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0 objetivo do estudo é compreender o modo como Equipes de Saude Bucal da Atengao Primaria a
Saude articulam, no agir profissional, competéncias de acolhimento & acesso de necessidades de salde
bucal. Trata-se de estudo de caso do tipo unico e integrado com abordagem qualitativa. Um roteiro
baseado no agir em competéncia apoiou a realizagéo de nove grupos focais (16 cirurgides-dentistas,
cinco auxiliares, sete técnicos de salde bucal e dois cirurgides-dentistas residentes). Na implantagdo de
protocolos de acolhimento & acesso persiste a priorizagdo de demandas espontaneas e de urgéncias
dos usudrios ao consultério odontoldgico. Praticas inovadoras de acolhimento & acesso relacionam-

se com competéncias subjetivas dos trabalhadores no trabalho coletivo e na renormalizagéo entre
protocolos e realidades de satide. Desenhos de educagéo permanente em Saude devem propiciar o
debate de valores entre instituigdes de ensino e servigos.
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Introducao

Para reordenar o modelo de atengdo a satde bucal, alinhando-o ao preconizado
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), a Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB)

- Brasil Sorridente’ instituiu diretrizes programdticas com o objetivo de ampliar o
acesso aos servigos odontoldgicos e qualificar o cuidado acolhedor, integral e centrado
nas necessidades das pessoas®. Situa-se como uma das mais amplas politicas publicas
odontoldgicas mundiais, porém anilises epidemioldgicas nio demonstram tio
evidentemente rela¢des entre o impacto da ampliagio das Equipes de Satide Bucal
(ESB) na utilizagdo (acesso) aos servicos odontoldgicos. Indicios apontam para a ideia
de que a expansio do nimero de ESB, por si s6, pode nio garantir aumento no uso ou
na qualidade dos servigos>*.

Deslocando o conceito de acesso “do eixo de entrada dos servigos para o de cuidados
recebidos™ (p. $197), se o acesso diz respeito 4 forma como o usudrio experimenta
os servigos de saide ou 0 modo como consome procedimentos, o acolhimento,
para produzir a amplia¢do do acesso, estd convocado a superar a naturaliza¢io da
centralidade nas demandas terapéuticas caracteristicas do modelo clinico-biomédico®’.
No caso da satide bucal, isto significa ultrapassar as praticas discursivas centradas no
elemento dentdrio, que marcam a constitui¢do das competéncias profissionais®, pelo
investimento na transformagio das micropoliticas da gestdo dos processos trabalho’.

Os estudos sobre o processo de trabalho de ESB nos servigos publicos
odontolégicos, realizados entre os anos 1970 e 1990, em um contexto de altos indices
de doenga cérie e da necessidade de ampliar o acesso, centraram andlises no 4mbito
da racionalizag¢io do trabalho: o aperfeicoamento da organizagio e rendimento, a
simplificagdo tecnoldgica e a utilizagio de profissionais auxiliares’. Recentemente, com
as politicas de humanizagio relacionando o acesso as diretrizes de acolhimento®, houve
uma valorizagio extra ao cotidiano dos processos de trabalho, voltando-se o interesse
para a investigagdo das afinidades entre a ampliagdo do acesso e os aspectos subjetivos
da relagdo tecnoldgica com o usudrio’.

Resultados colhidos na avaliagio das ESB realizada pelo Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade da Ateng¢do Bdsica (PMAQ) destacam os processos
de acolhimento e de vinculo nas praticas das equipes'. Fato que reafirma a tendéncia
de que dimensoes subjetivas, ou nio tio facilmente padronizdveis, governam as
competéncias dos trabalhadores de satde bucal. Ou, o agir profissional que reconhece
o cardter humano e o social como intrinsecos ao ato de cuidar tem se tornado
preponderante na relagio que se estabelece entre o profissional e o usudrio.

Em outro sentido, verifica-se que o fenémeno atual de modernizagio da gestio de
sistemas e modelos de planejamento em redes de satide fundamenta-se nas necessidades
de regulagio do trabalho dos profissionais'*. Nos processos de regulagio destacam-
se os protocolos como parametrizadores das situagdes de trabalho®. Com menos
intensidade, as preocupagdes voltam-se para como as condi¢oes da organizagio do
trabalho afetam o modo como os trabalhadores adquirem e utilizam as competéncias
exigidas pelos protocolos'®; ou para como o trabalhador, ao confrontar-se com
situagdes subjetivas e inusitadas no trabalho, investe seu préprio saber para solucionar
problemas estabelecidos e recria competéncias nas situagoes de trabalho'”. O desafio
que se apresenta para os profissionais de satide ¢ o de desenvolver um agir em

competéncia que seja capaz de articular, na tomada de decisio, o uso de protocolos
q p > > p
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como contexto singular e intersubjetivo que o momento exige'®. Mas, como
compreender sentidos, aparentemente tio desiguais, que se interpdem aos processos de
trabalho nas equipes de satude?

