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RESUMO

Estudo de caso de abordagem qualitativa fundamentado na Sociologia Compreensiva
do Cotidiano com o objetivo de compreender o vinculo profissional / usuario no
trabalho cotidiano das equipes de saude bucal na Atengao Primaria a Saude (APS),
na perspectiva de usuarios e profissionais de saude envolvidos. O cenario foi o servigo
de saude bucal de um municipio de pequeno porte da regido metropolitana de Belo
Horizonte - MG. Participaram do estudo trés equipes de saude bucal — quatro
cirurgides dentistas, dois técnicos e dois auxiliares de saude bucal —, oito usuarios,
além de trés enfermeiros como informantes-chaves, sujeitos estes que vivenciam as
acoes cotidianas dos servicos de saude bucal no municipio e constroem uma
realidade social particular. A coleta de dados foi realizada por meio de observacao
nao participante registrada em um diario de campo e entrevista com o uso de roteiros
semiestruturados. Realizou-se triangulagdo dos dados obtidos de observacao e
entrevistas e estes foram entdo submetidos a analise de conteudo tematica, em que
emergiram duas categorias empiricas, cada qual contendo duas e quatro
subcategorias, respectivamente. Sejam elas: 1. Os vinculos no vinculo: polissemia na
relagdo terapéutica a) Vinculo enquanto organizador do cotidiano de trabalho: inicio,
meio e objeto b) Complexidade (in)alcangavel: o vinculo como encontro virtuoso (ou
nem sempre). Tal categoria e as subcategorias que a integram expressam que o
vinculo assume diversos sentidos para os sujeitos envolvidos no processo, tais como:
de diretriz a ser utilizada para alcance do sucesso terapéutico a imagem-objetivo em
si mesmo; de ente de natureza complexa, mas virtuosa, de dificil e de delicada
consolidagao; e, ainda, de fenbmeno que pode assumir um carater indesejavel para
os envolvidos conforme a acepg¢ao que lhe é atribuida. 2. O vinculo no trabalho
cotidiano e o trabalho cotidiano no vinculo: condicionantes e determinantes a) Um
olhar por sobre a unicidade do profissional b) Equipe de saude bucal: anexo ou parte
integrante das equipes de saude? Protagonista ou coadjuvante? c) O quem, o como
€ 0 qué no trabalho cotidiano das equipes de saude bucal d) Ainda a tal porta estreita
do acesso: avangos sim, mas com ressalvas A segunda categoria, e suas
subcategorias, abordam os elementos que se manifestaram como influentes, positiva
ou negativamente, na consolidagéo do vinculo na relagéo terapéutica. Destacaram-
se: a singularidade dos profissionais envolvidos; a (in)existéncia de protagonismo das
equipes de saude bucal nas equipes de saude; caracteristicas relacionadas ao préprio
trabalho cotidiano da equipe e do modelo de atencao por ela espelhado, além das
restricoes/hiatos de acesso a atencao a saude bucal ainda existentes. Os resultados
sugerem que o vinculo se consolida de forma particular enquanto lagos de confianca
e proximidade entre profissionais/equipe e usuarios, apesar das limitacdes impostas
pela realidade. A realidade local do municipio apontada neste trabalho guarda certa
regularidade com outros tantos municipios brasileiros, de forma que uma das
potencialidades desse estudo € a possibilidade de que o olhar de sujeitos de outros
contextos enxergue nos resultados apresentados e nas interpretagdes realizadas,
singularidades viaveis de serem semelhantes a outros cenarios. Espera-se que 0s
resultados deste estudo possam oferecer subsidios para o processo de planejamento,
gestao e avaliagao da saude bucal na APS.

Palavras-chave: Vincujo, Relacdes Profissional-Paciente, Atengao Primaria a Saude,
Saude Bucal, Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

Case study with qualitative approach based on Quotidian Comprehensive Sociology
that aimed to understand the bond between professional and users on quotidian of oral
health teams in the Primary Health Care, from the perspective of users and workers
involved. The study’s scenario was the oral health service of a small city located in the
metropolitan area of Belo Horizonte-MG. The study involved three oral health teams —
four dentists, two oral health assistants and two oral health technicians —, eight users,
besides three nurses as key informants; all those subjects live quotidian routines within
the city’s oral health service and make up a social and special reality. Data gathering
was obtained through non-participating observation by using a field diary and interview
with the use of semi-structured scripts. We performed triangulation technique of
instruments that connected the results of the interviews and the observations. The data
was submitted to a thematic content analysis and organized in two empirical
categories, respectively subdivided into two and for subcategories: 1. The bonds within
the bond: polysemy in the therapeutic relationship a) The bond becoming the organizer
on quotidian work: beginning, mean and objective. b) Complexity (un) reachable: bond
as a perfect meeting (or nearly always). From this category and its subcategories, we
may assume that the bond can have many sides, such a guideline to be used to reach
therapeutic success up to the goal itself; conceptual entity yet but of virtuous, delicate
and difficult consolidation; and a phenomenon that may be undesirable depending on
its meaning. 2. The bond within the work quotidian routine and the work quotidian
routine in the bond: conditioning elements and determiners. a) A look into the
professional’s unicity b) Oral health teams: annex or part of health teams? Protagonists
or supporting actors? c) “Who”, “how” and “what” in the work quotidian routine of oral
health teams d) Still a quite narrow access’s door: advances yes, but not enough. The
second category, and its subcategories, represents the elements that show influence,
positive or negative, in the consolidation of the bond on the therapeutic relationship.
Among them: the profile and attitude of involved professionals; the (in)existence of the
oral health teams’s protagonism among the health teams; characteristics related to the
work quotidian routine itself and the model of attention it mirrors; besides restrictions /
and the remaining access’s gaps to oral health services. The results suggest that the
bond consolidates in a peculiar fashion while trust and closeness ties grow between
professionals and users, in spite of the limitations imposed by reality. The city’s
regional reality refers to in this work seems to be a portrait of so many other Brazilians
cities; and leads us to believe that one of the possible outcomes of that study is that
others may see, in our results and interpretations, features likely to be similar to their
own scenarios. It is also expected that these results may offer insights on the planning,
management and evaluation processes of the oral health in the Primary Health Care.

Key words: Object Attachment, Professional-Patient Relations, Primary Health Care,
Oral Health, Public Health.
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1 INTRODUCAO

Nao basta ensinar ao homem uma especialidade. Porque se

tornara assim uma maquina utilizavel, mas ndo uma personalidade. E
necessario que adquira um sentimento, um senso pratico daquilo que
vale a pena ser empreendido, daquilo que é belo, do que é
moralmente correto. A ndo ser assim, ele se assemelhara, com seus
conhecimentos profissionais, mais a um cao ensinado do que a uma
criatura harmoniosamente desenvolvida. Deve aprender a
compreender as motivagdes dos homens, suas quimeras e suas
angustias para determinar com exatidao seu lugar exato em relagao a
seus proximos e a comunidade.

Albert Einstein

Este trabalho inicia-se propondo um abandono ao formalismo cientifico pré-
estabelecido para a introdu¢gao de uma dissertacao, uma prerrogativa que eu tomo de
empréstimo das abordagens compreensivas. Para tal, pretendo aqui apresentar o meu
caminho trilhado como pesquisadora para ir ao encontro do objeto de pesquisa eleito,
com vias a descortinar o vinculo no trabalho cotidiano da equipe de saude bucal. Essa
pessoalidade é plausivel e necessaria, partindo-se do pressuposto de que a
investigacao aqui tomada a termo veste-se de sentido e significados quando se toma
ciéncia de qual perspectiva falo como sujeito. Apoio-me em ideias como as de Morin
(2011), quando este trata da impossibilidade da disjun¢ao sujeito/objeto para alcance

de uma potencialidade epistemoldgica:

So6 existe objeto em relagédo a um sujeito (qQue observa, isola, define,
pensa) e s6 ha sujeito em relagao a um meio ambiente objetivo (que Ihe
permite reconhecer-se, definir-se, pensar-se etc., mas também existir).
[...] O objeto e o sujeito, entregues cada um a si préprios, sao conceitos
insuficientes (MORIN, 2011, p.41).

Assim, opto por assumir uma posigao de autora ndo oculta na tentativa de,
utilizando uma visao sensivel, trazer nuances da complexidade do fendmeno a ser
conhecido (MAFFESOLI, 2008; MORIN, 2011) e de assumir a “tipicalidade” proposta
pela Sociologia Compreensiva do Cotidiano de Maffesolli (1988), a partir da qual
somos parte integrante (e interessada) daquilo que desejamos falar (MAFFESOLI,

1988, p.44).

O advento desta histéria ocorre ainda na graduagdo e em minha
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aproximacao com o fazer e a pratica da odontologia. Biomateriais meticulosamente
desenvolvidos para o enxerto 6sseo perfeito, coroas ceramicas fresadas via
impressoras 3D conectadas a sistemas remotos, micromotores rotatorios para uma
inovadora técnica endoddntica... A pratica odontolégica, de origens artesanais,
consolidou-se como ciéncia e construiu-se procedimento e tecnologia dura
dependente. Longe de renegar esse arsenal tecnoldgico que cerca o mundo da saude
bucal, ja que ele facilita a pratica de quem o opera e deve ou deveria estar a servigo
do bem-estar, saude e conforto do paciente; o que intriga, muitas vezes, é a
centralidade absoluta que este ocupa no atendimento odontologico, galgando um
fetiche poderoso entre docentes e alunos. Isso € perceptivel também entre
profissionais, usuarios e gestores. Como profissional de uma equipe de saude bucal
em uma Unidade Basica de Saude (UBS) de um municipio da regido metropolitana de
Belo Horizonte, pude perceber que essa logica e esse fascinio continuavam a operar
no dia-a-dia de trabalho, na contramdo de um movimento de valorizacdo de
tecnologias relacionais e de construgao de praticas usuario-centradas amplamente
discutido no campo da Gestdo da Saude Publica. Esse movimento é preconizado pela
prépria politica de saude vigente e materializado no modelo eleito para reorganizar a
Atencédo Primaria a Saude (APS): a Estratégia Saude da Familia (ESF). Nesse
sentido, eu vislumbrava no restante da equipe de saude, seja pela estruturagéo
propria do seu modus operandi ou pelo maior tempo de caminhada na prépria ESF, o
alcance, mesmo que timido, de conquistas relativas ao relacionamento com a
comunidade, a familia e o usuario, o que me levava ocasionalmente a recorrer a ela
para auxilio na minha prépria rotina de trabalho. Experiéncias pessoais como cirurgia
dentista nesses anos, inclusive no servigo privado, ajudaram-me também a acumular

experiéncias para pensar a tematica.

A atuacgao, posteriormente, junto a coordenagéao assistencial do servigo de
saude bucal desse mesmo municipio permitiu-me uma visao mais global dos
processos, quando continuei a refletir sobre a questdo relacional das equipes de
saude bucal com os usuarios. Essa reflexdo desenvolveu-se, principalmente, ao
observar as peculiaridades de algumas equipes e profissionais, os obstaculos
existentes na rede de saude relacionados a caréncia de recursos de diversas ordens
e, ainda, a dificuldade de se compatibilizar procedimentos, tecnologias e profissionais

com usuarios e demandas de saude. Interessada em prosseguir nos estudos
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académicos e em investigar a saude bucal na APS, de forma a contribuir para a gestao
dos servigos, mas ainda sem um objeto definido, ingressei no Mestrado do Programa
de Pd6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais —
UFMG, sob orientacao da Profa. Claudia Maria de Mattos Penna. Foi entdo que passei
a fazer parte do Nucleo de Pesquisa de Cotidiano, Cultura, Enfermagem e Saude
(NUPCCES) e que se fez possivel delinear um objeto de pesquisa a partir das minha

experiéncia profissional e os rumos que os trabalhos do Nucleo vinham trilhando.

De uma forma mais ampla, as pesquisas realizadas pelos membros do
NUPCCES, nos ultimos dez anos, propuseram-se a analisar as praticas de
integralidade desenvolvidas no trabalho cotidiano de trabalhadores da APS,
principalmente da ESF, além de discutirem o0 acesso a atengdo a saude, geralmente
na perspectiva de profissionais e usuarios. Nesses estudos, emergiram resultados
coincidentes, que, em geral, apontaram para duas vertentes reciprocamente
relacionadas: a evidéncia de que uma pratica pautada na integralidade da assisténcia
constitui uma construgao cotidiana e é dependente de um trabalho multiprofissional e
interdisciplinar; e a necessidade de uma equipe de saude formada por trabalhadores
que desenvolvam uma postura acolhedora, com criagcdo de vinculo e
responsabilizacdo com o usuario, mesmo diante das dificuldades diarias a serem
enfrentadas, relacionadas a falta de sistema de referéncia e contra referéncia, de
condigdes de trabalho tanto materiais quanto fisicas e a deficiéncia de recursos
humanos (FARIA, 2014; MONTENEGRO; PENNA; BRITO, 2010; PINHO, 2009;
QUEIROZ, 2008; QUEIROZ; PENNA, 2011; REZENDE, 2013; SANTOS, 2012;
TORRES; MARQUES; TANNURE; PENNA, 2012; VIEGAS, 2010; VIEGAS; PENNA,
2012).

Tais resultados indicaram temas que ainda careciam de melhor
compreensao, dentre os quais se destaca a necessidade de constru¢ao de vinculo no
cotidiano do trabalho em saude, de acolhimento e de escuta qualificada, que
passaram a fazer parte do discurso do setor saude de forma preponderante. Isto €, ja
que a integralidade do cuidado apresenta-se interdependente de um trabalho em
equipe, preferencialmente interdisciplinar, e de uma efetiva resolutividade frente as
demandas da populacdo, ela deve ser pautada em uma postura acolhedora com

escuta qualificada e estabelecimento de vinculo (PENNA, 2013). Essa dissertagao &,
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de tal sorte, um subprojeto do projeto de pesquisa do NUPCCES intitulado “A
construgao de vinculo no cotidiano de trabalhadores e usuarios da atencao primaria a
saude”, financiado pela Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais
(FAPEMIG).

Pode-se compreender o vinculo como uma relagao interpessoal estreita e
duradoura entre o profissional de saude e o usuario, em que a manifestacdo de
confianca e responsabilidade € caracteristica (VIEGAS; PENNA, 2012). Ele
representa uma tecnologia leve, de carater relacional, estabelecida entre os sujeitos
no trabalho em ato (MERHY; FRANCO, 2003). E o resultado do dialogo, da assuncdo
de responsabilidades tanto do profissional quanto do usuario e da resolugdo das suas
queixas e necessidades (BARROS; BOTAZZO, 2011, p.4337). Representa, portanto,

um encontro, uma relagao de troca.

Conforme Merhy (2004), toda agao assistencial de um profissional de
saude e um usuario processa-se por meio de um trabalho vivo em ato, em que ocorre
o encontro de duas pessoas, que agem uma sobre a outra em um processo relacional.
Nesse trabalho vivo em ato, a equipe de saude depara-se com variadas tecnologias
para a construgdo do cuidado no seu cotidiano. Sao trés os tipos de tecnologia
presentes no trabalho em saude: a tecnologia dura (os recursos materiais), a
tecnologia leve-dura (os saberes estruturados) e a tecnologia leve (as relagdes)
(FRANCO; MERHY, 2006; MERHY, 2004). Pode-se inferir dai que, apesar de as
tecnologias duras serem altamente peculiares ao trabalho cotidiano da saude bucal,
sera o conjunto das trés tecnologias que ira compor o cuidado no atendimento
odontoldgico. Além do mais, cabem as tecnologias leves, como o vinculo, dirigirem a
incorporagao das demais (MERHY, 2004; PINHEIRO; OLIVEIRA, 2005).

Os profissionais de saude, incluindo o trabalhador coletivo da saude bucal,
ao se encontrarem com o outro, o usuario, que deseja ser entendido e atendido em
suas necessidades, edificam com ele um espaco de intercessao. Além disso, operam
processos tecnolégicos que visam a construgdo de relagcbes de escuta e
responsabilizacdo, com o objetivo de atuar sobre necessidades e em busca de
produzir cuidado (FRANCO; MERHY, 2006). Parte dai a importancia das tecnologias
leves no cotidiano de trabalho, com destaque para o vinculo. S6 podemos transformar

0 processo de producdo da saude se o centrarmos no sujeito. O vinculo constitui,
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entdo, necessario instrumento na mudanga do olhar que, por tanto tempo, centrou-se
puramente no processo patologico da doenga e na produgao de atos e intervencdes
curativas, fragmentando a pratica em detrimento de um olhar cuidador integral
(VIEGAS; PENNA, 2012).

Nesse contexto, ganha relevo compreender as particularidades do vinculo
entre equipe de saude bucal e usuarios ao se ponderar as singularidades do campo
da Odontologia, que carrega o legado de ocupagao com passado “artesanal”, liberal
e homogeneizante. Esse legado transpds para os servigos publicos seu modelo de
pratica quase exclusivamente exercida por um sujeito individual, o cirurgido-dentista,
no restrito ambiente clinico-cirurgico do consultério, com foco em um individuo doente
e com uma proposta resolutiva para o processo saude/doenca pautada
essencialmente em tecnologias duras e leve-duras (PEREIRA; PEREIRA; ASSIS,
2003, ZANETTI, 2001).

Na proposta explicitada oficialmente para a APS, a equipe de saude bucal
precisa, como na expressao cunhada por Narvai e Frazao (2008), ir “muito além do
céu da boca”. Sob a bandeira da integralidade, ela deve estabelecer
complementaridade e interconexdes com as praticas do restante da equipe de saude,
assumir o aspecto relacional da relagcao terapéutica e, ainda, a responsabilidade de
ver diante de si um sujeito doente que necessita ser compreendido e cuidado para,
dessa forma, possibilitar o efetivo acolhimento e a produgédo do vinculo (BRASIL,
2004a, 2009, FARIAS; SAMPAIO, 2010, NARVAI; FRAZAO, 2008). Ademais, o
histérico acesso restrito a algumas faixas etarias somado a oferta escassa de servigos
publicos de saude bucal até 2003 — quando da institucionalizacdo de uma politica
nacional especifica de financiamento —, além da insergao tardia das equipes de saude
bucal na ESF, que ocorreu apenas em 28 de dezembro de 2000, pela Portaria GM/MS
n° 1.444, delineiam um trilhar ainda recente e talvez inexperiente das praticas de
saude bucal. Esse aspecto ressalta-se tanto na esfera publica quanto no processo de
reorientacéo das praticas, marco principal da proposta da saude da familia (BRASIL,
2006b).

Vém a tona, a vista disso, as seguintes indagag¢des norteadoras do
presente trabalho: ocorreria efetivacao do vinculo profissional/usuario como principio

orientador do trabalho cotidiano das equipes de saude bucal na APS, ultrapassando o



1 INTRODUCAO 19

carater prescritivo das politicas de saude, em um municipio da regidao metropolitana
de Belo Horizonte? Quais significados desse vinculo como fendbmeno cotidiano
estariam presentes nos discursos dos sujeitos envolvidos nesse encontro, para além

do discurso oficial? Que aspectos favoreceriam ou dificultariam a sua consolidagao?

Espera-se que os resultados deste estudo possam permitir reflexdes sobre
as subjetividades e as potencialidades do encontro profissional/usuario e, ainda,
oferecer subsidios para o processo de planejamento, gestdo e avaliagdo da saude
bucal na APS.

1.1 Objetivo

Compreender o vinculo profissional/usuario no trabalho cotidiano da equipe
de saude bucal na Atencdo Primaria a Saude, na perspectiva de usuarios e
profissionais de saude envolvidos, em um municipio da regido metropolitana de Belo

Horizonte.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O vinculo

A nocao basica de vinculo é a de algo que liga, que ata, que conecta, que
une algo a algo, algo a alguém ou alguém a alguém. Nesta ultima perspectiva, o uso
do termo disseminou-se no senso comum, nas mais diversas areas do conhecimento
e, de forma abundante, na area da saude. Sao varias as possibilidades do vinculo, de
maneira que o termo comporta uma multiplicidade de denominacdes e se evidencia
com o envolvimento de diversos agentes, de naturezas distintas e, ainda, com
diferentes configuracdes. Isso se torna 6bvio se tomarmos a habilidade relacional
como inerente a esséncia humana, conforme afirma Boff (1999) “Como humanos, as
pessoas sao seres falantes; pela fala constroem o mundo com suas relagées. Por
isso, 0 ser humano é, na esséncia, alguém de relagbes ilimitadas” (BOFF, 1999, p.
139).

As primeiras teorizagées sobre vinculo tém sua origem na Psicologia
Moderna cujas abordagens, entretanto, tiveram dificuldade de superar o classico
recorte do objeto dentro da perspectiva de fendbmenos individuais. Assim, a relagao
com o social e a sociabilidade eram simplificadas e apareciam como externas ou
opostas ao individuo (CARVALHO et al.,, 2006). Autores como Freud, Klein, Bion,
Bowbly, Spitz, Beresntein, Winnicott, Ainsworth e Braselton sdo apontados como os
mais importantes, nesse sentido, tanto na linha psicoanalitica quanto na linha
psicologica (RIBEIRO, 2006). Dentre todos eles, os conceitos psicanaliticos de
transferéncia e contratransferéncia cunhados por Sigmund Freud e desenvolvidos /
modificados ao longo dos anos por estudiosos de vertentes da area sao aceitos como
fendmenos clinicos centrais na compreensado da relagao interpessoal, incluindo a
terapéutica. A transferéncia seria o deslocamento inconsciente de sentimentos
vivenciados no ambito de relacionamentos passados para uma relagdo presente,

como a de paciente e profissional de saude, por exemplo. A transferéncia gera, por
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sua vez, a contratransferéncia, que seria o movimento oposto, como ainda no

exemplo, de profissional para paciente (PALHARES, 2008).

A psicologia social deu um salto qualitativo ao transpor a nog¢ao de vinculo
para a esfera das relagdes sociais. Encontraremos na Teoria do Vinculo de Pichon-
Riviere, que parte de uma visao predominantemente intrapsiquica para postular as
bases de uma teoria social, a interpretacdo do individuo como fruto de uma relacao
dialética entre ele e os objetos internos e externos, ou seja, entre o seu mundo interno
e externo, relacao essa mediada pela comunicacao e pela aprendizagem (PICHON-
RIVIERE, 2000). Nao & a intenco deste trabalho aprofundar na teoria e no tratamento
dado ao vinculo pela psicologia, uma vez que a énfase proposta situa-se no campo
do cotidiano de trabalho, da micropolitica, da gestao e da relagao terapéutica em si.

Avangaremos, entdo, rumo a esse caminho.

No citado contexto, o vinculo insere-se na categoria de tecnologia das
relagdes, juntamente com outros principios, como o acolhimento, classificados, ainda,
como tecnologias leves do cuidado (FRANCO; MERHY, 2006; MERHY, 2004). Ele
representa uma das diretrizes operacionais para materializacdo dos principios do
Sistema Unico de Satde (SUS) e se deve aliar as nogdes de estimulo & autonomia e
ao autocuidado de sujeitos que falam, julgam e desejam. O vinculo é uma ferramenta
essencial para que a atengdo a saude seja mais acolhedora, agil e resolutiva.
Representa a aproximagao personalizada de quem oferece/presta os servigos e de
quem recebe, de forma compromissada, responsavel, solidaria e, ainda, socialmente
construida (COELHO; JORGE, 2009; FRANCO; MERHY, 2006; GOMES; PINHEIRO,
2005; SCHIMITH; LIMA, 2004). Percebe-se, entéo, que a nogao de vinculo adotada
implica responsabilizacdo e compromisso do profissional/equipe com o
usuario/comunidade, mas também tem intima relagdo com o poder de o outro usufruir
da qualidade de sujeito ativo nas decisdes sobre a sua vida e as suas necessidades.
E um dispositivo que permite trabalhadores e usudrios encontrarem suas
potencialidades, ja que facilita reciprocidade de experiéncias, possibilitando a criagao

de atos terapéuticos co-responsabilizados e co-criados (SANTOS et al., 2008).

Nesse sentido, Ayres (2001) suscita uma reflexdo sobre o conceito de
sujeito — de carater individualista e objetificado — utilizado nas praticas de saude e

veiculado predominantemente no pensamento sanitario, que nao esta harmonizado
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com o0s pressupostos de renovagdo de conceitos e paradigmas de saude na
atualidade. O conceito a ser perseguido se apoiaria nos aspectos relacional,
pragmatico e reconstrutivo das identidades subjetivas, em busca de sujeitos
auténticos e autbnomos (AYRES, 2001).

Ja Silva Junior e Mascarenhas (2004) propéem que se pense o vinculo em
trés dimensdes: da afetividade — o profissional de saude gostar da sua profissao e se
interessar pelo paciente, facilitando a construgdo de vinculo entre ambas as partes;
da relagao terapéutica — significando, por si s6, terapia, por meio da propria relagao
adequada profissional/paciente, em que o ultimo é visto como sujeito portador de
autonomia e singularidade; e da continuidade — expressa o prosseguimento da relagao
ao longo do tempo, propiciando fortalecimento do conhecimento mutuo e da confianga
(SILVA JUNIOR; MASCARENHAS, 2004).

Mas é preciso entender, ainda, o porqué e para qué se deseja esse vinculo
na APS, com base na proposta de a sua constituicdo representar condi¢ao essencial

na garantia de acesso e de resolutividade das a¢des e dos servigos de saude.

A Politica Nacional de Humanizagdo da Atencédo e Gestdo no Sistema Unico
de Saude — “HumanizaSUS” — traz no seu bojo a introdugdo do conceito de
humanizagdo para o processo de produgdo de saude e para os sujeitos nele
implicados: trabalhadores, usuarios e gestores. Os valores norteadores dessa politica
sao: o protagonismo e a autonomia dos sujeitos, a co-responsabilizagao muatua entre
eles, o estabelecimentos de vinculos solidarios e, ainda, a consolidagao de redes de
participagao coletiva na gestao dos servigos e de cooperagao (BRASIL, 2006). Essa
politica reconhece a APS como espago privilegiado que favorece encontros
potencialmente produtivos entre os profissionais de saude e entre estes e 0s usuarios
do SUS. Nessa direcado, 0 HumanizaSUS aposta ho aumento do acesso aos servigos
de saude e de uma melhor qualidade do cuidado na APS a partir de um trabalho
cotidiano em saude baseado na construgdo de “vinculos entre os diversos
profissionais nas equipes e com usuarios para produzir graus crescentes de

autonomia e corresponsabilidade” (BRASIL, 2009, p.8).

A relevancia tao discutida da revisao do trabalho na APS esta explicita em

seu conceito, tendo em vista cumprir com o papel crucial por ela desempenhado no
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contexto do sistema de saude: ser estratégia de organizacdo da atencdo a saude
voltada para responder de forma regionalizada, continua e sistematizada a maior parte
das necessidades de saude de uma populagao, integrando agbes preventivas e
curativas, bem como a atengéo a individuos e comunidades; ser contato preferencial
dos wusuarios com os sistemas de saude; orientar-se pelos principios de
universalidade, acessibilidade e coordenacao do cuidado, trabalho em equipe, vinculo
e continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizagdo, equidade e
participagao social (BRASIL, 2012).

Nessa dire¢ao e, ainda, diante da necessidade de uma nova visao do
processo saude-doenga, surge a ESF como estratégia de um novo modelo
assistencial, focado na reorientagdo da APS. Ela abarca uma visao integral do sujeito
e das acdes que envolvam a familia e a comunidade e implica a necessidade de
“‘estabelecimento de vinculos e a criacdo de lagos de compromisso e de co-
responsabilidade entre os profissionais de saude e a populagéo” (BRASIL, 1997;
PINHEIRO; OLIVEIRA, 2005; SCHIMITH; LIMA, 2004).

O vinculo é, entao, diretriz da politica da APS vigente e ponto central da
ESF, conforme expresso no documento Saude da Familia: uma estratégia para

reorientagao do modelo assistencial:

[...] a humanizagao da assisténcia e o vinculo de compromisso e de
corresponsabilidade estabelecido entre os servicos de saude e a
populagao tornam o Programa Saude da Familia um projeto de grande
potencialidade transformadora do atual modelo assistencial (BRASIL,
1997; BRASIL, 2012).

Starfield (2002) destaca quatro atributos basicos da APS: atengdo ao

primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacéo. Segundo a autora,

a longitudinalidade pressupde a existéncia de uma fonte regular de
atencdo e seu uso ao longo do tempo. Assim, a unidade de atencao
primaria deve ser capaz de identificar a populacao eletiva, bem como
os individuos dessa populacido — que deveriam receber seu atendimento
na unidade, exceto quando for necessario realizar uma consulta fora ou
fazer um encaminhamento. Além disso, o vinculo da populagdo com sua
fonte de atencao deveria ser refletido em fortes lagos interpessoais que
refletissem a cooperagdo mutua entre as pessoas e os profissionais de
saude (STARFIELD, 2002, p.62).
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A operacionalizagao do atributo da longitudinalidade na APS, por meio da
efetiva formacgao de vinculo interpessoal entre profissionais de saude e usuarios nas
unidades de saude, esta profundamente relacionada aos demais atributos citados: um
relacionamento duradouro do usuario com uma fonte habitual de cuidado implica que
o local sera o ponto de atengéo ao primeiro contato, o que exige que tal fonte assegure
que a atencao prestada seja integral e coordenada (STARFIELD, 2002). Assim sendo,
fortalecer o vinculo profissional/paciente na APS é contribuir para o fortalecimento

desse I6cus e, consequentemente, para a consolidagao do préprio SUS.

2.2 O trabalho em saude

O trabalho em saude configura-se como essencial & vida humana. E
também uma atividade que se posiciona na esfera da produg¢ao ndo material e que
atinge a sua completude no ato da sua realizagdo. O ato assistencial em saude
envolve um trabalho especializado que exige trabalhadores que dominem um arsenal
de técnicas e conhecimentos para assistir um sujeito ou um grupo que apresenta uma
necessidade de saude. A complexidade objetiva e subjetiva desse encontro torna o
trabalho, na atualidade, majoritariamente coletivo (LEOPARDI, 1999).

Para Merhy (2002), todo trabalhador traz consigo uma caixa de
ferramentas, que, na saude, traduzimos pela imagem das valises tecnoldgicas.
Nessas valises/caixas de ferramentas, os trabalhadores, tanto de modo individual
quanto coletivo, trazem suas ferramentas-maquinas, seus conhecimentos e saberes
estruturados e suas relagdes com todos os outros que participam da producéo e do
consumo do seu trabalho cotidiano. Cada profissional de saude possui, na verdade,
trés valises ou arsenal tecnoldgico do trabalho em saude. Na primeira, encontram-se
as chamadas tecnologias duras (como instrumentos e equipamentos); na segunda,
tecnologias leve-duras (os saberes técnicos estruturados de cada area); e, na terceira,
as tecnologias leves (as relagdes entre sujeitos materializadas em ato). Na produgéo
do cuidado, cada profissional faz uso das trés valises, mas organiza diferencialmente
uma com a outra, segundo o seu modo de produzir o cuidado. Assim, pode havera
predominéncia da légica de uma sobre a outra, em conformidade com a tecnologia

em que estiver centrado o processo de trabalho.
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E importante destacar que o trabalho em saude é sempre realizado por um
trabalhador coletivo, ja que o trabalho de um depende do trabalho do outro e a valise
de um é necessaria para completar a do outro. Entretanto, ha um campo partilhado
entre todos os tipos de trabalhadores, independente da formacéo ou profissdo: todos
sao operadores da constru¢ao do cuidado e portadores das valises tecnoldgicas,
sendo que a valise das tecnologias leves, que produz relagdes, € igual para todos
(MERHY, 2002; 2004; MERHY; FRANCO, 2009).

Diante dessa complexa configuracéo tecnoldgica do trabalho em saude, é
preciso pontuar que somente uma conformacédo adequada da relagao entre as trés
tecnologias (dura, leve-dura e leve) sera capaz de produzir qualidade em termos de
resultados, como maior defesa da vida do usuario, menor risco de agravos e maior
producao de autonomia. Contudo, observa-se que a conformagao dessas tecnologias
materializada nos servigos acaba por ser o produto das disputas sociais e politicas
entre os varios atores que tém interesses no que esta sendo produzido no setor saude,
representando, muitas vezes, mesmo que tacitamente, uma pactuagdao desse
processo de trabalho (MERHY, 2004).

Percebe-se, entdo, que objeto de trabalho ndo é de forma alguma natural,
ja que é recortado pelo olhar do trabalhador e, tampouco, sdo os instrumentos de
trabalho, carregados da historicidade dos individuos, que os operam. Assim, constata-
se que o processo de trabalho possui uma dada intencionalidade e carrega em si
projetos de carater coletivo e pessoal (PEDUZZI; SCHRAIBER, 2009). E
imprescindivel compreender as potencialidades desse trabalho vivo em ato e
questionar, no proprio processo de trabalho, a intencionalidade e a finalidade do
trabalho em saude e de seus modos de operar. O trabalho em saude deve embasar-
se no valor referente simbdlico do ato de cuidar da vida, em geral, e do outro, de
produzir cuidado (MERHY, 2004; 2009).

2.3 Saude Bucal, Odontologia: um campo, uma pratica e varias
contradi¢coes

O trabalho da odontologia, a semelhanca de qualquer trabalho humano,

originou-se e se desenvolveu para satisfazer as necessidades da sociedade. Através
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dos séculos, o trabalho, inicialmente artesanal, solitario e de cunho altamente liberal,
foi complexificando-se, até atingir o estagio atual, marcado por uma acentuada diviséo
técnica, produto histérico do desenvolvimento cientifico. Modificagbes nas
caracteristicas desse trabalho vém determinando transformagdes nos sujeitos desses
processos, mesmo que lentamente. Como fruto do progresso técnico-cientifico e
ideolégico do ultimo século, apontando para a necessidade de respostas a elevagao
de eficiéncia do processo de trabalho, o trabalho odontolégico dividiu-se tecnicamente
em sentido horizontal (especialidades) e vertical (pessoal auxiliar) (FACCIN; SEBOLD;
CARCERERI, 2010; NARVAI; FRAZAO, 2008). A partir dai, apesar da forte resisténcia
dos setores corporativistas, a pratica odontoldgica torna-se possivel fora dos limites
do consultério, por meio, por exemplo, das ag¢des coletivas de saude bucal,

configurando, entdo, novas possibilidades, conforme afirmam Narvai e Frazao (2008):

o cirurgido dentista que trabalhava isoladamente vem cedendo lugar a
equipe de saude bucal, que se constitui no novo sujeito de uma nova
pratica odontolégica que se esta buscando criar e consolidar e que
seja capaz de, efetivamente, promover saude bucal (NARVAI;
FRAZAO, 2008, p. 119)

Contudo, a heranga e o processo historico de construcdo da profissao
parecem pesar no cotidiano de atuacdo das equipes de saude bucal. Estudos
apontam a permanéncia, ainda, de um trabalho isolado, individualizado, focado no
profissional, vinculado a procedimentos e tecnologias dependentes do arsenal
instalado nos consultérios, primando pela doenga como objeto principal da sua pratica
e a sua cura como o maior objetivo (FACCIN; SEBOLD; CARCERERI; 2010;
MOYSES; KRIGER; MOYSES, 2008; SOUZA; RONCALLI, 2007). A satde bucal,
embora convivendo em Unidades de Saude com as ag¢des propostas para as Equipes
de Saude da Familia, como o acolhimento, a organizagao do acesso e o trabalho em
grupos operativos, excetuando-se experiéncias pontuais de trabalho integrado,
permanece atuando de maneira isolada, com predominio das ag¢des clinicas

(MOYSES; KRIGER; MOYSES, 2008).

E importante colocar em relevo que a insercdo das Equipes de Saude Bucal
(ESB) na ESF sinalizou novas perspectivas e maior relevancia para a politica do
campo, tendo acontecido, contudo, somente em 28 de dezembro 2000 pela Portaria
GM/MS n° 1.444. Essa Portaria estabeleceu ‘“incentivo financeiro para a

reorganizagao da atengdo a saude bucal prestada nos municipios por meio do
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Programa Saude da Familia” (BRASIL, 2000). A esse novo panorama, Somou-se a
apresentacao do Programa Brasil Sorridente, em 2003, como expressao de uma nova
politica relatada no documento Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal
(BRASIL, 2004a; NARVAI; FRAZAQ, 2008). A Politica Nacional de Saude Bucal, em
consonancia com a tendéncia das demais politicas do setor saude, apontou diretrizes
para a reorganizagao das a¢des e do modelo de atengao, tendo como eixos centrais
o cuidado e a integralidade, em uma tentativa de ruptura epistemoldgica como as
praticas e as ideologias odontologicas dominantes (BARROS; BOTAZZO, 2011).
Nessa novarealidade, a APS e a sua estratégia de reorientagcéo, a ESF, como primeiro
ponto de contato do sujeito com o sistema de saude, com foco na familia e vinculo a
um determinado territério social, configura-se como um lugar potencial para gerar
encontros, produzir subjetividades e intercambio de saberes (BARROS; BOTAZZO,
2011; COELHO; JORGE, 2009; GOMES E SA, 2009).

Contudo, estudiosos apontam que mudangas centradas basicamente na
estrutura, no desenho do servigo e nao amplamente nos microprocessos do trabalho
em saude e nas agdes cotidianas (re)produzidas por cada profissional incorrerao
fatalmente na manutengdo do modelo médico hegemdnico travestido de inovagao
(FRANCO; MEHRY, 1999; GOMES; PINHEIRO, 2005).

A organizagao do trabalho cotidiano das equipes de saude bucal, na ESF
ou ndo, é um dos desafios da APS. E mandatério reconhecer que, na légica da APS
e da propria ESF, a insercdo da saude bucal ndo pressupde, de forma alguma,
autonomizagao da ESB em relacdo as equipes de saude. A ideia perseguida é de
trabalho interdisciplinar por equipe multidisciplinar e a ESB € parte integrante da
equipe de saude, seja ela ou nao uma equipe de saude da familia. Dessa forma, as
acoes de saude bucal integram um quadro de atividades direcionadas a promogao do
cuidado em determinada comunidade (MOYSES; KRIGER; MOYSES, 2008; NARVAI;
FRAZAO, 2008).