Em Porto Alegre, cendrio do estudo, a cobertura populacional das ESB foi ampliada
entre os anos de 2010 e 2014, passando de 17% para 32% da populagio”’, porém,
nio houve modificagio no padrio de organizagio do acesso da populagio a atengio
odontoldgica. Em 2014, as préticas de acolhimento & acesso 4 atengdo em satide
bucal nio diferiam muito das encontradas no ano de 2003, ainda anteriormente
a implantagio da prépria PNSB, quando se constatava dificuldade de acesso 4
consulta odontoldgica que ocorria, sobretudo, pela procura de vagas por meio de filas
organizadas nas primeiras horas da manha antes da abertura das unidades de satde. A
dificuldade na organizagio do acesso dos cidados aos servigos de satide tornou-se um
desafio ao planejamento em satide bucal. A gestio municipal adotou o acolhimento,
estratégia da Politica Nacional de Humanizagio (PNH)", para o processo de
reorganiza¢io da forma de acesso do cidadio a APS do municipio®. A Area Técnica de
Satde Bucal realizou reunides com as equipes de satide nas oito geréncias distritais do
municipio para implantar novas formas de acolhimento. Houve ampla participa¢io dos
profissionais de satide bucal de todas as regioes™".

O cendrio descrito interpds questionamentos que guiaram a pesquisa: Como
as ESB integram, aos protocolos parametrizadores da atengdo em satide bucal, as
singularidades dos usudrios no dinimico cotidiano do trabalho em saude? Ou,
como articulam dimensoes da competéncia profissional, tais como, o acolhimento
e a organizag¢io do acesso das necessidades de satde bucal? E, ainda, até que ponto
o trabalho das ESB se constitui como colaborativo e espagos institucionais coletivos
promovem problematizagdes dos dilemas que se apresentam ao exercicio profissional?

Nesse contexto social, politico e técnico é que emerge o objetivo principal do
estudo: compreender o modo como ESB, que atuam na APS do municipio de
Porto Alegre/RS, articulam, no préprio agir profissional, dimensdes subjetivas das
competéncias para enfrentarem problemas do cotidiano contemporineo da produgio
do cuidado na satde bucal, por exemplo: a questio do acolhimento & acesso das
necessidades de satide bucal dos usudrios.

Metodologia

Trata-se de um estudo de caso do tipo tnico e integrado com multiplas unidades de
andlise e abordagem metodoldgica qualitativa**. O objetivo foi alcangar dimensdes
subjetivas dos processos de trabalho das equipes de satide bucal que transcendem
indicadores e expressdes numéricas comumente utilizadas nos processos avaliativos.

No periodo entre janeiro a maio de 2014 foram realizados nove grupos focais: oito
com ESB em oito Unidades Bdsicas de Satide (UBS) de cinco distritos sanitdrios do
municipio de Porto Alegre (12 cirurgides-dentistas, cinco auxiliares, seis técnicos de
satde bucal e dois cirurgies-dentistas residentes) e um grupo focal com membros
do Colegiado Gestor de Satide Bucal do municipio (quatro cirurgides-dentistas e um
técnico de satde bucal). O critério de escolha foi incluir ESB de diferentes distritos e
realidades sanitdrias, assim como uma unidade gestora central do municipio. Os grupos
focais foram gravados, filmados e transcritos para serem analisados. O grupo focal foi
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conduzido por um coordenador e acompanhado de um relator, com o auxilio de um

roteiro de pesquisa baseado nos ingredientes do agir em competéncia de Schwartz e

Durrive** (Quadro 1). A pesquisadora principal, cirurgii-dentista da equipe de gestio

municipal, produziu, ao longo do estudo, registros de didrio de campo®, na medida em

que possufa visio privilegiada de aproximagio ao contexto do agir profissional das ESB

em relagio as a¢des de acolhimento & acesso na produgio de cuidado na satde.

Quadro 1. Roteiro ingredientes para a producao do cuidado na saude bucal baseado na
teoria sobre o agir em competéncia de Schwartz (2010)®.

Dimensodes para a produgao do cuidado
na saude bucal

Objetivos

Norteador

INGREDIENTE 1:
PROTOCOLOS
0O relativo dominio de algo codificado

Objetivo 1: Identificar protocolos para o cuidado
na saude bucal utilizados.

Falar sobre os protocolos mais usados na
produgéao do cuidado na saude bucal.

INGREDIENTE 2:
CONHECIMENTO DA REALIDADE
O relativo dominio de algo ndo codificado

Objetivo 2: Identificar singularidades da
realidade do trabalho.

Falar sobre as realidades que contextualizam
o trabalho na saude bucal.

INGREDIENTE 3:
RENORMALIZAGAQ
O dominio da decis&o pertinente no
momento certo

Objetivo 3: Identificar como o profissional
renormaliza protocolos conforme cada
situagéo.

Falar sobre a articulagéo entre o que
preconizam os protocolos e as realidades de
trabalho.

INGREDIENTE 4:
‘O USO DE SI POR SI

Objetivo 4: Identificar a motivagdo das ESB

Falar sobre a motivagao para trabalhar com
a saude bucal no SUS.

INGREDIENTE &:
DEBATE DE VALORES

Objetivo 5: Identificar o debate de normas
impostas e instituidas na atividade de trabalho.

As dinamicas do trabalho na APS permitem a
renegociagdo de valores e normas.

INGREDIENTE 6:
TRABALHO EM EQUIPE
A sinergia com o coletivo

Objetivo 6: Identificar a experiéncia do trabalho
em equipe

Descreva o trabalho em equipe para o
cuidado em saude bucal.

A escolha da técnica do grupo focal privilegiou a observagio e registro de

experiéncias e reagdes dos individuos participantes. Objetivou-se o didlogo em

profundidade com um nivel maior de trocas entre os participantes. As discussoes,

confrontos e discordincias procuraram ser respeitadas. Define-se o cariter tedrico

de interagdo dos participantes e producio de dados como de perspectiva social

construtivista®»?’.

Para a organizagio e andlise dos dados produzidos utilizou-se o software NVivo

versio 10 para Windows. A sintese cruzada das prdticas discursivas nas maltiplas

unidades de andlise foi realizada fundamentando-se na teoria do agir profissional®. O

sentido alcangado nio ¢é traduzido, mas produzido articulando-se o linguistico com o

social e o histérico, pois ndo se apresenta como representa¢io natural do mundo social

e é produzido nas relagdes que os discursos estabelecem e colocam em funcionamento.

Compreende—se quec discursos sio préticas quc atravessam e orientam a atuagio das

ESB, produzem efeitos e condi¢oes de possibilidade dos seus processos de trabalho?.

O projeto de pesquisa foi submetido a anélise ética por meio da Plataforma

Brasil, possuindo parecer consubstanciado aprovado com o numero CAAE:

15738613.1.0000.5347. Apenas foram considerados participantes da pesquisa os

participantes que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Interface (Botucatu) https://doi.org/10.1590/Interface 180398

4/15



Acolhimento & acesso de necessidades de saude ... Warmling CM, Baldisserotto J, Rocha ET

@

Resultados e discussao

Praticas inovadoras de acolhimento & acesso de necessidades de satde
bucal

H4 um conjunto de propostas descrito na PNSB desafiando os processos de
trabalho das ESB para inovarem nos processos acolhedores das necessidades de satde
bucal das pessoas: basear-se no trabalho integrado e interprofissional, em processos de
territorializa¢do, na responsabiliza¢io profissional, na ampliagdo na clinica e autonomia
do usudrio, na criagdo de vinculo e na educagio permanente em Satde, etc.””. Entraves
para a incorporagio dessas prdticas inovadoras podem estar relacionados com a
persisténcia em dinimicas de organizagio tecnoldgica e da assisténcia odontolégica
tradicionalmente centradas na demanda por procedimentos, e nio na pessoa.