Aos nos criticos aqui ja apontados, somam-se os problemas de estrutura e
recursos das ESB, como relagdes precarias de trabalho, qualificacéo insuficiente dos
profissionais, impossibilidades de referenciamento de pacientes para a média e a alta
complexidade e infra-estrutura precaria ou inexistente nas unidades de saude. Os

desafios e as contradi¢gdes sdo muitos, mas, conforme Merhy (2004), a crise do nosso



2 REFERENCIAL TEORICO 29

sistema de saude nao tem, no seu cerne, a auséncia de conhecimentos tecnoldgicos
ou mesmo a impossibilidade material de atuagdo: a questdo esta centrada,
verdadeiramente, nos processos de trabalho em saude. Apesar do esforgo atual para
mudanga do modelo de assisténcia, a o6tica hegemdnica insiste em operar,
subordinando nitidamente a dimensao de cuidado dos profissionais de saude a um
papel subalterno e complementar (BARROS; BOTAZZO, 2011; MERHY, 2004).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Delineamento do Estudo

Para compreender o vinculo no trabalho cotidiano da equipe de saude
bucal elegeu-se a abordagem qualitativa, utilizando-se como método de pesquisa o
estudo de caso. O referencial teérico escolhido destinado a nortear a condugao da
investigacao e a interpretacdo dos dados da pesquisa fundamenta-se na Sociologia
Compreensiva do Cotidiano (SCC) de Maffesoli (1988). Fundamenta-se, ainda, no
conceito de vinculo como tecnologia leve ordenadora das demais tecnologias no
cotidiano do processo de trabalho em saude, com o intuito de produzir um cuidado

integral.

Essa acepgao tem sido explorada de forma intensa nos ultimos anos por
estudiosos da Gestdo em Saude Publica e das praticas do cuidado integral a saude,
inclusive nos estudos do proprio Nucleo de pesquisa ao qual este trabalho encontra-
se vinculado, o NUPCCES da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais (EEUFMG) (FARIA, 2014; MONTENEGRO; PENNA;BRITO, 2010;
PINHO, 2009; QUEIROZ, 2008; QUEIROZ; PENNA, 2011; REZENDE, 2013;
SANTOS, 2012; TORRES; MARQUES; TANNURE; PENNA, 2012; VIEGAS, 2010;
VIEGAS; PENNA, 2012).

A natureza subjetiva do objeto de estudo a ser desvelado justifica a escolha
da abordagem qualitativa. Essa abordagem carrega como premissa basica a visao de
que o mundo origina-se da compreensao que 0s sujeitos constroem na interface com
a realidade nas diferentes interagdes humanas e sociais. E entdo necessario
encontrar bases para uma analise e para a interpretagao dos fatos que tragam a tona
os significados atribuidos a esses fatos pelas pessoas que partilham deles
(CHIZZOTTI, 2011). Em outras palavras, a pesquisa qualitativa liga-se a questdes

muitos particulares. Segundo Minayo (2010),
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ela se aplica ao estudo da histéria, das relagdes, das representagdes,
das crencas, das percepcbes e das opinides, produtos das
interpretagdes que os humanos fazem a respeito de como vivem,
constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam (MINAYO,
2010, p.57).

Stake (2011) propde caracteristicas importantes da perspectiva qualitativa
de investigagao, quais sejam: i) a natureza do conhecimento que se procura alcangar,
voltado para a compreensao de complexas inter-relagées que acontecem na vida real
em que inexiste possibilidade de controle de fendmenos e condigdes contextuais; ii) a
funcao pessoal do investigador no processo, cuja capacidade de interpretar ndo deve
desvincular-se do desenvolvimento do acontecimento; e iii) o posicionamento
epistemoldgico sobre o produto da investigagdo que sera sempre um conhecimento
construido, partindo-se do pressuposto de que a realidade ndo pode ser descoberta,
mas construida e interpretada. Cabe ressaltar, entretanto, que o processo desta
investigacao social nao pode olvidar, de forma alguma, de teoria, método e técnicas
adequados (MINAYO, 2009).

A escolha do estudo de caso como método, delineamento da pesquisa, vai
ao encontro da sua adequacao peculiar a situagdes em que o pesquisador propoe-se
a explicar as circunstancias presentes por meio de questionamentos tais “como” e “por
qué”. Esses questionamentos inscrevem-se em conjunturas em que se tem pouco
controle sobre os fatos e em que o foco esta sobre um fendmeno complexo da
contemporaneidade no contexto cotidiano que exige uma descrigao mais ampla (YIN,
2010). O estudo de caso dispbe-se a reunir dados relevantes, por meio de uma coleta
sistematica de informagdes sobre um evento, uma atividade, um conjunto de relagdes
ou um processo social para melhor conhecer como sao ou como agem em um
contexto real (CHIZZOTTI, 2011). Essa estratégia de pesquisa distingue-se das outras
porque se centra no objeto de estudo como uUnico e na compreensao da realidade
estudada como singular, complexa e historicamente situada, devendo ser apreendida
e captada como realmente &, e ndo como gostariamos que fosse (LUDKE; ANDRE,
1986).

Gil (2009) aponta algumas caracteristicas e vantagens do uso de estudos
de casos em comparagao com outros delineamentos. Sao elas: (a) Possibilita o estudo

de um caso em profundidade; (b) Enfatiza o contexto em que os fenbmenos ocorrem;
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(c) Garante a unidade, a integralidade do caso, respeitando sua natureza holistica; (d)
E flexivel em relagdo aos procedimentos a serem adotados na coleta de dados, que
podem ser multiplos; (e) Prové estimulo ao desenvolvimento de novas pesquisas, a
medida que tendem a proporcionar nova compreensdo do fenbmeno e gerar
inquietacdes nos pesquisador; (f) Favorece a criagdo de hipoteses devido a riqueza
de informagdes que agregam sobre o caso particular; (g) Possibilita o
aperfeicoamento, a constru¢ao e a recusa de teorias a partir do acumulo de evidéncias
acerca de fendbmenos; (h) Permite a investigagdo em areas nao acessiveis por outros
procedimentos mais rigidos, como delineamentos experimentais e levantamentos; (i)
Torna possivel investigar o caso sob a o6tica subjetiva dos sujeitos participantes; (j)
Auxilia na compreensao da dinamicidade dos processos; e (k) E passivel de aplicagéo

sob diferentes enfoques metodolégicos e tedricos.

Como qualquer outro delineamento de pesquisa, a realizagdo de um estudo
de caso presume a investigacdo de um topico percorrendo uma série de
procedimentos sistematicos. Seu planejamento deve incluir quais os dados a serem
coletados, o delineamento do objeto (inclui as questdes do estudo, as proposigdes, a
definigdo do caso ou a unidade de analise selecionada) e, ainda, a forma de coleta e
tratamento dos dados (relaciona as técnicas de obteng¢ao dos dados, a légica que une
tais dados as proposicoes e os critérios a serem utilizados para interpretar as
constatagdes) (YIN, 2010). Chizzotti (2011) propde um esquema de plano de pesquisa
que se inicie por uma fase exploratoria — que vai da preparacgao a seleg¢ao do caso a
ser estudado, aos objetivos a serem alcangados e ao planejamento para a coleta de
dados. Essa fase é seguida do trabalho de campo, simultaneamente com a etapa de
organizacao dos registros, e, posteriormente, da fase de redagao do relatoério final.
Esse foi o caminho percorrido para a condugao deste trabalho, ao longo de 24 meses,

prazo compativel com a vinculagao a um curso de Mestrado.

Ainda sobre os estudos de caso, alguns preconceitos tradicionais contra
esse delineamento sdo apontados, como a falta de rigor de pesquisa, fruto da
negligéncia de alguns pesquisadores, e a preocupacao de que estes fornecem pouca
base para generalizagdes cientificas. Acresce-se a isso a critica comum de que o
método ndo possui uma fundamentacdo amostral (CHIZZOTTI, 2011; YIN, 2010).

Cabe destacar que os estudos de casos nao visam a generalizagdes estatisticas, ja
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gue nao se ocupam de enumerar frequéncias considerando-se o foco qualitativo e néo
quantitativo das particularidades do caso eleito para estudo. Contudo, se destacarmos
que um caso especifico pode revelar regularidades e realidades universais,
independentemente do contexto onde ocorra, pode-se falar em generalizagao
analitica ou naturalistica quando for possivel que se faga analogias consistentes com
outros casos similares, permitindo assim o avango e a expansao posterior de teorias.
Dessa forma, o aspecto da generalizagdo assentar-se-ia na diregdo da possivel
transferibilidade para outros contextos (CHIZZOTTI, 2011; GIL, 2009; MEIRINHOS;
OSORIO, 2010; STAKE, 2011).

A eleicao de uma abordagem compreensiva como teoria para este trabalho
se relaciona com o fato de que esta tem como pretensdo permitir aos fenébmenos
estudados o “deixar ser” ao invés de propor uma redugdo a um sistema preé-
estabelecido. Nesse sentido, a Sociologia Compreensiva do Cotidiano (SCC) oferta
uma potente alavanca epistemologica / metodolégica para se alcancar o
desvelamento das coisas, que ja “sdo” por si s6: compreendé-las e nao explica-las,
colocar um alto-falante naquilo que de antemao existe, mas vive em baixo tom no
cotidiano. A partir dai, as perguntas deixam de ser “por qué” para se tornarem “como”
(MAFFESOLLI, 1988, 2011).

A SCC reconhece como dever da sociologia como ciéncia o enraizamento
do pesquisador no cotidiano que carrega em si um conhecimento empirico que néo
pode ser dispensado. Pelo contrario: ele compde, na verdade, tal como uma
centralidade subterranea, o alicerce soélido sobre o qual vai se erguer toda a sociologia.
Essa epistemologia do cotidiano abarca uma cientificidade generosa e €, entdo, a
proposta de um método singular que intenciona, em sua esséncia, acompanhar de
perto os meandros da diversa existéncia social. Outras caracteristicas dessa teoria
sao: a rejeicao ao dualismo esquematico que opde razao e imaginagao com abertura
para uma racionalidade mais libertaria, uma razdo sensivel; a assungdo de uma
sensibilidade relativista que reconhece que a verdade sera sempre factual e
momentanea; a presunc¢ao da riqueza da “tipicalidade” e de um pensamento livre em
que o pesquisador é ator e parte do que deseja investigar; e, ainda, a essencialidade
da dimensao comunitaria em detrimento do individualismo (MAFFESOLI, 1984, 1988,
2008, 2011).
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Convém, a partir dai, definir e justificar a opgao pela utilizagdo neste estudo
do termo “trabalho cotidiano” que irda se apoiar na abordagem do cotidiano da
Sociologia Compreensiva do Cotidiano (SCC) de Michel Maffesoli (1984,1988, 2008)
de forma a fazer distingdo a terminologia “processo de trabalho em saude” cunhada
por Ricardo Bruno Mendes Gongalves e que se nutre no materialismo histérico
marxista (PEDUZZI; SCHRAIBER, 2009).

A perspectiva do cotidiano adotada pela SCC parte de uma visao
estereoscoépica, uma reflexdo sistémica, buscando descrever a ordem complexa do
mundo e a interagdo que a anima, mas sem constranger pela forga ou promover uma
reducdo do real. Reconhece-se, assim, que todo e qualquer fenbmeno cotidiano é
passivel de multiplas explicagbes e representa, por si s6, uma cristalizacdo da
complexidade do mundo. Para tal, adota-se um atitude formista e liberal que respeita
as representacdes populares e as minucias que pontuam a vida de todos os dias, com
vias a unir-se ao discurso polifénico produzido pela sociedade ao seu proprio respeito
(MAFFESOLI, 1988, 2008).

Assim, ao assumir uma abordagem cotidiana para o trabalho da equipe de
saude bucal busca-se um método especifico que pretende, antes de tudo,
compreender e acompanhar de perto os meandros deste fendmeno da existéncia
social. Cum preender é juntar, tomar tudo aquilo que foi separado, o que significa que
a proposta aqui assumida é a de descortinar, ressaltar e emoldurar o objeto de estudo

que ja é e existe por si proprio, no presente e dotado de suas verdades locais.
Sob a égide desta humildade cientifica, considera-se que:

Ha um estilo do cotidiano feito de gestos, de palavras, de teatralidade,
de obras em caracteres maiusculos e minusculos, do qual é preciso que
se dé conta, ainda que, para tanto, seja necessario contentar-se em
tocar de leve, em afagar contornos, em adotar um procedimento
estocastico e desenvolto (MAFESSOLI, 1985, p.36).

Emerge dai também a visdo de um reencantamento do mundo onde,
langando um olhar sobre este cotidiano presente e valoroso, percebe-se o retorno
potente dos afetos comuns, da emocao e da sensibilidade vividas em conjunto e
presentes como principal cimento das experiéncias humanas e das vivéncias

cotidianas. Nao é, entdo, uma reducado ao individual que esta em questdo, mas
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exatamente o seu oposto: a “socialidade”, o aspecto social e comunitario, as

nodosidades particulares que sdo as pessoas e suas interagdes.

Assim, as escolhas que fundamentam este trabalho revelam-se coerentes
entre si, com o objeto e com o objetivo da pesquisa, direcionando-se para a
compreensao do vinculo como fendmeno subjetivo, complexo e contemporaneo que
opera no contexto do cotidiano de trabalho das equipes de saude bucal na Atencao

Primaria.

3.2 Cenario

O cenario do caso estudado foi 0 servico de saude bucal do municipio de
Sarzedo, localizado na Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH), Minas
Gerais. ARMBH é composta por 34 municipios que abrigam 23,9% da populagao de
Minas Gerais e concentram 34,0% do Produto Interno Bruto (PIB) estadual, sendo
considerada a terceira maior aglomeragao urbana do Brasil (FIG. 1). O municipio de
Sarzedo é contiguo aos municipios de Betim, Ibirité, Mario Campos e Brumadinho,
pertencendo a microrregido de salde Contagem. Possui uma area de 61,9 km? e uma
populagdo predominantemente urbana de 27.104 mil habitantes (MINAS GERAIS,
2012).

A rede publica de atencdo a saude de Sarzedo conta com vinte
estabelecimentos, dentre eles: sete Unidades Basicas de Saude, trés clinicas/centros
de atengao especializada (uma delas em processo de adaptagao para habilitagdo em
Centro de Especialidades Odontolégicas — CEQO), trés Unidades de Apoio
Diagndstico/Terapia e um Pronto Atendimento. A percentagem de populagao coberta
pela ESF é de 76,37%, considerando-se as seis equipes de saude implantadas.
Dessas seis equipes, cinco contam com equipes de saude bucal vinculadas e também
inseridas na ESF, o que representa uma cobertura populacional de 63,64%, numero
relativamente superior a média do estado de Minas Gerias e do Brasil,
respectivamente de 42,21% e 37,54%. Ademais, Sarzedo conta ainda com duas
equipes de saude bucal operando na APS em modalidade tradicional (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013).
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Figura 1 — Mapa da Regiao Metropolitana de Belo Horizonte
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3.3 Sujeitos

Os sujeitos da presente pesquisa foram profissionais das equipes de saude
bucal (cirurgides dentistas, técnicos e auxiliares de saude bucal) e usuarios que
vivenciam as acdes cotidianas dos servigos de saude bucal no municipio de Sarzedo
e constroem uma realidade social particular. Durante o percurso da coleta de dados
identificou-se a necessidade de inclusdo dos enfermeiros das Equipes de Saude da
Familia vinculadas a equipe de saude bucal como informantes chave no estudo, de

forma a compreender de forma mais abrangente a interrelagao entre esses sujeitos.

Os critérios preliminares de inclusdo da equipe de saude bucal (e,
consequentemente, dos profissionais a ela vinculados) foram composi¢ado completa,
além de tempo de implantacao e de estadia do cirurgiao dentista superior a um ano.
No caso dos usuarios, os critérios de inclusdo foram: ter idade superior a 18 anos e

possuir cadastro na Unidade Basica de Saude de lotacado da equipe de saude bucal.

Os profissionais foram convidados a participar da pesquisa em seu locus
de trabalho. O mesmo procedimento foi adotado para com os usuarios que foram
atendidos pela equipe durante o periodo de permanéncia da pesquisadora na unidade

de saude. Assim, a escolha dos sujeitos aconteceu de maneira intencional.

Trés equipes preencheram os critérios de inclusdao supracitados e
participaram do presente estudo, duas delas operando com o processo de trabalho na
ESF e a outra na modalidade tida como UBS tradicional. Um total de dezenove sujeitos
envolveu-se na pesquisa: onze profissionais (destes, trés enfermeiros informantes
chave) e oito usuarios (TABELAS 1 E 2).

Vale lembrar que, ao delinearmos a populagdo com a qual pretendemos
trabalhar em um estudo qualitativo, devemos nos preocupar com o aprofundamento e
a abrangéncia da compreensdo, em detrimento do valor numérico que leva a

generalizagao estatistica dos resultados (MINAYO, 2009).
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Tabela 1 — Perfil de profissionais participantes da pesquisa
Carga horaria

Tempo de trabalho no

o .~ . . 1
[\ Profissao Sigla/Cédigo Sexo semanal municipio/UBS
1 Tef:nico em TSB1 Feminino 40 horas Sanos/5 anOSN
Saude Bucal (2 meses na fungao)
2 C|rur.g|a CD1 Feminino 12 horas 10-14 anos / 4 anos
Dentista
3 Enfermeiro Enf1 Masculino 40 horas 1ano/1ano
4 C|rur_g|a CD2 Feminino 12 horas 5 anos / 4 anos e 6 meses
Dentista
5 C|rur_g|a CD3 Feminino 40 horas 1 ano e 8 meses/ 1 ano
Dentista
6 Atfxmar o ASB1 Feminino 40 horas 2 anos e 8 meses/2 anos
Saude Bucal
7 Enfermeira Enf.2 Feminino 40 horas 4 anos / 2 anos e 4 meses
8 C|rur.g|a cD4 Feminino 40 horas 1anoe2meses/1anoe 2
Dentista meses
9 Enfermeira Enf.3 Feminino 40 horas 2 anos e 9 meses /
2 anos e 9 meses
Técnico em 1 ano e 5 meses /
10 p TSB2 Feminino 40 horas 1 ano e 5 meses
Saude Bucal ~
(2 meses na fungéo)
11 Alfxmar de ASB2 Feminino 40 horas 9 anos / 3 anos e 2 meses
Saude Bucal

Tabela 2 — Perfil dos usuarios participantes da pesquisa

N° Sigla Idade Sexo Ocupagao
1 U1 58 Feminino Doméstica
2 L2 34 Feminino Do lar
3 U3 24 Feminino Costureira
4 ‘ U4 38 Feminino Do lar
5 us 84 Feminino Costureira
6 Us 33 Feminino Do lar
7 u7 58 Feminino Do lar
8 ‘ us 30 Feminino Comerciante
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3.4 Técnicas de Coleta dos Dados

Os estudos de caso tém como poténcia a habilidade de convergir uma
ampla variedade de dados — documentos, entrevistas, observacao, artefatos, etc., que
se complementam (YIN,2010). A utilizagdo de variadas técnicas de coleta de dados
subsidia a profundidade necessaria ao estudo do caso e a insercao deste em seu
contexto (GIL, 2009). Nesta pesquisa, as técnicas de coletas de dados eleitas foram
a observacao nao participante e a entrevista. Os dados foram coletados entre os
meses de julho e novembro de 2013, durante o horario de funcionamento das
unidades de saude, conforme cronograma pactuado previamente com a Coordenagao
de Saude Bucal do municipio e, ainda, por meio de acordo prévio com os profissionais

das equipes.