As estratégias de acolhimento emergiram tardiamente nas propostas de
reprogramagio das politicas publicas interligadas com a criagio de dispositivos e modos
de repensar e mudar ndo apenas a recepgio das pessoas, mas o acesso as necessidades
de satlde™. Os principios da universalidade de acesso, do desenvolvimento de préticas
multiprofissionais e da qualifica¢io das rela¢des entre usudrios e trabalhadores
direcionam as propostas de implanta¢io de modelos de acolhimento®. Observa-se
certo cardter redutor na compreensio do acolhimento quando limitado “a a¢oes
de triagem na porta de entrada, ou mesmo as técnicas de recepgio do usudrio e
suas demandas, sem interferir na gestao dos processos de trabalho™" (p. 153). O
acolhimento trata de um processo relacional de encontro entre sujeitos e tecnologias,
ou seja, o reconhecimento das 16gicas da satide do usudrio para a defini¢io tecnoldgica
do projeto terapéutico.

A Figura 1 apresenta resultados principais produzidos pelo estudo representados no
esquema tedrico das dinimicas dos ingredientes do agir em competéncia®. As iniciativas
de reorganizagio do acesso a satide bucal ocorrem por meio de gerenciamentos do
acolhimento, mas com baixa capacidade de renormalizagio entre os protocolos (saberes
investidos) e as singularidades das realidades de trabalho (saberes instituidos). As ESB
nio produzam renormalizagbes potentes para instituir processos e préticas de inovadores.

Nas prdticas discursivas profissionais das ESB, o ato de acolher as necessidades
de satide bucal estd centrado em promover acesso ao atendimento odontoldgico.
Apresenta-se como um modo de atendimento 4 demanda espontinea de urgéncias,
associado a0 agendamento tradicional por meio da distribui¢io de fichas individuais,
ou por meio da organizagio de grupos (sala de identifica¢io de necessidades). O ato de
acolher necessidades de satide bucal segue destacando-se pela valorizagio da conduta
terapéutica fundamentada na defini¢do de nimero de vagas para o atendimento de
procedimentos odontoldgicos necessirios para a conclusio de planos de tratamento. Os
entraves para realizar o acolhimento estio relacionados a prépria dinimica tradicional
de funcionamento do atendimento odontoldgico ou “fundamentado no modelo
clinico-biomédico e no atendimento baseado no modelo queixa-conduta como forma
de triagem™? (p. 193).
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* Compreende-se: 1 - protocolos, 2 - realidade, 3 - renormalizagdes, 4 - motivagao, 5 - debate de valores
e 6 - equipe (ver Quadro 1 - com definigbes tedricas)

Figura 1. A tripolaridade da atividade humana (saber-atividade-valor) e os ingredientes
do agir em competéncia no esquema de Durrive'® (p. 213) representados nas praticas
discursivas das ESB analisadas™.

“Prefiro que as pessoas tenham uma dificuldade de acesso que eu acho horrivel,
mas que tenham todo o tratamento garantido, do que isso vire um pronto
atendimento. Abrir a agenda e as pessoas tém um retorno muito longo, as

pessoas vio abandonar o tratamento, elas vio vir sé quando elas t¢ém dor.” (T03)

“Em uma reuniio, nos colocamos -"a gente deixa uma agenda l4 na frente, o
agente de saide que fica na recepgio e agenda”. Mas, eu preferi que nio fosse
assim pois vai atrapalhar e eu prefiro ver quem ¢ o paciente que estd agendado,
até para cobrar ele se ele for faltoso, para saber qual procedimento vai fazer. Af

ficou decidido assim.” (T05)
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“Ns trabalhamos com agenda de papel. Todo mundo que ¢ atendido daqui de
dentro (consultdrio odontolégico) jé sai com consulta marcada [...] E se a gente,
por exemplo, deixar a agenda aberta 14 na frente e ela simplesmente marcar,
daqui a pouco marcou dez exodontias na mesma manha. Entdo, na verdade ¢ um
pouquinho diferente da agenda do médico e da enfermeira.” (T07)

“A gente viu que isso estava prejudicando um pouco. Entio, 50% das consultas
ofertadas sdo para os pacientes que estio em atendimento, para que possam ter
um tratamento continuo mais ripido. E os outros 50% sio os pacientes que vém
pela primeira vez, ou que faltaram.” (T06)

A agenda superlotada é um problema recorrente nas préticas discursivas. A
centralidade no acolhimento da demanda de quem procura por atendimento
odontoldgico e a insuficiéncia de ESB para atender a demanda geram sobrecarga
de trabalho. Um fato que desestimula os profissionais frente as estratégias de
reorganizago do acolhimento & acesso na sadde bucal ou a busca ativa de grupos com

maior vulnerabilidade.

“A ideia era direcionar as consultas no acolhimento, se fosse demanda agendada,
ou demanda imediata, dependendo da necessidade do paciente. S6 que na
prética nio funcionou, porque ¢ muita demanda e a ideia ndo ¢ invadir além de
um més de agenda.” (T02)

“A demanda ¢ grande, tem muitas pessoas precisando de atendimento. A
gente nio tem condig¢des de deixar uma agenda aberta. A pessoa vai l4, marca a
consulta hoje, ¢ o retorno dela vai ser para daqui a dois meses. A pessoa chega
14 hoje para marcar para daqui trés meses. Entdo, eu nio vejo légica nisso. As
pessoas que procuram, sio aquelas pessoas que precisam. E dificil tu chegara
uma pessoa e dizer “tu ndo tens necessidade”.” (T03)

Mas, como articular demanda e oferta no cuidado em satide bucal? Oferta
relaciona-se a disponibilidade, ao tipo e a quantidade de servigos oferecidos; a
demanda, por sua vez, refere-se a0 motivo da procura do usudrio pela atengio a saide®.
O modelo tradicional de atendimento odontolégico centrado no procedimento
dentdrio determina os processos decisérios que se estabelecem na relagio entre o que
se oferta e 0 que se demanda. A pritica odontoldgica perpetua tépicos que ditam as
relagdes e decisoes terapéuticas: o reducionismo das questdes humanas e sociais no
momento do encontro terapéutico e a hipervalorizagio do biolégico na produgio do
cuidado de satide bucal®.

Pode-se observar, nas priticas discursivas profissionais das ESB, que, na relagio
entre oferta e demanda, é a demanda que se modela 4 oferta. Os processos de trabalho
na satde (objetos sécio-histdricos), ao criarem produtos para satisfazer necessidades
de satide dos usudrios, criam, no mesmo movimento, as necessidades dos usudrios
pelos produtos que criaram*. Neste sentido, o acolhimento produzido pelas ESB
ndo se caracteriza como um espago de inovagio de produgio de tecnologias de satde
bucal apropriadas. No didlogo e nas negocia¢des entre profissionais e usudrios em que
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o maior desafio seria compreender a demanda para o replanejamento do servigo, nio
prevalece a incorporagio de novos conhecimentos/produtos ou objetos. A realidade

do processo de trabalho das ESB caracteriza-se como “uma escuta clinica, focalizada

nas queixas e na interveng¢io pontual, pouco resolutiva e nio construtora de vinculo,
contribuindo pouco para a autonomizagio do usudrio” (p. 150).

Se, nas diretrizes da organizagio do trabalho na APS, estd intrinseco o
reconhecimento das condi¢es de vida, de satde e de doenga da populagio, as
praticas discursivas do agir profissional das ESB analisadas centram-se nas demandas
referidas dos usudrios quando chegam no consultério odontolégico. Usam raramente
informagoes epidemioldgicas ou indicadores sociais para diagndstico da realidade de
satde em que atuam. Isto sugere que organizam a oferta, prioritariamente, conforme
ademanda espontinea por atendimento. O problema no modelo de priticas pautado
quase que exclusivamente no atendimento as queixas autorreferidas dos usudrios que
buscam as unidades de satide ¢ a sua organizagio excludente e que prioriza grupos
especificos em detrimento da maioria da populagio.

“Nuameros de primeiras consultas que eu fiz estd proporcional ao niimero de
tratamentos concluidos. A gente est conseguindo ter essa proporgio. E isso [...]
claro que vai do interesse da pessoa, também, mas ¢é isso que eu digo. Se eu tenho
80% de atendimento na cadeira, atendendo um ndmero superior de pacientes
do que ¢ recomendado, sé se de noite, no final de semana, eu iria estudar os
indicadores, para ver qual ¢ a meta do municipio.” (T06)

A incorporagio de priticas inovadoras de acolhimento na satide bucal nio
se relaciona diretamente a0 aumento do nimero de profissionais nas ESB ou ao
investimento em melhores condigoes de trabalho por tratarem-se de transformagoes
nas competéncias subjetivas dos trabalhadores. A inovagio, enquanto incorporagio de
novos conhecimentos, demanda outros conceitos de produgio de cuidado e processos
de trabalho, outras formas de pensar e problematizar os processos de satide e doenga
para a produgio de clinica inovadora. Dependerd da constitui¢do de outros sujeitos
com outras subjetividades e outras necessidades?