A observacdo direta possibilita um contato pessoal e estreito do
pesquisador com o fendbmeno pesquisado, apresentando vantagens, como permitir
uma melhor aproximagao da perspectiva do sujeito, desvelar aspectos novos do
fendmeno estudado e possibilitar a coleta de dados em situagcbes em que outras
formas de comunicacéao estdo impossibilitadas. Entretanto, também apresenta pontos
criticos em que o contato direto e prolongado do pesquisador com o objeto de
pesquisa € 0 seu contexto pode ser problematico, podendo causar alteragbes no
ambiente e no comportamento das pessoas observadas ou trazer uma visao que se
baseie excessivamente na interpretacao pessoal do observador (GIL, 2009; LUDKE;
ANDRE, 1986).

Dentre as modalidades de observagao como estratégia de coleta de dados,
a observagao nao participante representa a atividade de um pesquisador que observa
pessoalmente e de forma prolongada situagées e comportamentos que se relacionam
com o seu objeto de estudo, sem se reduzir a conhecé-los por meio das categorias
utilizadas por aqueles que vivenciam tais situacdes. E uma técnica direta porque
presume contato com os sujeitos. Trata-se de uma observacao nao dirigida na medida
em que a realidade continua sendo o objetivo final e 0 pesquisador ndo intervém na
situagdo observada. E, ainda, uma andlise qualitativa em razdo de entrarem em jogo
anotagoes para compreender e descrever um fendmeno, mais do que numeros para
quantificar frequéncias de comportamentos (POUPART et al., 2008). Constitui-se em

um instrumento complementar na captagado da realidade empirica dos sujeitos da
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pesquisa, quer estejam na pratica da assisténcia, quer no exercicio da funcéo
gerencial (TRIVINOS, 1994).

Os devidos focos de observacdo foram determinados pelo objetivo do
estudo, mas se procurou nao perder a perspectiva de totalidade. O instrumento de
observacgao utilizado foi o chamado diario de campo, criado especialmente para
registro de forma pratica das informagbes colhidas em campo, no momento mais
préximo possivel da observacédo (APENDICE A). A coleta de dados por meio dessa
técnica envolve uma parte descritiva e outra reflexiva, sendo que algumas diretrizes,
entre elas o “qué” e “como” observar, podem orientar o detalhamento dos registros,
envolvendo questdes relacionadas aos sujeitos, ao cenario ou ao contexto e ao
comportamento social (GIL, 2009; LUDKE; ANDRE, 1986; MINAYO, 2009; POUPART
et al., 2008).

Durante os periodos de observacao, que totalizaram aproximadamente 20
horas, foi possivel registrar anotagdes no espacgo privilegiado onde se conforma o
trabalho cotidiano da equipe a partir de situagdes cotidianas de interacdo dos
profissionais com os usuarios e entre si, além de dialogos informais da pesquisadora
com os sujeitos do estudo. As dez paginas do diario de campo preenchidas foram

entdo digitadas para serem agregadas a analise posterior dos dados.

Conforme proposto por Minayo (2009), a entrevista € uma conversa a dois
ou entre varios interlocutores realizada por iniciativa do pesquisador-entrevistador.
Tem como finalidade obter informacdes para a (re)constru¢cdo de um objeto de
pesquisa, por meio da abordagem, pelo entrevistador, de temas pertinentes ao
objetivo proposto. Ela pode combinar perguntas abertas e fechadas, por meio das
quais o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto, sem

respostas ou condi¢des pré-fixadas pelo pesquisador (MINAYO, 2009).

Ludke e André (1986) ressaltam alguns aspectos cruciais na postura do

entrevistador:

ao lado do respeito pela cultura e pelos valores do entrevistado, o
entrevistador tem que desenvolver uma grande capacidade de ouvir
atentamente e de estimular o fluxo natural de informacgdes por parte do
entrevistado. Essa estimulagcao nao deve, entretanto, forcar o rumo das
respostas para determinada dire¢cao. Deve apenas garantir um clima de
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confianga, para que o informante se sinta a vontade para se expressar
livremente (LUDKE; ANDRE, 1986, p. 35).

As entrevistas ocorreram individualmente em lugares reservados, a partir
de um roteiro semi-estruturado de perguntas para os usuarios (APENDICE B) e outro
para os profissionais de saude (APENDICE C). Para os usuarios, o roteiro preliminar
envolveu perguntas sobre o relacionamento destes com os servigos de saude bucal:
primeiro contato, percepcao sobre os servigos prestados, como se sentem cuidados
quando buscam atendimento, em que situa¢gdes buscam a unidade e em quais nao
buscam, além do entendimento que eles possuem sobre vinculo. Para os profissionais
da equipe, o roteiro incluiu um relato sobre o cotidiano de trabalho,
interacaol/integracdo com o restante da equipe, compreensao que eles possuem sobre
vinculo e, ainda, quais as estratégias propostas para o estabelecimento de vinculo no
servigco entre equipe e individuos. Os enfermeiros, tidos como informantes chave da
pesquisa, responderam a um roteiro reduzido, recortado do roteiro para os
profissionais (APENDICE C), direcionado para a visdo sobre a interagéo/integracéo
da equipe de saude bucal com o restante da equipe. Com o objetivo de conservar a
fidedignidade das informacdes colhidas, as entrevistas foram gravadas com uso de
dispositivos méveis e posteriormente transcritas na integra. A confidencialidade das
respostas foi garantida de forma que os entrevistados foram identificados, na ordem
de realizagdo das entrevistas, por meio de codificagdo especificas descritas nas
Tabelas 1 e 2.

O fechamento amostral deu-se por saturagao tedrica dos dados, ou seja,
houve interrupgcao da coleta quando se obteve uma quantidade suficiente de dados
capazes de possibilitar reincidéncia/redundancia das informagdes e dos conteudos
(FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008; MINAYO, 2009). A avaliagao da saturagao
de dados pode ser detectada no processo continuo de analise de dados efetuado

desde o inicio do procedimento de sua coleta.

3.5 Técnicas de Analise dos Dados

Com vistas a favorecer a qualidade e a profundidade das analises e

produzir uma imagem mais completa do fendmeno investigado, o estudo de caso
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propde a chamada triangulagao de técnicas e instrumentos, em que os dados do diario
de campo da observacao integraram-se a analise das entrevistas obtidas (GIL, 2009;
MINAYO, 2010; VIEGAS, 2010).

Os dados foram tratados e analisados por meio da técnica de Analise de
Conteudo Tematica proposta por Bardin (2011), uma escolha que possibilitou trazer a
tona os conteudos ocultos nos dados coletados, de forma a permitir o alcance dos

objetivos do estudo. Segundo a prépria autora:

(...) a analise de conteudo leva em consideracdo as significacoes
(conteudo), eventualmente a sua forma e a distribuicdo desses
conteudos e formas (...) procura conhecer aquilo que esta por tras das
palavras sobre as quais se debruca (BARDIN, 2011, p.50-51).

Didaticamente, a Analise de Conteudo abrange trés fases: i) pré-analise:
leitura inicial e organizagao do material a ser analisado, isto &, preparagao para a
analise propriamente dita; ii) exploragdo do material: exploragdo com sistematizagao
dos dados brutos —por meio da leitura exaustiva e da identificacdo das unidades de
sentido; e iii) tratamento dos resultados obtidos, inferéncias e interpretacao:
inferéncias do pesquisador a luz da teoria adotada, colocando em relevo as
conclusdes obtidas (BARDIN, 2011; OLIVEIRA, 2008).

3.6 Aspectos Eticos

No ato do convite para participag¢ao, os voluntarios foram informados sobre
0s objetivos da pesquisa, as questdes éticas que envolvem estudos com seres
humanos, bem como sobre todo e qualquer procedimento envolvido — conforme as
resolugées do Conselho Nacional de Saude n°196, de 1996, e n° 466, de 2012.
Aqueles que concordaram em participar fizeram a leitura e assinaram posteriormente
o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) em duas vias, sendo uma dessas
deixada em poder de cada participante (APENDICES E e F).

Cabe ressaltar que a pesquisa contou com a anuéncia do gestor de saude
municipal, foi sido aprovada na Camara do Departamento Materno Infantil e Saude
Publica da Escola de Enfermagem da UFMG e no Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG, projeto CAAE n°11705112.1.0000.5149 (ANEXOS A, B, e C; APENDICE G).






4 RESULTADOS E DISCUSSAO 45

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

As observagdes realizadas antes do inicio das entrevistas permitiram
compreender e reconstruir a dindmica e a organizagado do trabalho cotidiano das

equipes.

As trés equipes participantes do estudo, apesar de guardarem entre si
importantes caracteristicas que as distinguem, organizam de forma bastante
semelhante o cotidiano de trabalho que Ihes é préprio. A conformagao atual aparenta
ser fruto dos trabalhos de alguns anos de discussao da Coordenagao da Saude Bucal
junto aos profissionais das equipes a ela conectados e do acompanhamento, mesmo

que incipiente, do Conselho Municipal de Saude do municipio.

Duas das equipes estdo inseridas na ESF, enquanto outra passa por um
momento de transicdo e opera na modalidade tradicional de ateng&do basica em que
os profissionais cumprem carga horaria inferior a 40 horas semanais de trabalho e
apoiam as equipes de saude. Futuramente, ambas as dentistas a ela vinculadas serao
encaminhadas ao CEO e um terceiro cirurgido dentista com o vinculo de 40 horas
semanais assumira a equipe. Essas duas profissionais referidas possuem vinculo de
20 horas com o municipio, mas por um acordo com a gestdo municipal — ja que séo
especialistas —, cumprem 12 horas, cada uma, de atendimento na UBS, o que totaliza
24 horas de disponibilidade para atendimento. Nas 16 horas restantes de
funcionamento da UBS, a profissional auxiliar de saude bucal (ASB) esta presente no
consultério para prestar informagdes, organizar o trabalho e realizar possiveis
encaminhamentos que se fizerem necessarios. Essa equipe encontra-se vinculada a

uma equipe de ESF, respondendo por uma cobertura de 9.200 usuarios.

Sobre as duas equipes inseridas na ESF, uma €& de composi¢cao de
modalidade | (cirurgido dentista e ASB) e a outra de modalidade Il (cirurgido dentista,
ASB e técnico em saude bucal - TSB). A equipe modalidade |, com apenas um ano
de implantagéao, esta inserida em uma equipe da ESF responsavel por uma populagéo

de 3.000 usuarios e ja se encontra em situagéo ideal de cobertura. A UBS onde a
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equipe esta lotada localiza-se em um dos bairros mais novos de Sarzedo, com muitos
domicilios, comércios e equipamentos publicos em construgdo. Ja a equipe
modalidade Il insere-se em uma equipe de ESF, mas é também responsavel pela
populagdo de uma UBS vizinha que ndo conta com servicos de saude bucal. Ela
responde por 8.970 usuarios, situagao que passaria em breve por revisao ja que uma
nova equipe de saude bucal estava em fase de implantacdo nessa UBS vizinha
quando da coleta de dados. A populagédo seria entdo reequacionada (a nova

populacao seria de 4.768 usuarios).

Na agenda das equipes de saude bucal ha espacgo reservado a demanda
programada e a demanda espontdnea. Para a programada, faz-se a destinagao
equitativa de cotas de “vagas de tratamento” para os ciclos de vida — menores de 5
anos, 6 a 10,11 a 19, 20 a 59 e maiores de 60 anos — e para as condi¢cdes de saude:
hipertensos, diabéticos e gestantes. Em periodos anteriores ao esquema atual,
realizava-se uma espécie de triagem acompanhada de palestra educativa realizada
pela equipe, com prévio agendamento de data e horario, quando entao se distribuiam
as citadas vagas para tratamento odontoldgico. Essa conduta foi abandonada — por
ultimo, para a faixa etaria de 20-59 anos, em periodo anterior a coleta de dados —
devido aos tumultos que provocava nas UBS, causando insatisfacdo nos usuarios e
tensdes no interior da equipe, conforme pdde ser percebido. Os usuarios precisavam
comparecer muito cedo a Unidade sem a garantia de serem contemplados,
destacando-se que apenas aqueles que compareciam naquele momento pontual
tinham possibilidade de pleitear acesso ao servigo. Os profissionais relataram sentir-
se frustrados e ansiosos com a situagao e com as filas geradas por meio das listas de
espera. Atualmente, para candidatar-se a uma vaga o usuario deve procurar a equipe
para inscrever-se ou “colocar o nome no caderno” de acordo com o grupo ao qual
pertence. Apesar da melhoria no processo, ainda ha queixa de demora para inicio no
tratamento por parte de profissionais e usuarios, espera que depende do tamanho da

“fila virtual” existente para cada ciclo de vida / condi¢cao de saude.

No cerne do problema, parece estar a demanda historicamente acumulada
de necessidades odontolégicas na populagao como um todo, heranga de um modelo
de atencao a saude tradicionalmente excludente e com énfase em agdes puramente

curativas ainda enraizado no fazer profissional. Além disso, destaca-se a propor¢ao
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inadequada de usuarios cobertos por equipe que, apesar dos grandes avangos
alcangados nos ultimos anos no municipio, ainda se mostra aqguém da situagao ideal
(FACCIN; SEBOLD; CARCERERI, 2010; MOYSES S.J. et al., 2008).

A demanda espontanea, ou seja, os casos de urgéncia sao acolhidos e
atendidos diariamente pela equipe de saude bucal, separadamente do acolhimento
realizado pelas equipes da ESF. Se necessario, procede-se a conduta clinica imediata
ou agenda-se o usuario para breve atendimento com solugdo daquela demanda
especifica, sem possibilidade de prosseguimento ao tratamento. As equipes, por
orientagao e discusséo junto a Coordenagao de Saude Bucal, estavam implantando,
no periodo de realizacédo da coleta de dados, um horario preferencial para acolhimento
das urgéncias — das 7h30 as 8h30 — em busca de aperfeicoamento da organizagao

diaria do trabalho.

Além do atendimento das demandas programada e espontanea, as equipes
ocupam-se, em menor ou maior grau, de a¢des de educacao e promogao de saude
por meio da participagdo em grupos operativos de gestantes, diabéticos e hipertensos
existentes na UBS sob coordenagao do profissional de enfermagem. Além disso,
participam das reunides de equipe que envolvem todos os profissionais da Unidade.
Sao realizadas também, com frequéncia variavel, a depender da equipe, visitas
domiciliares e participacdes nas reunides das Comissdes Locais de Saude e do

Conselho Municipal de Saude.

No seguir da analise dos dados, por meio da analise de conteudo tematica,
emergiram duas categorias empiricas, cada qual contendo duas e quatro
subcategorias, respectivamente. A sistematizacdo em categorias e subcategorias
objetiva sintetizar os dados de forma a reproduzir o fenémeno do vinculo terapéutico
no processo de trabalho cotidiano das equipes de saude bucal no municipio de

Sarzedo, a saber:

e Categoria 01 — Os vinculos no vinculo: polissemia na relagéo
terapéutica
- Subcategoria 1.1 — Vinculo como organizador do cotidiano de

trabalho: inicio, meio e objetivo
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- Subcategoria 1.2 — Complexidade (in)alcangavel: o vinculo como

encontro virtuoso (ou nem sempre)
e Categoria 02 — O vinculo no trabalho cotidiano e o trabalho cotidiano no
vinculo: condicionantes e determinantes

- Subcategoria 2.1 — Um olhar por sobre a unicidade do
profissional

- Subcategoria 2.2 — Equipe de saude bucal: anexo ou parte
integrante das equipes de saude? Protagonista ou coadjuvante?

- Subcategoria 2.3 — O quem, o como e o qué no trabalho
cotidiano das equipes de saude bucal

- Subcategoria 2.4 — Ainda a tal porta estreita do acesso: avangos

sim, mas com ressalvas

Com relagao a primeira categoria e as subcategorias que a integram, foi
possivel captar que o vinculo assume diversos sentidos para os sujeitos envolvidos
no processo, tais como: de diretriz a ser seguida para alcance do sucesso terapéutico
a imagem-objetivo em si mesma; de ente de natureza complexa, mas virtuosa, de
dificil e de delicada consolidacéo; e, ainda, de fendmeno que pode assumir um carater

indesejavel para os envolvidos conforme a acepg¢éao que lhe é atribuido.

A segunda categoria e as suas subcategorias abordam os elementos que
se manifestaram como influentes, positiva ou negativamente, na consolidagdo do
vinculo na relacao terapéutica. Destacam-se: o “perfil” e a “postura” dos profissionais
envolvidos; a (in)existéncia de protagonismo das equipes de saude bucal nas equipes
de saude; as caracteristicas relacionadas ao proéprio trabalho cotidiano da equipe e do
modelo de atengao por ela espelhado, além das restricbes / hiatos de acesso a

atencao a saude bucal ainda existentes.

4.1 Os vinculos no vinculo: polissemia na relagao terapéutica

Aqui se revela o carater polissémico da nogao de vinculo na relagao

profissional / usuario.
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Dimensao, diretriz, estratégia, tecnologia, objetivo e relagao sdo alguns dos
sentidos que vém sendo atribuidos a expressao, sem citar a interface que esta
compde com outros grandes conceitos da area da saude publica e das ciéncias sociais
(CARVALHO; POLITANO; FRANCO, 2008; GOMES; SA, 2008).

4.1.1 Vinculo como organizador do cotidiano de trabalho: inicio, meio e
objetivo

O vinculo mostra-se, simultaneamente, como sinalizador de inicio exitoso
da relagao terapéutica, como instrumento ideal para condug¢ao do processo e, por fim,
como objeto de alcance em si mesmo, considerando que a constituicdo de vinculo
profissional / usuario e com a familia deste ultimo carrega consigo alguns beneficios

almejados no contexto terapéutico.

Eu acho que a gente trabalhar vinculo, vinculo € o inicio, € o carro
chefe, vai manter todo o tratamento, toda abordagem odontolégica [...]
Esse vinculo é importantissimo, sem esse vinculo n&o consegue ter
continuidade no tratamento, no processo de cura de doenga, a gente
vai ficar s6 tampando buracos, entdo tem que ter o vinculo. (CD2)

Porque vem aqui, ai vem, vamo fazer a entrevista, me conta, ai fala,
ai quando retorna mais de uma vez, eu sei com quem que acompanha,
com quem que trouxe, geralmente a gente sabe de tudo. Por exemplo,
tem paciente minha que é diabética, eu sei direitinho as filhas que
cuidam, como é que funciona. A glicose da paciente ndo abaixa de
jeito nenhum essa semana, eu falo “Com quem vocé ta essa
semana?”, eu sei a filha que abaixa, eu vou e mando chamar... Falo:
“Olha, preciso fazer a cirurgia, nao t6 conseguindo, o que ta
acontecendo 1a?” “Ah, a mae ta comendo escondida, peguei a mae
comendo escondida!” Tem isso, inclusive a [paciente agendada] nao
veio hoje, eu ja sei por que ela ndo veio, ela tava com crise de asma,
talvez vai melhorar ou nao, paciente diabética, asmatica e tudo. (CD3)

Por exemplo, a gente atende puericultura, as vezes crianga que eu ja
terminei de atender e ja saiu do programa, quando nasce uma crianga
nova na familia, eles mesmos nos procuram aqui pra fazer insercéo
da crianga nesse programa, porque eles ja conhecem o programa,
entdo ja procura direto a gente assim. Sabe que existe o programa,
procura o profissional, € uma coisa bacana. Tem isso. A gente tem
isso. Qualquer alteragdo, quando muda de enderego eles vem e
avisam porque ja sabe que a gente precisa do endereco pra poder
chamar essa criangca em casa. (CD1)

Depreende-se o0 quanto a existéncia de um vinculo prévio com usuario e

sua familia traz resolutividade para a propria consulta e para o acompanhamento
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terapéutico como um todo, o que o torna altamente desejavel. Conhecimento anterior
da histdria de vida, familiar e condi¢des clinicas do paciente, além de espontaneidade
nos dialogos, destacaram-se, nesse sentido, durante os periodos de observagao
realizados (NOTAS DE OBSERVACAO - NO2,7,9).