O trabalho coletivo no centro do agir profissional e da educagao
permanente em Saude

Nas praticas discursivas sobre a organiza¢io do processo de produgio do cuidado
em satde bucal das ESB analisadas ¢ especialmente referido o uso do “Protocolo
de Atengdo em Satde Bucal de Porto Alegre — organiza¢io da rede e fluxos de

atendimento™®

e dos protocolos de atengio bésica contidos nos Cadernos de Atengio
Bdsica 0 Sadde Bucal®. Diretrizes e leis do SUS também direcionam o cotidiano de
trabalho na sadde bucal.

O dominio dos protocolos trata-se de um dos ingredientes basilares da competéncia
profissional. Dominar um conhecimento técnico adquirido previamente é
imprescindivel ao agir profissional com competéncia frente s situagdes de trabalho.
Mas, o que ¢ prescrito para o trabalhador desempenhar pode se distanciar do que ele

vivencia na realidade. A dinamicidade da atividade humana prejudica a capacidade de
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antever as realidades de trabalho. As regras que orientam os processos de trabalho terio
de ser constantemente transformadas (ou renormalizadas) por meio do uso de saberes
e prdticas dos préprios trabalhadores. Os trabalhadores mobilizam com intensidade
semelhante tanto saberes préprios, quanto saberes jd constituidos que orientam as
praticas'®.

O “Protocolo de Atengio em Satide Bucal de Porto Alegre — organizagio da
rede e fluxos de atendimento”™ foi produzido com a participag¢io de um coletivo de
trabalhadores da SMS, com o objetivo de reorganizar o processo de trabalho das ESB,
seus fluxos e modalidades de acolhimento e de acesso dos usudrios. Porém, ao tragar
diretrizes gerais para a organizagio do cuidado em satide bucal nio significa que o
protocolo apresente respostas para todas as situagdes do cotidiano do trabalho. As

experiéncias dos profissionais também orientam a organizagio do processo de trabalho.

“Muitos dos nossos protocolos a gente procura organizar dentro da nossa

. - . »
equipe, como se fosse uma pactuagio interna nossa.” (T12)

“Acho que a gente muda sim [os protocolos], por exemplo, agora a gente
resolveu fazer o acolhimento.” (T'10)

As priticas discursivas analisadas atribuem, as constantes mudangas na gestio
dos servigos, uma limitagdo para a continuidade das agoes e projetos propostos
pelos coletivos para a organizagio das politicas de satide bucal do municipio. Em
contrapartida, o Protocolo de Atengio em Satide Bucal de Porto Alegre fortaleceria a
sistematizagio das diretrizes pactuadas coletivamente. Pode ser compreendido como
fio condutor da motivagdo para o trabalho coletivo ou para a vontade de fazer parte
de um projeto municipal de satide bucal para a populagio. Produz pertencimento
aos processos de mudangas. “Trabalhar é bem mais do que produzir com a ajuda de
técnicas, mas sim viver um projeto coletivo™® (p. 100). H4 uma necessidade humana
de, ao trabalhar, concretizar projetos e experiéncias, solidifici-los nas institui¢des em
que se atua.

“As pessoas tém que ter essa seguranga, que esse vai ser o trabalho, essa é a forma
correta de agir [...] isso evita aquilo que a gente sempre fica com medo: que tem
um projeto tal que ¢ de tal pessoa que entrou agora na Area Técnica de Satide
Bucal [...] Af vai todo mundo, corre pro tal do projeto mas ji pensando assim:
puxa, esse projeto daqui a trés meses pode estar na gaveta.” (T02)

“Se o profissional nio se sentir parte disso, a chance dele rejeitar esse protocolo
¢ muito alta [...] que a gente faga com que toda equipe se sinta parte dessa
construgio para que nao seja assim, mais um gestor que vem com uma ideia
nova.” (T01)

A importincia do controle social na determinagio das condi¢des de acesso a
ateng¢do em satde bucal é reconhecida nas préticas discursivas das ESB, porém
nio costumam participar dos espagos de controle social. E raro o envolvimento

comunitdrio ou coletivo na organizagio do acolhimento & acesso. Isso tem ocorrido
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prioritariamente por demandas préprias ou dos usudrios que conseguem acessar os
servigos de satde, e nem tanto pelo reconhecimento das necessidades coletivas de saude
nas comunidades onde atuam. A inovagio nas tecnologias de acolhimento & acesso as
necessidades de satide envolve problematizagoes sobre as relagoes que se estabelecem
entre poderes e saberes que definem as préticas de satide®. O problema em pautar-se
quase que exclusivamente no atendimento as queixas individuais e autorreferidas dos
usudrios que buscam as unidades de satide é a organizagao de prdticas que priorizam

tratamentos tradicionais em detrimento de processos e inovagdes coletivas.