Um exemplo antagénico ocorreu no retorno da pesquisadora a UBS quando
uma das profissionais TSB havia sido substituida por uma ASB na semana anterior,
um rearranjo necessario efetuado pela Coordenagdo de Saude Bucal. Apesar de
acostumada com as rotinas de trabalho da rede (a profissional ja vinha de outra
unidade do municipio), o fato dela n&o se encontrar vinculada aquela equipe e aquela
comunidade especifica reduziu naquele momento a resolutividade e a agilidade dos
atendimentos realizados. Dificuldade para encontrar prontuarios e definir a situagao
do usuario (atendimento de urgéncia, primeira consulta ou retorno, etc.), falta de um
arsenal de informacdes suficientes para tirar duvidas especificas e encaminhar
demandas, além de bloqueios perceptiveis nas conversas empreendidas, talvez por

inexisténcia de relacionamento prévio, puderam ser percebidos no episddio (NO+1o).

Inegavelmente, as caracteristicas da interagcao profissional / paciente
contribuem para o estabelecimento de relagbes de longa duragéo, que facilitam a
efetividade na atengdo primaria (STARFIELD, 2002, p.292). Na pratica, percebe-se
que a qualidade dessa interagcao tem, muitas vezes, papel determinante nas atitudes
e nos pensamentos do usuario, refletido a partir da sua satisfagdo ou nao: na
lembrancga de informacdes pertinentes a sua necessidade de saude, na compreensao
do dialogo travado e na adeséao as orientagdes e ao proprio tratamento (STARFIELD,
2002). Nesse sentido, Campos (2002) aponta que a construgao de vinculo é, em si,
um recurso terapéutico, ndo se tratando, por conseguinte, de uma estratégia
puramente humanizadora dos servigos de saude, mas outrossim da consolidagao de
uma técnica capaz de qualificar o trabalho em saude. Assim, um dos meios possiveis
para se construir a pratica de uma clinica de qualidade é o fortalecimento de vinculos
entre o usuario, a familia e a comunidade com a equipe e com alguns profissionais
em especifico que possam lhe servir de referéncia. Merhy e Feuerwerker (2009)
situam o vinculo como componente da “caixa de ferramentas de tecnologias leves” do
trabalhador da saude, aquela que permite a producao das relagdes envolvidas no

encontro terapéutico e a captagdo com precisdo da singularidade, do contexto, do
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universo cultural, dos modos especificos de viver e de determinadas situagdes por

parte do usuario, o que enriquece e amplia o raciocinio clinico do profissional.

Similarmente, toma relevo o vinculo intra-equipe:

Acho que vinculo entre a gente profissional também... A gente chegar
aqui e trabalhar em equipe, eu acho que também facilita muito, porque
eu vejo que quando é... Ela [a dentista], as vezes ela chega aqui, com
alguma coisa, uma dor de cabega, alguma coisa assim, se a gente nao
conseguir organizar o servigo pra ela, as coisas nao flui. Entdo assim,
o vinculo entre a gente tem que ser fundamental também, sabe? Pra
gente conseguir triar o paciente até ela. (TSB2)

Entre profissionais, encaminhamentos, esse fluxo tem que haver, o
fluxo tem que ser agil, tem que ter uma solugao de problemas, retorno,
uma demanda, tem que ser triada, gerada, resolvida. (CD2)

A vinculacéao e a sintonia entre os membros da equipe de forma a, inclusive,
contornar intercorréncias, é importante para a organizagdo do micro processo de
trabalho. Os verbos “fluir’ e “fluxo” aparecem nos fragmentos de fala de modo a
representar a instrumentalidade do vinculo no auxilio a vazdo das demandas e das

solugao de problemas.

O que distingue de forma sine que non uma equipe de saude é a interagao
social entre os seus membros e destes com os usuarios, considerando-se a natureza
intersubjetiva do trabalho em saude. O fato de trabalhadores de saude compartilharem
a mesma situagao de trabalho nao é suficiente para constituir uma equipe integrada,
muito menos para o simples estabelecimento de relagcoes pessoais cordiais: € preciso
avancgar na interagdo social, nas habilidades comunicativas rumo a integragéo dos
saberes especializados, tendo em vista a integralidade em saude, a resolutividade e

a nao sobreposicao de agdes (PEDUZZI, 2007).

Em outra direcdo, quando o exercicio do vinculo traduz-se em
comprometimento e responsabilizacdo do profissional para com o usuario pode evitar

desencontros e ruidos:

Igual hoje mesmo, na hora que [a dentista] me ligou, ela me ligou era
seis e pouco que tava passando mal e que nao ia vim [...] Eu fiquei
com medo porque ele ia faltar de servigo, entdo assim, eu falei com
ele que ele podia vir hoje que eu conversava com [a dentista] que ele
tava com dor que qualquer coisa [a dentista] dava atestado [...] Era
seis e pouca da manha e eu na casa do mogo! [...] “S6 to avisando
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porque ele pode descer comigo agora que eu ligo no outro posto.” [...]
Com isso o telefone estragado, eu nao tenho bénus hoje mais, nao!
Porque eu liguei tudo pros pacientes! [...] Pra, o qué, n&o precisar ficar
vindo aqui! (TSB1)

As meninas sao muito boas, sabe? Elas da atencao, sabe? Elas é
umas meninas que elas cuidam, elas querem ajudar, quando a gente
nado pode...o dia que ndo tem consulta elas pede as meninas, as
agente de saude, pra ta entregando a gente um bilhete, sabe?! Pra
nao vim... Igual pra gente nessa situacao [gestagao] € muito dificil pra
ficar andando. Ai elas vai e sempre falam. Entdo a gente ndo vem

assim, assim, pra perder tempo... A gente vem pra consultar. (U8)
Assim, evita-se a sobreposicao de acgdes, dispéndio desnecessario de
tempo e recursos, além de conflitos / descrenga no servigo junto a comunidade. Nos
casos acima, o cuidado dos profissionais em nao provocar deslocamentos
dispensaveis dos usuarios até a UBS diante da impossibilidade de atendimento
materializa o compromisso da equipe com o cuidado. Destaca-se mais ainda quando
a preocupagao so cessa diante do encaminhamento do paciente a outro ponto da rede
para a solugcao da sua necessidade de saude, desfecho que pode ser presenciado em

um dos momentos de observacédo na UBS (NOa).

A pratica clinica apoiada no vinculo é capaz de Vviabilizar a
responsabilizacdo da equipe multiprofissional e a autonomia com o produto do
trabalho em saude. Sob essa 6tica, o vinculo age como promotor de desalienagéo do
trabalhador em relagcdo ao resultado do seu trabalho, a sua “Obra”, que aqui

representa o cuidado em saude e a defesa da vida do usuario (CAMPOS, 1998, 2005).

Contudo, comprometer-se e se responsabilizar sdo acdes apontadas pelos

sujeitos envolvidos como de necessaria reciprocidade:

Eu acho que é esse comprometimento mesmo que existe, entre a
gente que presta o atendimento e ele que tem que participar de forma
ativa. O vinculo ele ndo existe de um lado sé, ndo tem como eu me
sentir vinculada a uma comunidade que também ndo tem
comprometimento com o servigo que a gente presta. (CD1)

A gente precisa desse, dessa conscientizagao familiar, se a mae ta
trabalhando, que precisa sair cedo e o pai também, mas que seja um
parente proximo com responsabilidade, com maioridade e com
responsabilidade em acompanhar a crianga no tratamento, isso é
importantissimo. [...] Vocé precisa de um acompanhante, a gente
precisa, muitas vezes tem procedimentos invasivos, ai vocé vai fazer
uma extracdo de dente deciduo prematuramente por destruicao
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devido a carie, ai vocé precisa que o acompanhante entenda a
necessidade de mantenedor de espaco. (CD2)

A participagao ativa do usuario e o seu comprometimento com o servigo e
com o cuidado prestado a ele e aqueles sob sua responsabilidade aparecem aqui
como requisito para a consolidagdo do vinculo. A co-responsabilizagdo com
participagao ativa, porém, € ainda um dos grandes desafios dos servigos, ja que a
desejavel postura passiva do paciente e a sua “coisificagdo” com vias a perscrutar o
siléncio ou nao dos 6rgaos € uma caracteristica histérica do modelo biomédico e,

consequentemente, da Odontologia, sendo reproduzida diariamente na ténica social.

Servigos de saude que intencionam responsabilizar-se pelas necessidades
de saude de uma comunidade precisam construir uma cultura organizacional de
ampliacdo da autonomia dos sujeitos-usuarios. E inerente & pratica em saude a
singularidade do individuo, da familia e da comunidade na conducéao terapéutica € o
compartilhamento de saberes entre profissional e usuario € uma forma de assegurar
resultados mais eficientes no processo de cura e / ou no controle das
morbimortalidades (CAMPOS, 1997; SANTQOS, 2008).

Paradoxalmente, a relagao profissional / usuario parece revelar um carater

paternalista e prescritivo:

Quando ela vé que ta alguma coisa errada aqui mesmo, a dentista fala,
chega pra gente e fala ta errado mesmo, tem que fazer isso, tem que
fazer aquilo, vocé tem que escovar sua lingua se nao vai passar o
micrébio pra sua, pro lugar que arrancou o dente. Ela chega e fala, tem
que falar. [...] Todas as vezes, por isso que quando ela vem, ela orienta
a gente como € que a gente tem que ser, fazer. (U2)

Se ela tiver assim algo pra falar ela fala, eu acho que o dentista, o
profissional ele tem que ser assim, né, ele ndo deve olhar a pessoa e
ver a coisa errada e deixar por isso mesmo, acho que deve falar. [...]
Intervir, ensinar, igual ela ensina a gente a escovagéo, essas coisas
assim, porque até a gente mesmo, ndo é so crianga que nao sabe
escovar dente nao! Quantos adultos ai que nao sabem, entao explica e
tudo e fala “Tem que ser assim, assim, assim!” (U8)

Na verdade, pode ser esse traco particular que também fomenta o vinculo,
visto que é dessa forma, algumas vezes, que ha a percepgéo, do proprio usuario, de

estar recebendo cuidado.
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O estabelecimento de vinculo profissional / usuario prescinde de um
processo de negociacdo quanto as necessidades de saude desse Ultimo. E necessario
que haja um consenso entre necessidades e responsabilidades, de forma a impedir
que o ato terapéutico centre-se unicamente no trabalhador, mas, que ainda sim, nao
se foque puramente no desejo do usuario. O vinculo necessita, assim, interagir com
ambos os lados e buscar a realizagcdo da melhor conduta cuidadora possivel
(SANTOS et al., 2008).

E importante, outrossim, um olhar mais amplo para a representacéo
arquetipica de cuidador que usuarios como esses carregam e os referenciais de
transferéncia por eles utilizados para a significagdo de um modelo de relagdo
classicamente autocratico e concentrador de poder na méao do profissional. Por outro
lado, na perspectiva contra transferencial, qual seria a representacdo dos usuarios

para esses trabalhadores? Quais seriam os referenciais de significagéo utilizados?

Ha uma tendéncia de cristalizagdo de uma forma especifica de significacao
| representagdo do outro pelos sujeitos envolvidos na relagdo terapéutica, o que
representa o principal suporte da alienagdo do trabalho e um grande risco para a
percepcgao das singularidades do cotidiano. Essa tendéncia, mais ou menos fixa de
representagao, relaciona-se com modelos da historia singular de cada um ou com
constrangimentos / coagdes institucionais e / ou sociais. E preciso enfrentar questdes
como essas, muitas vezes ja consolidadas nos servigos, de forma a ndo comprometer
a real producdo de saude (BENETTON, 2002; CAMPOS, 1998; MALDONADO,
CANELLA, 2003).

O estabelecimento de vinculo pode, igualmente, ser relacionado ao alcance

de mutua satisfagédo na relacao terapéutica:

Eu gosto! Eu como especialista em saude publica, isso é legal pra
gente... [...] O povo fala que a gente sonha muito... Mas antes, quando
eu era sO especialista em orto no consultério, s6 especialista em
cirurgia, eu era um profissional mais triste. Hoje, eu sou mais realizada!
De ter esse contato e conseguir ainda trabalhar no meu consultério,
fazer o que eu fazia! (CD3)

A gente se sente até melhor do que a gente t& sentindo! E a gente sai
assim... Mais parece que mais fortificada, mais reanimada... (U5)

Vocé se sente assim reconhecida do cé saber que cé ta ajudando uma
pessoa, igual essa mulher, essa dona mesmo que eu encaminhei hoje,
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ela foi la e passou aqui de novo, pra qué? Pra me agradecer! Porque eu
acho assim, vocé tem que se importar, vocé tem que gostar do que vocé
faz, entdo assim num é so trabalhar, chegar aqui cumprir seu horario
pra ganhar seu salario no final do més. [... ] Igual cheguei, ela ta com
dor, falei ndo a gente encaminha onde que tiver a gente vai arrumar um
jeito de encaixar. Entdo assim, vocé vé a satisfacdo da pessoa, da
pessoa voltar te agradecer. (TSB1)

Sempre que vem ta comentando: “Sabe aquela situacdo? Resolveu!”
“Ah, resolveu?!” Entdo a gente fica feliz por aquela pessoa... [...] Acabou
que ela recebeu um tratamento psicolégico... Entdo ela sai satisfeita,
entendeu, e criou esse vinculo porque ela vem aqui hoje e fala “O [a
dentista], aqui € a minha terapia. Quando eu venho aqui!” Eu sei... E ela
comentou o caso que eu achei interessante que ela tinha pavor de
dentista e que ela s6 conseguiu se libertar aqui, € eu creio que esse
medo dela foi embora porque, a atengdo deu ela, aquela atencao
daqueles problemas dela, as vezes a solucdo, porque ela sentiu tao
bem que ela esqueceu do trauma, eu creio que a pessoa vem ja tem um
trauma, entdo se océ tenta mudar aquele assunto e da atencdo a um
outro assunto deles, eles ja saem daquela, da questao do trauma da
odontologia...(ASB2)

Assim, ele acaba por se transmutar em objetivo a ser perseguido quando
relacionado ao proprio sucesso terapéutico, ao sentimento de mais valia do usuario,

a valorizacao do profissional e, ainda, quando se constitui como coadjuvante na

consolidagao do projeto de felicidade dos sujeitos envolvidos.
Para Ayres (2007), o projeto de felicidade:

[...] €, no modo como se expressa, uma totalidade compreensiva. Como
experiéncia vivida, o projeto de felicidade é aquilo que move e identifica
as pessoas em seu existir concreto. Como dispositivo compreensivo-
interpretativo e referéncia normativa para as praticas de saude, o projeto
de felicidade é o pano de fundo que confere contornos a identidades,
valores, vivéncias dos sujeitos (AYRES, 2007, p.57).

Assim, o autor propde, para a reconstituicdo humanizadora das praticas de
saude, sob uma dtica hermenéutica, que os sujeitos responsaveis diretamente pela
producado de saude estejam atentos e mais sensiveis ao éxito de suas ag¢des na
pratica, ou seja, que norteiem a busca do sucesso técnico de suas intervengdes pelos
projetos de felicidade dos usuarios, aqueles a quem se enderegam as agdes de saude.
Por conseguinte, essa busca ativa dos projetos de felicidade daqueles de quem se
cuida possibilita poténcia ao espaco intercessor do encontro terapéutico, além de um
processo de (re)construcdo identitaria que envolve mutuamente profissionais e
usuarios (AYRES, 2007). Campos (1998) destaca também, ao propor a aproximagao

do trabalhador de saude ao resultado do seu trabalho — a sua Obra -, que é importante
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valorizar o orgulho profissional pelo esfor¢o singular investido em cada caso: a
sobrevivéncia torna-se mais facil e mais prazerosa quando nos reconhecemos criador

de obras dignas de respeito publico e admiragao (CAMPOS, 1998).

Percebe-se, entdo, que o vinculo assume, entre os sujeitos envolvidos no
trabalho cotidiano da equipe de saude bucal, papéis relevantes que o fazem,
simultaneamente, ponto de partida, guia condutor do processo terapéutico e, por fim,
objetivo almejado, dado o potencial terapéutico a ele inerente. Mas outras nogdes
também foram associadas ao vinculo profissional / usuario, no¢des essas que o
qualificam como eivado de valoracdo positiva, na maioria das vezes, e de uma

complexidade que, se demasiado utopica, pode comprometer a sua efetivagao.

4.1.2 Complexidade (in)alcangavel: o vinculo como encontro virtuoso (ou nem
sempre)

Subjetividade, respeito, empatia, confianga, receptividade... Aqui o vinculo
é retratado em suas varias facetas complexas como um encontro tido, na maioria das

vezes, como rico e valoroso.

Tem que ter um vinculo ético, tem que ter um vinculo de respeito, de transparéncia,
tem que tem um vinculo profissional, tanto dentro da equipe quanto profissional-
paciente e toda a unidade de saude. (CD2)

Essa questao de vinculo é tdo subjetiva! (CD1)

Tamanha complexidade, porém, pode revelar certa idealizacdo, que, quase
sempre de maneira prescritiva, € reforcada pelo discurso dos préprios documentos
legais que preconizam o estabelecimento de vinculos e a criagdo de lagos de
compromisso e de corresponsabilidade entre profissionais de satide e a populagédo
(BRASIL, 1997, p.7-8) como necessidade. Isso pode colocar em cheque a propria
genuinidade de expressao do conceito e a crenga na verdadeira capacidade de

consolidagao ou nao desse vinculo no cotidiano terapéutico.

Outras afirmagdes de documentos legais, mais atuais, reforgcam tal

assertiva:
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A Politica de Humanizagao tem compreendido [...] que a atencéo basica
€ espaco significativo para a qualificagdo do SUS como politica publica.
Isto porque, de um lado, favorece a producao de vinculos terapéuticos
entre sistema / equipes e usuarios / redes sociais, sem a qual a acdo
clinica corre o risco de ser corrompida por tecnologias medicalizantes,
as quais ao invés de reconstruir ratificam posicao subalterna da atencao
basica no sistema de saude e na cultura sanitaria na nagao; de outro
lado, exatamente esta vinculacdo com corresponsabilizacdo & que
permite a organizacdo de cuidado em rede, pois o vinculo inequivoco
entre equipe-usuario é forca-motriz para o acionamento dos demais
equipamentos de saude do territério, permitindo avancar na composicao
de ofertas de atencdo a saude de forma organizada e em sintonia com
as singularidades das situacdes. (BRASIL, 2010, p.7, grifo nosso)

Para a pratica de uma Clinica Ampliada, € imprescindivel a criacdo de
vinculos entre usuarios, familias € comunidade com a equipe local de
saude e com alguns profissionais que lhe sirvam de apoio e de
referéncia técnica. Esta construcdo de vinculos deve partir de
movimentos tanto dos usuarios quanto da equipe. (BRASIL, 2009, p.15-
16, grifo nosso)

A confianga mutua ou unilateral aparece associada ao vinculo terapéutico:

Quando vocé gera vinculo... E um vinculo, eu creio que isso é confianca,
eu olho isso como confianca. E vocé confiar no profissional que vocé ta
ali sendo atendido né, e eles também ter essa confianga com a gente
que é profissional, o vinculo seria esse vinculo. [...] Isso, porque eu
tenho que ter confianca no paciente para ele ta satisfeito, com meu
trabalho e ele tem também que ta confiante no meu trabalho, pra ele
pode retornar e ta indicando outros. (ASB2)

[...] e o servico que elas fazem é garantido! [...]JE garantido! A gente
confia no trabalho delas. (U5)

Tal confianga manifesta-se como crenca bilateral na capacidade técnica do
profissional, na qualidade / garantia do servico por ele ofertado e, ainda, na satisfagao

do usuario que pode, inclusive, render indicagdes a outros usuarios.

Nesse sentido, para a existéncia do vinculo positivo, os usuarios precisam
dotar-se da crenca de que a equipe de saude tem alguma poténcia, alguma
capacidade de solucionar os problemas de saude da populagdo (CAMPOS, 2003).
Todavia, ressalta-se que essa confianga na capacidade técnica € s6 um dos
componentes da equagao complexa da producao do cuidado em saude. Isso porque
a famosa crise propalada do setor saude centra-se, geralmente, ndo na queixa do
usuario sobre a falta de conhecimento tecnolégico no atendimento recebido, mas
sobre a falta de interesse e responsabilizacdo dos diversos servigcos em torno de si e
do seu problema (MERHY, 2004).
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Ao mesmo tempo, o vinculo mostra-se associado ao livre acesso, a

abertura do profissional para o usuario:

Eu acho que é muita procura, é... Dos usuarios em relagcdo a
odontologia. O vinculo em relagdo a abertura que eu t6 dando... De
deixar o usuario mais receptivo, de dar oportunidade dele vir, chegar ali
na porta e falar o que ta acontecendo, de contar histéria, pedir opinido,
pedir pra eu vim ver. (CD3)

Ah, um bom atendimento, vocé falar com o dentista e ele te da atengao,
se vocé fizer uma pergunta ele te responder! Com vontade! Te
responder mesmo, nao fingir que respondeu e passar por cima. (U6)

Eu acho que por eles terem liberdade mais pra conversar, entendeu,
assim... (TSB1)

E bom, porque ela faz as pergunta e a gente fica livre pra responder de
acordo com a pergunta dela, é bem natural. [...] E bem natural. Bem
préximo, ela trata a gente de um jeito que a gente consegue ficar bem
préximo dela. (U3)

Ela chegou aqui, a gente atendeu ela tdo bem, ela falou da vida pessoal
dela, a [a dentista] também um pouquinho, também desabafou ali pra
ela, que ela tava triste, entdo ela falou que a gente passa por isso, eu
acho engracado a [a dentista] porque ela comenta, as vezes, dos
problemas que ela passou e venceu, entao ela passa para o paciente
isso. Ela: “O gente, eu também ja tive esse problema e eu venci. Confia
em Deus que vocé vai vencer.” Eu acho que ali a paciente ja sai como
se ela foi uma heroina, ela me deu aquele animo, entao ele ja sai daqui
animado e pensa! (ASB2)

Essa liberdade de acesso traduz-se em receptividade e criagao de
oportunidades para materializagdo do dialogo, uma abertura para o mundo do outro
que pode até incluir a troca de experiéncias entre profissional e usuario. A
receptividade, contudo, precisa se mostrar como sincera e natural, sob pena de ser
considerada um simulacro, isto €, a representagcao de um pretenso interesse ou prazer

na abertura e manutengéo do canal de comunicagao pelo profissional.

O dialogo é um elemento central e de inestimavel relevancia para qualquer
proposta (re)construtiva de servigos de saude. Nao se trata, entretanto, do dialogo
instrumental, como aponta Ayres (2007, p.58): “[...] ndo nos referimos aqui ao dialogo
como mero recurso para obtengcdo de informagbes requeridas pelo manejo
instrumental do adoecimento, forma de produzir uma narrativa estruturada segundo
esse interesse, que é o modelo tipico da anamnese classica.” Para esse autor, o
didlogo assume o sentido poderoso, sob a otica hermenéutica, de “fusdo de

horizontes”, conforme proposto por Hans-Georg Gadamer em Verdade e método:
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tracos fundamentais de uma hermenéutica filoséfica. Ele seria, entdo, gerador de
familiarizacdo, de compartilhamentos e de apropriagdo mutua do que era
desconhecido no outro, até o momento, ou superficialmente conhecido. E escuta
atenta, interessada e desarmada frente a alteridade do outro. Assim, ndo basta
provocar a fala do outro apenas em relagdao ao que eu, profissional de saude, acho
relevante. Torna-se necessario ouvir também o outro, deixar claro que € indispensavel
que os dois envolvidos no encontro terapéutico saibam. Por consequéncia, se
permitira a aproximacao das racionalidades tanto praticas quanto instrumentais de

que se vai precisar dispor para realizar o cuidado (AYRES, 2007).

De maneira analoga, a cordialidade e a gentileza mostram-se como

caracteristicas do vinculo terapéutico.

Ah é muito bom, fia! Porque elas sdo umas menina muito bacana, muito
educadas, trata a gente muito bem. [...] Bem! Porque elas tratam a gente
como se diz com aquele carinho [...]. (U5)

Porque as vezes pela experiéncia que eu tenho, eu vejo que o paciente
nao td nem com tanta dor de dente, eles ndo tdo nem... As vezes eles
querem chegar aqui, eles querem ser bem recebidos, sabe? Eles
querem ser acolhidos. As vezes s6 de vocé tratar ele bem, falar "Vocé
espera um pouco, por favor, por que ela ja vai te atender", chegar aqui
dentro também e a dentista falar "Olha isso & assim, assim, assim, vou
te passar o medicamento, vocé vai melhorar" vocé ja vé que as coisas
mudam. (TSB2)

Eu pra mim é uma excelente, elas sdo muito excelente. Pra mim, elas
ajudam muito, além de ser... Pra gente aqui elas acaba sendo amiga!
[...] Ah, eu assim pra mim, a gente chega, a gente brinca e conversa
uma com as outras entdo assim... E um vinculo assim de familiar... Se
tornou familiar pelo fato da gente ta vindo, né, elas acompanhando a
gente, né, entdo... [...] Ah... Uma pessoa préxima? Uma pessoa
préoxima, uma pessoa que pelo fato de estar cuidando da gente ela se
torna uma pessoa préximo da gente. (U8)

Porque tem umas pessoas que a gente vem, eles s6 conhece a gente
ali, dentro do consultério, passa na rua faz de conta que nem vé. Elas
nao, onde que ta se a gente nem vé elas grita, vé como € que ta, parece
assim sabe, parece que a gente é tipo uma familia. [...] E a coisa mais
engracada. A coisa mais engracada. (U2)

Ah, eu acho que um bom relacionamento entre a gente e o usuario,
porque eu acho que a gente tem que tratar o paciente da melhor forma
possivel como se fosse a mae ou o pai da gente. (CD4)

Gentileza e cordialidade, essas que se manifestam no bem lidar com, no

receber com carinho e no acolher o usuario. Essa pode ser até a chave, na verdade,
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para alcangar um novo patamar nessa relagdo. A proximidade e o bem-estar
produzidos no encontro e no se sentir cuidado podem ser tamanhos a ponto de se
converterem em lagos de amizade e, até mesmo, em vinculos afetivos similares aos

lagos de familia.

De forma similar ao expresso pelos sujeitos da pesquisa, Santos e Assis
(2006), em um estudo sobre fragmentagéao / integralidade nas praticas de saude bucal
no Programa de Saude da Familia (PSF) de Alagoinhas/BA, perceberam que ali
também havia um propédsito de resgate da relagdo trabalhador-usuario, a fim de
horizontalizar saberes, estreitar lagos, consolidar afetos e estabelecer vinculo
(SANTOS; ASSIS, 2006, p.59). Essa relagao proposta ia além do prescrito, com vias
a buscar o entrelagcamento das relagdes e dos afetos entre os trabalhadores de saude
e os usuarios (SANTOS; ASSIS, 2006).

Uma extrapolacao da relagao transferencial, na perspectiva psicanalitica,
permite-nos dizer que quando nos vinculamos a alguém ou a alguma instituicao (uma
equipe de saude, por exemplo) costumamos transferir afetos para essas pessoas ou
instituicdes. Afetos sao sentimentos muitas vezes ficticios, apostas que fazemos com
base na historia pessoal de cada um e na imagem produzida pelo trabalhador de
saude ou pelo servico. Esses afetos podem cooperar ou ndo — na dependéncia de
serem positivos ou negativos — para a eficacia do cuidado prestado no sentido de
servirem de apoio para o outro, num momento de travessia complexa, seja o
trabalhador ou o préprio usuario, ja que a transferéncia de afetos ¢é bilateral (CAMPOS,
2003).

Outras nuances expressas para o vinculo revelam-se:

Igual eu falo com as meninas assim é uma coisa que eu gosto, eu me
preocupo com as pessoas, sabe? (TSB1)

Ah eu acho que assim: é o atendimento ao ser humano mesmo. Atender
o ser humano, saber as necessidades dele, ver o que ele precisa, eu
acho que eu penso muito neles, as vezes eu chego a desejar tdo pouco
de pessoas, ligar pouco pro profissional. (ASB2)

Nao tem jeito, a pessoa ta sentindo dor uai, tem que ver! Tentar ajudar
a pessoa. As vezes nao é nada, s6 uma sensibilidade, mas a gente
tenta... Pelo menos dar um apoio para eles... (ASB1)
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Entdo eu acho que tem que tratar deles com maior amor do mundo
porque € um ser humano, entdo a gente tem que acolher ele da melhor
forma possivel, de forma humanizada porque ele vem aqui seja com
uma carie pequenininha, mas pra ele € um problema grande, porque é
dele, entdo a gente tem que abracar a causa dele. (CD4)

Assim afeto, empatia e alteridade parecem manifestar-se ultrapassando os
limites da obrigagao funcional, de maneira a tornar a preocupag¢ao com o outro um
dever que gera, inclusive, satisfacdo pessoal. Materializar-se-ia, assim, a
humanizacao no servico e a capacidade cuidadora como ética propria do ser humano.
A empatia e a alteridade s&o, na verdade, posturas complementares entre si que
instrumentalizam o profissional de saude para acolher o outro sem deixar de garantir

a sua proépria humanizacgao.

Tais nogbes sintonizam-se com as ideias de Merhy (2004): criar vinculos
implica ter relagbes tdo proximas e tao claras, que nos sensibilizamos com todo o
sentimento daquele outro, sentindo-se responsavel pela vida e morte do paciente,
possibilitando uma intervengdo nem burocratica e nem impessoal (MERHY, 2004,
p.138). Considera-se ai que a expressao do afeto tomada como unico arsenal para o
encontro com o outro pode trazer consequéncias deletérias, visto que traz em seu
bojo possibilidades emocionais varias, carecendo, assim, de se aliar a compreensao
e a responsabilidade ética (SCHOLZE; DUARTE JUNIOR; FLORES SILVA, 2009).

Por consequéncia:

a compreensdo dos afetos alheios deve-se, entdo, a empatia do
profissional, cujo desenvolvimento demanda autoconhecimento e a
capacidade de identificar as manifestagcdes verbais ou nao verbais,
explicitas ou contraditérias, do sofrimento de outrem. Ainda assim,
essas manifestacdes de afeto ndo seriam inconfundiveis ou exclusivas,
pois sempre acabam por serem moduladas culturalmente. A alteridade
abre, entao, possibilidades de enfrentamento das situa¢des do cotidiano
dos servicos de saude, acolhendo o outro como sujeito em seu
sofrimento, em lugar de constituir-se em torno da doenca como objeto.
Ao mesmo tempo, o profissional tem condicdes de construir seu
trabalho a partir da alteridade, evitando ser etnocéntrico na perspectiva
biomédica e preservando sua saude mental, de modo a responsabilizar-
se por seus esforcos em conjunto com o outro, sem sofrer por
inevitaveis insucessos decorrentes daquilo que ndo domina, os quais
podem sempre ser encarados como oportunidades de aprendizagem.
Tais oportunidades s&o enriquecidas quando se assume o
distanciamento proposto pela alteridade em relacdo a realidade dos
servicos de saude, estranhando-a de modo a produzir mudancgas, e
superando a naturalizacdo das situagcdes que promovem o sofrimento
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do ftrabalhador e sua alienagdo. (SCHOLZE; DUARTE JUNIOR;

FLORES SILVA, 2009, p.311).
Contudo, fugindo a conotagédo valorosa até entdo apontada, o vinculo
profissional / usuario pode, por vezes, ocasionar transtornos e se mostrar

inconveniente:

Ah, eu acho um pouco, ta sendo um pouco meio... Porque é chato.
Porque océ ta no meio da rua, ai vocé vai no supermercado, todo
supermercado, vai no supermercado ai a pessoa fica perguntando, “ah
dentista, ah meu dente ta assim, assim, assado, e comé que eu fago, e
tal”, ai eu falo assim: “ndo, pode ir |a no posto que eu te atendo” ai as
vezes, eu ndo posso dar uma ma resposta pra pessoa também... Ai a
pessoa falar “que menina chata, que é ignorante e tal” mas eu ndo dou
ma resposta eu falo que pode ir |a no posto que eu tento resolver pra
ele e explico as vezes mais ou menos. [...] Entdo ai, as vezes eu tento
ajudar, mas as vezes € meio chato, igual por exemplo eu participo na
igreja na... Daqui do bairro mesmo. Ai participo da igreja, do canto, do
catequese, ai as vezes até os menino pergunta: “6 tia, o meu dentista,
0 meu dentista, tdo precisando me chamar e tal’ [risos] Entendeu?!
(ASB1)

As vezes eu preciso ligar do meu celular, depois ja eles ja tem até meu
numero, ai liga, fim de semana, se eu t6 no Face [Facebook] eles fica
perguntando se tem dentista, ta com uma dor qué que pode fazer, as
vezes acha que eu sou dentista, sabe?! (TSB1)

Situagdes dessa natureza podem acontecer quando os limites da relagao
terapéutica ndo sao vistos com clareza e quando nao se consegue dissociar a figura
pessoal da figura do profissional. O usuario dificimente diferenciara o vinculo
terapéutico de outros vinculos afetivos e, na presenca do profissional na comunidade
ou no seu circulo comum de convivéncia, certamente tentara acessa-lo por té-lo como
referéncia para o cuidado em saude. Parte dai a necessidade de o proprio trabalhador
estabelecer alguns limites e regras, de modo a nao violar a sua proépria intimidade.
Como em qualquer encontro entre sujeitos e estabelecimento de um relacionamento,
o vinculo entre profissional / usuario envolve riscos e carece de pactuacgdes internas

e de delimitagdes.

A situagédo pode agravar-se quando o equivoco caminha para a
transferéncia do vinculo terapéutico a partir do desejo de se estabelecer um vinculo
de outra natureza. Durante um dos ultimos periodos de observagdo em uma UBS,
uma das profissionais cirurgia dentista relatou que estava sofrendo perseguigao por

parte de um dos usuarios apos ter concluido o seu tratamento. O referido usuario, que
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residia em imoével vizinho a UBS, comecgou a aguardar a profissional na entrada da
Unidade, préximo ao horario de término do turno de trabalho, ficando agressivo caso
ela se atrasasse. ldas frequentes e sem motivo aparente ao consultério e abordagens
improprias durante o turno de trabalho tornaram-se usuais. Apdés um episodio de
esvaziamento de pneus e tentativa de dano ao farol do veiculo da trabalhadora,
presenciado por um dos funcionarios da UBS, a profissional acionou a Coordenacéao
de Saude Bucal e o Conselho Municipal de Saude para as providéncias cabiveis
(NO1o).

Finalmente, foi possivel perceber que a nocdo de vinculo terapéutico
expressa pelos sujeitos envolvidos é polissémica, complexa e altamente desejavel
para o alcance do éxito no cuidado ofertado, ou mesmo para a satisfagéo pessoal aos
envolvidos. Exige, contudo, a definicdo de limites internos proprios, de forma a se
evitarem transtornos. Nesse sentido, faz-se importante compreender também em que
condigdes o vinculo concretiza-se e o que poderia influencia-lo, aspectos esses que

representam a proposta da categoria seguinte.

4.2 O vinculo no trabalho cotidiano e o trabalho cotidiano no vinculo:
condicionantes e determinantes

Foi possivel identificar no trabalho cotidiano das equipes alguns elementos
que parecem agir como auxiliares ou complicadores da efetivagdo do vinculo

profissional / usuario.

Ressalta-se que a presenca ou a auséncia desses elementos nao pode
nem deve ser decisivo para a concretizacdo do vinculo, visto que se trata de um
encontro, uma conquista, um acontecimento que nao é imediato, nem pode ser
prescrito ou programado (COELHO; JORGE, 2009; MERHY, 2004).
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4.2.1 Um olhar por sobre a unicidade do profissional

A singularidade do profissional parece desempenhar um papel importante

na questao do vinculo:

Pareco suspeita pra falar porque quando a [a dentista] entrou, que é a
nossa dentista de referéncia, ela fez toda a diferenca na equipe, entao
assim, além de como pessoa muito facil de conviver, vamos dizer assim,
é tudo que eu preciso dela sabe, os pacientes, entdo ela é 6tima
profissional A [a ASB] também, ela tem muita disponibilidade pra
atender o usuario, muito competente também. Ent&o, assim... [...] Esse
dentista ele € muito importante, depois que a [a dentista] entrou, assim,
€ antes e depois dela, sabe. Antes e depois do dentista, I6gico que néo
€ qualquer dentista também n&o! (ENF2)

Se for uma coisa mais grave, igual minha outra menina teve uma queda,
ela olhou na hora pra mim, que ela teve a queda, eu trouxe ela, ela olhou
pra mim na hora, que era mais urgente. Agora, quando ndo € uma coisa
tdo urgente, ai a gente procura e eles dao o encaminhamento. [...] Ela
€ muito atenciosa, ela olha o problema e resolve! (U3)

O relacionamento aqui até antes da [a dentista] entrar como dentista,
que deve ter uma ano ja... Que ela ja tirou férias... Era meio afastado,
muita coisa acontecia a gente ndo sabia, como que era pra agendar
consulta, ai depois que ela entrou ela aproximou mais ela e a [a ASB]!
(ENF3)
Tal singularidade expressa-se como uma alternéncia, por vezes uma
combinacgao entre “perfil”, formacéao, capacidade resolutiva, além de posturas “ideais”

que, como exposto nos relatos, fazem toda a diferenca.