“Logo no inicio, as pessoas continuavam vindo na segunda-feira por um habito
e af foi passado j4 em conselho local como estava funcionando o agendamento
odontoldgico. Mas sio poucos os que participam do conselho local [...] Eu ndo
tenho informagio de que o usudrio tenha brigado, ou que tenha se sentido
prejudicado, descontente pela forma de agendamento. A tnica coisa que a gente
vé bastante ¢ que ele nio quer esperar. ‘Ah, eu quero agendar’.” (T06)

O acolhimento das necessidades de satide bucal nos contextos e cendrios estudados
¢ compreendido, nas prdticas discursivas das ESB, como de responsabilidade do
cirurgido-dentista. A existéncia de ESB nos ambientes de trabalho na APS nio ¢
suficiente para a constitui¢do do trabalho coletivo. A centralidade na produgio de
procedimentos clinicos odontoldgicos dificulta a colaboragio. O modo tradicional
de formagio do cirurgido-dentista, fundamentado em préticas uniprofissionais
e extremamente autonomizadas, reforga o isolamento da prética de satide bucal,
inclusive, em propostas de atengdo que visam promover a integralidade do cuidado em
saude.

“A resisténcia maior de integrar a saiide bucal no acolhimento ¢ da equipe [de
satde], pela demanda reprimida enorme [de satde bucal].” (Didrio de Campo)

“Acho que sdo duas questoes, como a gente vé e como a equipe nos vé. Porque
[...] eu achava que a gente estava muito integrada, na questio do acolhimento ser
unico, de a gente estar sempre trocando com o pessoal técnico [...] mas quando
eu peguei o relatdrio da residente da enfermagem eu vi que ela tinha uma

outra visio da gente. [...] Ela disse que a odontologia era muito isolada, que a
odontologia ficava aqui no final do corredor, que a gente nio discutia casos. [...]
acho que tem muito ainda para conquistar [...] mas a gente se enxerga integrado.
Mas eu nio sei te dizer se a equipe nos enxerga tio integrado assim. Depois que
eu li aquele relatério eu fiquei em duvida.” (T0S)

“Quando estamos discutindo temas de interesse comum nas reunides, todos
estdo presentes e participam, quando pedimos licenga para falar de alguma coisa
da odontologia, uns se levantam, outros vio para o computador, a reuniio

esvazia e nés permanecemos discutindo sozinhos.” (Didrio de Campo)

O redescobrimento do valor subjetivo do trabalho estd relacionado 4 compreensio

de como o préprio trabalho se insere no trabalho de outros trabalhadores e na vida em
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sociedade. A criagio de lagos entre os trabalhadores, o compartilhamento de valores e
o0 uso que cada um faz de si em fungio do coletivo constitui o trabalho em equipe. O
trabalhador ao reconhecer que estd inserido no trabalho coletivo partilha, ao longo do
tempo, regras informais de funcionamento®.

Nas prdticas discursivas das ESB analisadas, as expectativas dos proﬁssionais em
relagdo a qualifica¢io profissional centram-se em capacitagdes formais de cursos
ministrados por especialistas. Os encontros mensais das equipes de satide bucal nas
geréncias distritais ndo sio considerados pelas ESB como momentos de educagio
permanente, pois 14 discute-se «mais essas questdes de processo de trabalho mesmo
(T05)”. Na demanda por capacitagdes o protagonismo das ESB e a problematizagio
dos processos de trabalho nio sio tio reconhecidos. Nio ¢ comum priticas discursivas
sobre educa¢io permanente nas unidades de satide e, quando h4 reuniées de equipe
com educagio permanente, nio ocorrem de forma regular ou sistemdtica, apesar de as
politicas pablicas de educagio permanente na saide reconhecerem a insuficiéncia dos
treinamentos formais e tedricos para o desenvolvimento de competéncias.