Em duas das unidades estudadas, a percepc¢ao foi de que essa unicidade
do profissional parecia ter transformado positivamente o trabalho da equipe como um
todo. Alguns usuarios e profissionais da equipe de saude, dentre eles, Agentes
Comunitarios de Saude (ACSs), auxiliares de servicos gerais, técnicos de
enfermagem e enfermeiros frisaram, em comparagéo com profissionais que atuaram
na equipe de saude bucal em periodos anteriores, as mudangas significativas
operadas no cotidiano da equipe e no relacionamento junto aos pacientes apds a

entrada e a permanéncia dos profissionais alocados atualmente (NO1,2,5,10).

Nesse sentido, o sonho taylorista de um trabalho desencarnado do campo
da vida do profissional, mecanizado e objetivado cai por terra ao se observar em uma
analise, mesmo que superficial, o trabalho e, principalmente, o trabalho em saude:

executado por pessoas reais, em face de situagdes reais e eivado de imprevisibilidade
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(LOUZADA; BONALDI; BARROS, 2007). E preciso reconhecer que 0 espaco
intercessor em que se produz saude € o lugar em que também se realizam a
intersubjetividade e os desejos que estruturam as agbes dos sujeitos usuario e
trabalhador de saude, individual e coletivo (MERHY; FRANCO, 2005). As tarefas do
cuidado em saude ao serem realizadas tornam-se viaveis em face de um ambiente
técnico sim, mas também de um ambiente histérico e um ambiente humano. E é nesse
intermédio que as atividades ultrapassam as meras tarefas, que, por sua vez,
ultrapassam as normatizagées e o prescrito para, no vazio deixado entre esses
ultimos, convocar cada trabalhador para um novo fazer, uma nova renormalizacao.
Mas cada um respondera a esses vazios, a essas lacunas, de maneira singular, de
acordo com sua histéria e com seus valores. (LOUZADA; BONALDI; BARROS, 2007).

Outros fragmentos de fala corroboram, também, a especificidade dessa

singularidade:

Eu trabalhei com um dentista uma vez, que ele tem muita dificuldade
para relacionar, porque ele grita muito, ele ndo gosta muito de atender
os pacientes. Ele s6 atende se tiver oito agendados, se tiver um a mais
ele ndo atende e ele grita muito, os pacientes nao gostavam dele de
jeito nenhum, porque ele grita o tempo todo! Entdo, ele continua na rede
ainda e ele tem essas dificuldades, por que a gente nao consegue
marcar pacientes pra ele, nem consegue chegar até ele, apesar de ser
um excelente profissional, porque ele € um excelente profissional. [...]
Nossa, ele é perfeito no que ele faz, s6 que pra relacionar com o
paciente, ndo tem como, n&o tem jeito. (TSB2)

Eu ja tive outros casos que teve o relacionamento pessoal bom, mas o
profissional ndo era sabe, entdo assim nao € s6 o pessoal que conta,
conta o profissional, porque eu observo muito isso reclamacao do
usuario, as vezes ele é atendido... [...] E assim, ele é atendido € eu vejo
ele voltando varias vezes que nao foi selecionado, tinha caso assim que
eu tinha relacionamento pessoal antes de area, né?! Buscar nome,
convivio bacana também, com pessoa 6tima, pessoa, mas o cliente nao
sair satisfeito. E ai faz toda a diferenga, tratavam o paciente muito bem
também, mas nao tinha aquele, nao resolvia, né?! [...] Bate e volta, bate
e volta e nunca... (ENF2)

Pode-se notar, pois, que nao se trata isoladamente de capacidade técnica
/ resolutividade ou habilidade relacional, visto que a auséncia de uma combinagao

singular traz, na verdade, prejuizos ao cuidado em saude esperado.
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Dentro dessa combinagao particular, a formagao especifica em saude
publica é apontada por um profissional de enfermagem como fator facilitador para a

efetivacéo do vinculo:

Os pacientes adoram ela, muito boa, muito boa no que faz, carinhosa
assim, e além disso tem uma formacido muito boa, e é formada em
saude publica, isso ajuda pra caramba... [...]. (ENF2)

Tal particularidade talvez seja capaz de instrumentalizar o profissional e

torna-lo mais sensivel as nuances do trabalho cotidiano no SUS.

Profissionais de perfil e postura “ideais” sdo, ainda, descritos nos discursos

seguintes:

Olha, os pacientes aqui sao apaixonados com a [a dentista], porque ela
€ muito tranquila. Eu ndo tenho ninguém que chegue aqui que volte pra
tras sem ser atendido. Entdo ela tem isso com ela, ela fala que nao
dorme a noite se ela nao atender o paciente, entdo todo mundo que
chega é acolhido, muito bem acolhido, tanto por ela, quanto pela [a ASB]
também. [...] Entdo eu vejo que elas tém muita facilidade, muita... E os
pacientes gostam demais delas. (TSB2)

Muito bem. Porque a... Alias, essa também, muito boa pessoa, trata a
gente muito bem [a TSB]. A outra também [a dentista] que eu ranquei
meus dente tudo com ela, as vezes eu ficava nervosa, ai ela me
acalmava, "calma, Dona H... Precisa ter medo nao, fica calminha que
num vai doer ndo." Aplicava anestesia dai ficava bom... [...] Todas as
vezes que eu vim eu fui bem recebida né, me tratou bem. Tanto faz,
com meu marido também teve maior paciéncia com ele, por causa que
ele sofreu o derrame, teve a maior paciéncia com ele, ajudou ele muito,
conversou muito com ele, mandou olhar a pressao dele pra ver se tava
boa, depois que né, arrancou os dente dele. (U1)

Entender, tipo assim... Que quando o ser humano vier, que a gente tao
precisando o qué? Agradar a eles, porque eles estao com problema de
saude, eles estao vindo buscar saude, entdo vamos olhar para eles que
eles estdo em busca de socorro, se a gente ndo puder ajudar, gente,
vao deixar uma palavra! [...] Porque as vezes aquele processo de ter
agenda é tao negativo, ele sai tao frustrado... Mas da uma palavra
abencgoada pra ele sair, entendeu, se nao quiser falar biblico eu falo
assim, mas da uma palavra tipo assim: “Mas sei que Deus abencgoa, eu
sei que voceé vai ter sorte, nés vamos ta torcendo pra chegar sua vez...”
[...] Porque vocé chega e transmite isso, entendeu?! (ASB2)

Eu me senti muito bem. As mocas muito educada... Muito... Bacana. Eu
gostei. [...]. Eu sempre fui bem atendida. [...] As dentistas muito
educada, elas me tratam muito bem, tudo. (U7)

Bem, gracas a Deus! O pessoal daqui recebe a gente muito bem,
conversa com a gente, quando a gente num entende alguma coisa, se
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perguntar, responde, alegre todo mundo, nhum tem ninguém com cara
feia pra gente, nao responde a gente mal! (U2)

A representagdo externada pelos sujeitos da pesquisa inclui ser
comunicativo, afetuoso, paciente, empatico, além de receptivo ao usuario e ao seu
problema. Relatos dessa natureza, somados as observagdes realizadas junto as
equipes, levaram-me a inferir o quao pouco palpaveis ainda sdo 0s processos
seletivos, os concursos e os demais modos de sele¢cao de profissionais para filtrar

esse trabalhador de “perfil e postura ideais”. Como avangar nesse sentido?

Se formos além e pensarmos naqueles que ja estdo no servigo, € possivel
encontrar nos questionamentos de Campos (1998) eco aos meus proéprios: haveria
um sistema gerencial forte o suficiente para compensar a auséncia no profissional do
principio de defesa da vida dos individuos e da coletividade sob sua responsabilidade?
Existiria algum controle capaz de substituir a vontade e o impeto de cuidar nos
trabalhadores de saude? Haveria retorno monetario potente o suficiente para
“‘comprar” responsabilidade, empenho e criatividade dos agentes sanitarios? O
referido autor defende em seu trabalho a tese de que nao havera resolugao para a
questao critica dos recursos humanos da area da saude sem o enfrentamento do
padrao de subjetividade do profissional e das praticas hoje descompromissadas com
a producao de saude. A defesa da vida precisa constituir-se em componente
obrigatério no campo de responsabilidades e pré-requisitos de qualquer profissional
de saude, de forma a enfrentar a degradagao moral que faceamos. Ha necessidade,
ainda, de forma retirar a referida discussao do campo exclusivamente ético e moral, a
invengao / utilizagdo de novos dispositivos institucionais — como o vinculo, a gestao
colegiada, o contrato de gestéo, etc. — e de novas formas de se supervisionar e avaliar
o trabalho em saude. Refere-se, aqui, a dispositivos concretos capazes de reforgar a
construgdo de um novo tipo de compromisso entre técnicos e produg¢ao do cuidado
em saude, algo como uma combinagdo entre autonomia profissional e
responsabilidade (CAMPQOS, 1998, 2005, CAMPOS; GUERRERO, 2010).

Ainda na tematica, ser e estar satisfeito / realizado com a propria escolha

profissional e seus significados também se somariam a esse “perfil ideal”:

Nossa eu amo! Quando eu escolhi essa profisséo, que eu cheguei nela
pra mim era maravilhoso! Gosto demais, eu falo que eu me realizo na
minha profissao! (ASB2)
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E uma &rea que eu t& amando trabalhar mesmo ... [...] Entdo assim
depois que eu comecei a fazer estagio eu peguei amor, gosto, gosto
assim de lidar com as pessoas, por eu ja ter trabalhado esse tempo
todo. Entdo assim, tem um vinculo muito grande, igual com os agentes
aqui mesmo, entdo assim € um trabalho super legal mesmo, o que eles
precisa de mim, o que eu preciso deles € na hora, entdo assim ta
tranquilo mesmo, é uma area que eu t6 amando trabalhar! (TSB2)

Ah... E, por exemplo, eu gosto muito dessa area que eu t6! (ASB1)

Nossa eu amo demais essa saude publica, minha filha, eu fico...
[siléncio] Ah, & muito bom! (CD4)

‘O que vocé é?” “O que vocé faz da vida?” Nossa resposta estara
fatalmente ligada a nossa profissdo e a atividade laboral. Esses questionamentos
banais e tdo comuns no nosso cotidiano expressam, por si s6, a centralidade

concedida ao trabalho no contexto da vida em sociedade.

A teoria psicodinamica do trabalho dejouriana aponta que a atividade
profissional ndo representa, de forma alguma, puramente um modo de ganhar a vida:
€ também um meio de inser¢ao social em que os aspectos psiquicos estao fortemente
implicados. Assim, o trabalho pode ser origem de envelhecimento, deterioragao e
adoecimento, mas, também, se constituir fonte de equilibrio, desenvolvimento e
prazer. Essa ultima hipotese relaciona-se a um trabalho que possibilite a cada
individuo aliar o desejo de executar a tarefa as suas necessidades fisicas (DEJOURS;
DESSORS; DESRIAUX, 1993). Sentimentos de sofrimento e prazer no trabalho sdo
determinados, basicamente, pela l6gica estabelecida entre a histéria de vida do sujeito
e a organizacao do trabalho, ou seja, seu significado de vida no trabalho e na vida
privada (MARTINS; ROBAZZI; BOBROFF, 2010).

Considerar, portanto, a intersubjetividade e a histéria singular do
profissional e a inter-relagdo desses fatores com o trabalho em saude que podem
gerar, dialeticamente, sofrimento e/ou prazer, é fundamental para a busca incessante
e para a implantagcdo de alternativas transformadores que almejem melhorar a
qualidade de vida no trabalho e, por conseguinte, criar um ambiente favoravel para

que o cuidado em saude e a defesa da vida efetivem-se nos servigos.
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Outro facilitador do vinculo terapéutico seria o fato de o trabalhador residir

na propria comunidade:

Ah, facilita demais, muito bom. Porque ai vocé conhece... Ah aquela
pessoa, vao marcar ela, ela mora em tal lugar, entdo mais facil de eu
comunicar com ela é... muito legal. [...] E, porque ai vocé ta num bairro,
igual eu tava antes no [outra UBS do municipio], ndo conhecia ninguém,
fica meio tipo perdida, porque quem que é quem, as vezes chega muita
gente, vocé nao conhece de rosto, as vezes vocé conhece o0 nome mais
nao conhece o rosto... [...] Ai as vezes aqui eu passei a conhecer mais
gente, igual eu trabalhava fora, eu ndo conhecia ninguém, agora eu
conheco muita, muita gente eu conheco. (ASB1)

Ah, é 6timo. E 6timo mesmo! Por eu ser moradora daqui também, eu
acho assim que fica um vinculo maior ainda! (TSB2)

A [ASB] ta sempre receptiva, tudo mundo que... Ela ja mora no bairro,
ela ja sabe mais informacbes sobre os usuarios, os usuarios também
com ela, param, perguntam... (CD3)

Essa condicdo é explorada com éxito no perfil dos ACS na ESF. Esse
profissional representa um pilar da constru¢do do vinculo da equipe com a
comunidade, primariamente por ser um ator que se encontra inserido na mesma
realidade. Ademais, o ACS é considerado, muitas vezes, um ponto de apoio que
permite ao usuarios maior abertura e, indiretamente, estabelecimento de vinculo com

a equipe.

Tal relacao facilita a adesao a ESF e o acesso da equipe com a mediagao
do ACS, envolvido na produg¢dao de saude no territério e capaz de reconhecer as
singularidades dos usuarios e 0s seus problemas de saude de forma a desenvolver
estratégias diferenciadas de atencéo (VIEGAS; PENNA, 2012).

De forma similar, a insercédo de um trabalhador da equipe de saude bucal
na comunidade possibilita que o usuario reconhega-o como um par. Isso transpde os
limites institucionais, auxiliando na efetivacao do vinculo e abrindo espaco para agdes

e abordagens diferenciadas.

A unicidade e as particularidades relacionadas ao profissional inserido na
equipe de saude bucal desempenham, por conseguinte, papel de relevancia na
criacdo de condigdes favoraveis ao desenvolvimento do vinculo terapéutico. Da

mesma forma, a interface e a atuagao da equipe de saude bucal junto ao restante da
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equipe de saude foram colocados em relevo, 0 que nos conduz a proxima

subcategoria.

4.2.2 Equipes de saude bucal: anexos ou parte integrante das equipes de
saude? Protagonistas ou coadjuvantes?

Os sujeitos da pesquisa manifestaram-se sobre a inter-relagao das equipes

de saude bucal com a equipe de saude e os avancos até entdo alcangados:

Olha, ja foi muito pior. Ja foi muito distante. Hoje em dia a gente tem
uma proximidade muito boa, a gente consegue trabalhar. (CD1)

Tem, a equipe € muito boa. E agora nés tao interagindo com eles mais
né? Porque antes nos ficava no nosso cantinho e eles Ia no cantinho
deles... (ASB1)

Ent&o, eu acho que o trabalho aqui no [nome da unidade] funciona muito
bem. Muito bem, eles entenderam que a odontologia faz parte da equipe
de PSF. Aqui eu consegui ver a diferenca. (TSB2)

Aqui ndo porque a gente tem uma comunicagao muito boa. Porque
sempre a odonto tem aquela entre aspas assim, que ela é excluida da
equipe de saude da familia... [...] Mas nao a gente tem uma interagao
muito boa com elas, ai, ndo tem essa... [...] A equipe aqui é tdo assim
unida, unida, unida mesmo que a gente se sente totalmente integrado,
entdo assim a gente fica até meio assim boquiaberta de tanto que o
relacionamento entre a gente € bom, a referéncia e contra referéncia.
(CD4)

Os progressos ja alcangados n&do deixam de ser reconhecidos e percebidos

pelos envolvidos, sob o prisma do passado do proprio servigo, do histdrico da insercao

da saude bucal no servigco publico e, ainda, tardiamente na ESF. Entretanto, a

integracao da equipes de saude bucal com as equipes de saude parece ser incompleta

e irregular, conforme poderemos acompanhar no decorrer da analise dos dados.

O documento “Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal” propde,

como dois dos principios norteadores do processo de trabalho da equipe de saude

bucal na APS, a interdisciplinaridade e o multiprofissionalismo, o que significa que:

a atuacdo da equipe de saude bucal (ESB) ndo deve se limitar
exclusivamente ao campo biolégico ou ao trabalho técnico—
odontolégico. Ademais de suas funcbes especificas, a equipe deve
interagir com profissionais de outras areas, de forma a ampliar seu
conhecimento, permitindo a abordagem do individuo como um todo,
atenta ao contexto sécio-econémico-cultural no qual ele esta inserido. A
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troca de saberes e o respeito mutuo as diferentes percepcdes deve
acontecer permanentemente entre todos os profissionais de saude para
possibilitar que aspectos da saude bucal também sejam devidamente
apropriados e se tornem objeto das suas praticas. A ESB deve ser — e
se sentir — parte da equipe multiprofissional em unidades de saude de
qualquer nivel de atengado (BRASIL, 2004a, p.6).

A mutliprofissionalidade e, principalmente, a interdisciplinaridade, como
almejadas, até entdo sao parcial realidade nas praticas predominantes na ESF, com
ou sem equipe de saude bucal. Aparentemente, a presenca das equipes de saude
bucal parecem agudizar as contradigdes ja existentes entre médicos, enfermeiros,
demais profissionais de nivel superior e trabalhadores de nivel médio. Os
profissionais, na maioria das vezes, tém dificuldade de ir além da nocgao de equipe-
agrupamento, que possibilitaria avangar para o conceito de equipe-integracéo,
ocorrendo, ainda, aposi¢cdo de agdes fragmentadas ao invés de trocas efetivas de
saberes no cuidado ao usuario. Os obstaculos para alcangar a interdisciplinaridade
parecem ser maiores entre a equipe de saude bucal e o restante da equipe, visto que
a odontologia, como pratica, caminhou historicamente para uma visao reduzida ao
seu objeto de trabalho, a boca, o que a torna diferente e alheia ao restante das
profissdes da saude. Além disso, a pratica autbnoma, individualista e tradicionalmente
liberal do cirurgido-dentista, cujo cotidiano de trabalho enfatiza quase exclusivamente
a realizagao de procedimentos, torna-o planejador e executor de suas atividades sem
a interferéncia, mesmo que normativa, do restante da equipe de saude (FARIAS;
SAMPAIO, 2010; MOYSES; KRIGER; MOYSES, 2008, PINHEIRO; BARROS;
MATTOS, 2007).

No caso em estudo, percebeu-se que esses obstaculos tém sido aos
poucos problematizados e enfrentados em um duplo movimento: de um lado, a equipe
de saude procura incluir a equipe de saude bucal e os seus saberes e, do outro, a
equipe de saude bucal realoca a boca no sujeito, revé o seu processo de trabalho e
se integra a equipe de saude. O norte seria a interdisciplinaridade e a busca é pela
integracao de saberes, pela co-responsabilizagao, pelo cuidado e pelo vinculo com o

usuario e a sua familia.