“Eu acho que antes era melhor [...] todo més a gente tinha um curso 14 na SMS
[...] com professores da faculdade de todas dreas.” (T10)

“A universidade poderia nos dar uma contrapartida melhor nessa parte de
educagio permanente.” (T04)

Espacos de educagio permanente como momentos de debates de normas e valores
entre instituigdes de ensino e servigos de satide, colocam em didlogo as necessidades
das partes envolvidas - trabalhadores, estudantes, servicos, instituicoes de ensino,
gestio, usudrios e controle social. O cotidiano de trabalho valorizado nas propostas
de educagio permanente permite o ensaio do enfrentamento de situagdes reais e
complexas, segundo padroes prévios socialmente definidos, como, por exemplo, as
diretrizes do SUS e os protocolos de satide bucal. No desenvolvimento de capacidades
e competéncias, permite-se a reconstrugio da clinica perpassada por um processo
de problematizagio da prépria pritica profissional e da realidade das situagoes de

trabalho.

Consideracgoes finais

As ESB que participaram do estudo apresentam dificuldades em articular nos
processos de trabalho inovagées de acolhimento & acesso das necessidades de
satde bucal. Justificam-se diante da grande demanda reprimida por procedimentos
odontolégicos, contudo nio observam que esta é produzida também a partir do que
historicamente os servigos ofertam e de como produzem o cuidado.

O uso de protocolos pelas ESB apresenta-se como um processo mais complexo
e subjetivo do que tradicionalmente compreendem gestores da satide responséveis
pela organizagio do trabalho na satde. Os trabalhadores para exercer suas atividades
necessitam recorrer aos proprios julgamentos e valores, talentos e criatividade, de
forma a gerir as variabilidades inerentes as situagdes do cotidiano de trabalho. Para
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concretizarem o uso de protocolos, necessitam produzir pertencimento ao que estd
sendo proposto e a histéria da institui¢io na qual atuam.

A interag¢io das ESB promovida pelo estudo permitiu uma abertura para
compreender o modo como diretrizes e protocolos ditados pelas politicas de satude
bucal impulsionam e produzem as prdticas discursivas proﬁssionais. Verificou-se que
ainda ¢é precdrio o modo como as atividades de acolhimento & acesso de necessidades
de satide bucal sdo instituidas como coletivas, evidenciando um protagonismo limitado
das ESB na organizagio dos préprios processos de trabalho para superar os entraves que
as préticas individualizadas apresentam.

O nio reconhecimento da problematizagio dos préprios processos de trabalho
como tecnologia de educagio permanente que amplia competéncias estd marcado
pela demasiada separagio entre gestdo, educagio permanente e praticas clinicas. Ainda
apresenta-se escasso o debate de valores entre institui¢oes de ensino e servigos de saude
como eixo condutor do processo de estimulo a produgio e inovagio de um cuidado
direcionado as necessidades de satide bucal.
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The aim of the present study was to understand how the Oral Health Teams of Primary Health
Care coordinate the competencies of user embracement and access to oral health needs in their
professional practice. This was a unique and integrated qualitative case study. A script based on the
competencies of different practices supported the creation of nine focus groups (sixteen surgical
dentists, five assistants, seven oral health technicians and two resident surgical dentists). When
implementing user embracement & access protocols, priority is still given to spontaneous and
emergency user demands in dental offices. Innovative practices of user embracement and access

are related to the subjective competences of workers in collective work and adjusting protocols to
health realities. Continuing education programs should facilitate the discussion about values among
teaching institutions and services.

Keywords: User embracement. Professional competence. Professional practice. Health services
accessibility. Continuing education.

El objetivo del estudio es comprender la forma como los Equipos de Salud Bucal de Atencién
Primaria de la Salud articulan en el actuar profesional las competencias de acogida y de acceso de las
necesidades de salud bucal. Se trata de un estudio de caso del tipo tnico e integrado con abordaje
cualitativo. Un guion basado en el actuar en competencia apoy¢ la realizacién de nueve grupos
focales (dieciséis cirujanos-dentistas, cinco auxiliares, siete técnicos de salud bucal y dos cirujanos-
dentistas residentes). En la implantacién de protocolos de acogida y acceso persiste la priorizacién
de demandas espontdneas y de urgencias de los usuarios al consultorio odontoldgico. Précticas
innovadoras de acogida y acceso se relacionan con competencias subjetivas de los trabajadores en
el trabajo colectivo y en la renormalizacién entre protocolos y realidades de salud. Los disefios

de educacién permanente en salud deben propiciar el debate de valores entre instituciones de
enseflanza y servicios.

Palabras clave: Acogida. Competencia profesional. Prictica profesional. Acceso a los servicios de
salud. Educacién permanente.
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