Tem o programa de puericultura que eu trabalho diretamente com o
enfermeiro, entdo a marcacgao de puericultura, todas as criancas de 0 a
3 anos passam pela odontologia aqui nessa unidade, acho que € uma
das poucas que funciona isso, no municipio que tem odontopediatra.
Entdo o enfermeiro faz isso pra gente, é ele que passa a marcagao
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inicial, além de demanda espontanea passando todo mundo. A gente
tem um contato bom com os agentes... [...] A equipe... Aqui é bem
inserido, mas isso tem quatro anos que a gente ta trabalhando pra
conseguir essa insercao! (CD1)

Tem as visitas domiciliares que elas fazem também... E... Tem a
atividade em grupo do Hiperdia, palestras né, que tem na unidade, de
gestantes, ai elas participam também... [...] Tem, trabalha com grupo
operativo... [...] Sim, a puericultura a crianca veio na primeira consulta a
gente ja encaminha, ja comecga a puericultura da crianga odontolégica
também. E... Gestante primeira consulta, ja encaminha, ja faz avaliac&o.
(ENF3)

Aqui é feito trabalho de prevencédo. A gente tava fazendo palestras pra
adultos e junto com o dia de... outro tipo de trabalho da enfermagem,
entdo aproveitava aquele momento da demanda do grupo operativo,
seja gestante, seja diabético e hipertenso, entdo... As Vvisitas
domiciliares também sao feitas em equipe... [...] Sempre. A técnica
também vai com os agentes, a TSB vai... Entdo nés fazemos também
visitas domiciliares. Ta tudo inserido. A gente consegue trabalhar muito
bem com a enfermagem aqui no posto. Puericultura também funciona
muito bem com a [a outra dentista], ela tem uma dedicagdo com da
puericultura, pra puericultura, feito um trabalho junto com a
enfermagem, é... Trabalho sistematico, né?! Com agendamentos
periddicos, retorno do paciente. Entéo, trabalha-se assim muito bem, a
enfermagem com a odontologia, a parte médica também a gente
consegue fazer. (CD2)

Nao s6 gestante, mas quando ela [a enfermeira] olha alguém que
reclama la que ta indo no médico porque ta com problema de saude,
quando vai ver: “Ah, é aqui na boca, deu uma bolha...” Ai ela vira e fala:
“Isso ai é questdo com a dentista!” Entdo ela ja encaminha e pede. [...]
Existe esse contato quando ta tendo palestra geralmente ela convida eu
ou a [a dentista]: “Eu t6 dando palestra la pra gestante. Vocé quer dar
la da saude bucal?” Ai a [a dentista] vai e prepara. Ai ela fala... Vamos
supor... “O médico vai renovar a receita dos diabéticos. Vocé quer ir la
e dar a palestra de saude bucal até ele, né, ir olhando a validades das
receitas?” Que ele recolhe a receita e o pessoal fica esperando, entao
durante o tempo que aquele pessoal ta esperando a [a dentista] da a
palestra da saude bucal e ele se organiza ali, né, e vai chamando o
pessoal. (ASB2)

As agdes partilhadas no trabalho cotidiano das trés equipes estudadas
incluem a puericultura, 0 acompanhamento das gestantes, os grupos operativos de
gestantes, diabéticos e hipertensos, as visitas domiciliares, além das reunides de
equipe e de controle social (NOz2;35,9,10) Ademais, existe um fluxo de méao dupla
pactuado para o encaminhamento de demanda espontanea e programada detectada
durante o acolhimento na UBS e dentro do atendimento odontolégico. Ha algumas

variagdes dessas agdes de uma UBS para a outra.
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Diante da histérica escassez de oferta de servigos clinicos e da demanda
reprimida durante anos na populacgao brasileira, a Politica Nacional de Saude Bucal

hoje vigente propde de forma a ampliar e qualificar a assisténcia:

maximizar a hora-clinica do CD para otimizar a assisténcia — 75% a 85%
das horas contratadas devem ser dedicadas a assisténcia. De 15% a
25% para outras atividades (planejamento, capacitacdo, atividades
coletivas). As atividades educativas e preventivas, ao nivel coletivo,
devem ser executadas, preferencialmente pelo pessoal auxiliar. O
planejamento, supervisdo e avaliagdo implicam participacdo e
responsabilidade do CD (BRASIL, p. 7, 2004a)

Nesse sentido, Santos (2006) sugere que as ag¢des individuais e coletivas,
no trabalho cotidiano da equipe de saude bucal, organizem-se a partir da seguinte
propor¢ao: sete turnos de atividades clinicas (agdes individuais) e trés turnos em
outras atividades (visitas domiciliares, educagcdo em saude, planejamento e
programacao, reunides e capacitagdes, etc.). E importante ressaltar, no entanto, que
sem uma mudanca de foco e uma estratégia pautada no equilibrio de tecnologias e
na integralidade, aumentar a carga horaria ou a permanéncia do profissional no
consultério ndo sera capaz de garantir, por si, um aumento no numero de
procedimentos, nem significa, necessariamente, ganho em qualidade das atividades
desenvolvidas e no cuidado em saude produzido (SANTOS, 2006; SANTOS; ASSIS,

2006).

Notam-se tensdes e interesses diversos no equacionamento das agdes
coletivas e individuais na agenda das equipes. Profissionais queixam-se da énfase
excessiva da gestao na produgao clinica, o que é parcialmente compreensivel se
apreciarmos a légica orgcamentaria de repasse financeiro e de incentivos baseada em
indicadores, produtividade e metas proposta pela propria politica de saude. Usuarios
demandam, a todo momento, acesso individual com resolu¢ao das suas necessidades

de saude.

Ao mesmo tempo, a luz do paradigma da promogéao da saude, sabemos
qual é o caminho a ftrilhar. O despreparo da equipe de saude bucal para o
planejamento, a realizacdo e a avaliacdo de agdes coletivas também se revela.
Entretanto, esse panorama vem se modificando por meio de mudancgas recentes na
propria formacao profissional e da implantagcao de ag¢des de educacdo permanente

nos servigos, embora ainda represente um entrave para a reprogramacao da agenda.
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Além disso, nessa equagao complexa entrariam também o “perfil” do profissional (que
ja foi aqui discutido), a persisténcia da logica da odontologia de mercado, o

subdimensionamento da cobertura populacional, etc.

Dentro da inter-relagdo com a equipe de saude, a parceria especifica com

o0 ACS é também apontada:

A gente faz isso. Alias, toda chamada da odonto é feita via agente
comunitario, ndo é direto da odonto para o usuario nao, a gente passa
tudo pro agente comunitario e alguma demanda que o agente também
perceba de dor, de necessidade, de crianga especial, que € 0 meu caso,
uma crianga que € acamada, uma crianga que nao consiga vir, eles
passam pra gente e a gente providencia o atendimento. (CD1)

Entao, a agente de saude passa na casa da gente e ai ela me informou
que tava tendo dentista, que se quisesse era sé vim e agendar. (U6)

Ai a gente vé como que a interacdo € melhor com as agentes, ai as
agentes passam a informacgao direitinho pros paciente. (CD4)

O que eu passo ta ajudando eles e eles me ajudando... Entdo assim,
por isso que a gente tem um vinculo muito bom! Por isso. Eles tdo na
rua, eles ja me liga no meu celular “Ai [TSB1], tem uma urgéncia. Pode
ta indo?” “Nao, pede pra vir daqui a pouquinho, porque ai nao fica
esperando muito tempo”. (TSB1)

Essa interagao é capaz de manter aberto o fluxo de informacgdes da equipe

com a comunidade.

Igualmente, manifestam-se os sujeitos da pesquisa sobre a as reunides de

equipe:

Toda ultima sexta feira do més. Toda a equipe, fecha o posto sé pra
essa reuniao de equipe, € o momento da gente discutir os casos. [...]
Demais da conta, nossa e como. [...] Porque esse € o momento da gente
dar informacéo pra elas [as ACSs] e elas passarem pra gente também,
0s pacientes que estdo com problemas, a interagao fica muito boa.
(CD4)

Ai a gente tem reunido mensal que a gente discute, qualquer coisa ela
ja passa como que é a agenda, o que que ta priorizando, os casos mais
graves, ai ja discute na reunido da equipe. Participa. [...] Fecha a
agenda de todo mundo, fecha a unidade e a gente reiine em média uma
hora e meia, por més. [...] Eu falo “Ah, que eu vou fechar a agenda que
eu vou perder de atender”, mas o tanto de coisa que vocé resolve e
evita tanto probleminha que assim ndo compara e eu pretendo colocar
duas vezes por més. (ENF3)
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Mas aqui, quando a nossa agenda clinica permite, a gente participa da
reunido na unidade, que aqui o atendimento € muito, o fluxo & muito
intenso, entdo nem sempre a gente consegue ta participando das
reunides ai fora, ndo. (CD2)

A participacao nas reunides de equipe aparece como de grande relevancia
para a integragao do trabalho, a solugao de pendéncias e a melhoria da comunicagao
interna, apesar da alegagédo de uma profissional de que a alta carga de trabalho pode
impedir o comparecimento. Pode-se inferir se havia ali uma analise sobre o significado
de tomar parte ou ndo dessa atividade e uma consciéncia critica sobre o impacto da

programacgao das atividades na rotina da equipe.

Essa falta de protagonismo é exposta, outrossim, em outros fragmentos:

A gente tem o grupo de puericultura que tem palestras bimestrais e esse
retorno, ndo ta sendo feito gestante porque eu nao sei se tem na
unidade, eu acho que nao tem na unidade, mudou o enfermeiro, eu acho
que nao tem funcionando... Nem grupo de gestantes, nem grupo de
diabéticos, porque isso depende da enfermagem, quando eles montam
a gente se insere. O que depende s6 da gente é feito... (CD1)

As vezes, tinha reunido eles ndo chamava, tinha equipe de gestante,
fazer grupos de gestantes ou grupos de diabéticos e eles ndo chamava.
(ASB1)

A enfermeira aqui do posto sempre chama a gente pra dar algumas
palestras pra ela... [...] Ela faz assim, a gente se sente assim bem assim
participativo, entdo toda sexta-feira, mesmo que a gente nao vai dar
palestra, a gente participa da reunido dela porque caso que alguém
precisa de anotar o nome no caderno do diabético a gente ta la pra
anotar, caso alguém tem alguma duvida e quer saber, ai a gente sempre
fica la. E dia de sexta a gente até separa a agenda a tarde porque ai é
o momento de esterilizacdo, que a prefeitura separa, sabe, para
esterilizar, entdo a gente tem esse momento que [a ASB] vai e agiliza
esse servico dela e [a ASB] também sobe pra participar. Ai a gente
participa também das reunides do Conselho Municipal de Saude, toda
primeira terca-feira do més... [...] Toda a equipe participa. A enfermeira
incentiva todos os funcionarios e chama o maximo de usuarios também
pra participar. (CD4)

A atuacao da equipe de saude bucal no planejamento, na organizagéo e na
execugao das agdes compartilhadas com a equipe de saude é ainda limitada e, por
vezes, nao reconhecida como papel legitimo ou dever. Fica clara nos discursos a
crenga de que essas atividades constituem uma obrigagdo do profissional de
enfermagem, que deve se ocupar sozinho do planejamento, da divulgagéo, da

execugao e, ainda, garantir a participacao dos demais profissionais da equipe de
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saude. Nesse contexto, parece-me que a formagao do cirurgiao dentista e a propria
historicidade da odontologia como pratica profissional, que simplesmente transpds a
sua pratica profissional privada para o ambito da esfera publica, podem desempenhar

um papel importante nessa desresponsabilizacao.

A referida formagao e as competéncias exigidas — em consequéncia, as
dos profissionais auxiliares também — pautaram-se na odontologia tida como cientifica
|/ flexneriana sob as quais se ensejou buscar o desenvolvimento de habilidades
clinicas para um trabalho “manual qualificado” de forma a, inicialmente, suprir a
demanda de servigos privados. Essa centralidade do trabalho nas tecnologias duras,
com unidimensionalizagao da pratica, secundariamente a um trabalho “intelectual de
rotinas pré-programadas” ou “intelectual de concepgéo criativa” € a base de um
processo histdrico e social de alienagao do trabalho odontoldgico. A crise no mercado
odontoldgico privado nos ultimos anos e os avangos nas politicas de saude brasileira
que trouxeram muitos novos postos de trabalho sob desafiantes paradigmas tém
forcado a redefinicdo das competéncias realmente necessarias. Ademais, esses
novos postos tém sido cada vez mais valorizados, com uma crescente procura
(FARIAS; SAMPAIO, 2010; ZANETTI, 2001).

A atuagdo como parte de um trabalhador coletivo que deve voltar a sua
atencdo para a defesa da vida de um sujeito que é também coletivo desperta a
necessidade de se resignificar competéncias relacionais, além de aptidées para o

planejamento, a programacgao, a gestao e a geréncia.

Nessa linha de raciocinio, é preciso contar, entdo, com um profissional de

enfermagem ativo:

A enfermeira chefe é super competente, a gente ja equilibrou o nosso
atendimento, ela ja sabe o0 que ela passa para mim, o que ela ndo passal
(CD3)

A equipe aqui a [a enfermeira], entdo, ela € uma enfermeira que eu falo
assim que eu nunca vi uma exceléncia em enfermagem, enfermeira
igual essa a [a enfermeira], como ela coordena bem a equipe sabe, né
ela é muito eficiente. (CD4)
Uma vez que a delegagao e a condugédo de tarefas realizadas em comum
repousam na figura do enfermeiro da equipe de saude, restando a equipe de saude

bucal participar se convidada e se integrar caso a atividade existir, a atuagao firme e
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inclusiva do profissional de enfermagem pode ter papel determinante ou ndo na
integracao / compartilhamento de agdes e, por conseguinte, no auxilio a consolidagao

do vinculo terapéutico.

Cacador (2012) aponta, em um trabalho sobre a configuragao identitaria do
enfermeiro no contexto da ESF, que existe um consenso dos demais profissionais da
estratégia de que o enfermeiro € quem dita o tom e o ritmo do trabalho da saude da
familia. O enfermeiro é reconhecido como lider da equipe e como eixo central, de
forma que ele mesmo reflete a propria identidade da ESF. Por sua vez, os usuarios
reconhecem o envolvimento, a capacidade de se comprometer e as competéncias
técnicas e relacionais desse profissional. E necessario problematizar, contudo, que o
cotidiano de trabalho do profissional de enfermagem acaba marcado pela sobrecarga
de atribuicbes de diversas naturezas, ja que se responsabiliza pela dinamica de
funcionamento da UBS, realiza atividades gerenciais, administrativas e assistenciais
préprias da ESF e, ainda, assume atribuicdes que ndo lhe sdo especificas
(CACADOR, 2012).

A posicao coadjuvante da equipe de saude bucal parece ser corroborada
pela aparente falta de interesse e de informagao dessa equipe em relagao as agoes
ofertadas pela UBS. Especialmente em duas das equipes estudadas, hesitagdo e
duvidas apareceram quando usuarios perguntaram sobre alguma atividade especifica
da equipe médica e de enfermagem ou quando foi necessario encaminhar um usuario
para buscar um servico especifico oferecido na prépria UBS. Foi possivel notar,
outrossim, que essa desinformacao / falta de interesse &, por vezes, reciproca. Ao
questionar profissionais de saude de duas unidades sobre a forma de acessar o
servigo de odontologia, inclusive auxiliares administrativas da propria recepg¢ao, todos
foram unanimes em indicar que o proprio servi¢go de odontologia deveria ser procurado
para informacdes dessa natureza (NOs7,9.10). Com isso, o servico de odontologia
individualiza-se tanto dentro da unidade que a equipe de saude bucal deixa, inclusive,
de ser apéndice da equipe de saude para apenas partilhar um espaco fisico em
comum. A saude bucal acaba por estruturar sua propria recepgao e seu proprio
acolhimento, o que gera por vezes transtornos e mal entendidos aos envolvidos.

Como pensar em interdisciplinaridade nesse sentido?
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O discurso de uma das ASB, aparentemente incomodada com a situagao,

ilustra bem o contexto:

Se la em cima pudesse assim olhar em global, soubesse de tudo, a
portaria soubesse de tudo, até como funciona a odontologia, embora
eles sabem, mas acaba eles mandando aqui pra baixo, porque eles é
leigo, assim... “Eu t6 com uma dor de dente aqui... Como € que eu fagco?
Meu dente ta doendo, como é que eu fago?” Eles sao leigos, entdo néo
tem como... Ele fala assim: “O, vai |4 na dentistal” Até por questdo dele
mandar a pessoa embora e falar assim: “O, |4 funciona assim. Vocé nao
pode ir, tem que ir tal dia, o horario de urgéncia é 07:30...” Talvez ele
nao vai voltar com uma resposta sem o dentista olhar, entdo eu acho
que essa necessidade do dentista ter que avaliar o paciente, entéo
acaba a desejar. Agora, deveria ter alguma organizagcdo sobre as
pessoas que tem interesse s6 em informacao...

[..] E... “S6 quero uma informagéo... Sobre agenda.” Tipo assim, se
fosse... “Ai, eu quero saber como que funciona a agenda da
odontologia...” Ai se tem uma pessoa e se fosse... Eu e virasse, chegou
aqui e eu virasse: “Vai la em cima e pergunta |la em cima. Eles vao te
informar direitinho, esse assunto & la em cima.” Ai eu acho que eles iam
sair mais satisfeitos... Porque nem as vezes eu nao consigo agradar, eu
vejo que eles saem, assim, mal assim, porque as vezes sem querer eu
viro: “Gente, agora eu nao posso atender se vocé quiser aguardar...” E
ai eles olham isso as vezes como ma vontade, né?! Olham como mau
atendimento. (ASB2)

Essa conjuntura pode ser reforgada ou nao pelo proprio espaco fisico.
Nesse sentido, a alocacdo de uma das equipes de saude bucal na UBS causou-me
surpresa. Tanto o consultério quanto a sala de espera da odontologia sdo externos a
unidade de saude, no andar inferior, com acesso via UBS por uma escada e, ainda,
com saida e entrada independentes (NOs). A enfermeira da equipe posicionou-se

sobre a questao:

Eu acho que isso atrapalha. Por exemplo elas ja pensaram de colocar
o prontuario e juntar, porque o prontuario da odonto é separado do
prontuario daqui de cima, mas s6 que imagina se junta esse espaco
fisico, ai o paciente chega, as vezes tem alguém da familia, que é
separado por familia, consultando com a dentista o prontuario ta la em
baixo. Como que vai ficar pra descer e pra buscar? [...]JAi é realmente.
Quando chegar esse tempo se nao for informatizado a gente vai ter
dificuldades de juntar o prontuario. [...] Dificulta, porque as vezes vai la
sai pelos fundos e eu nem vejo ou entdo vem aqui e consulta ta com
uma hiperglicemia o que foi e ela nem vé. Sendo que se fosse aqui s6
dela passar ali no corredor ela ja ia vé algum paciente que é dela
também, né, ia procurar saber, eu acho que fica muito isolado. Atendeu
vai embora. Eles passam pelo portdo de la mesmo e ja vai. E daqui de
cima a mesma coisa. Atendeu, quando tem algum medicamento pra
buscar ainda passa la em frente, mas as vezes s6 de cé olhar assim
vocé ja tem uma nogao de muita coisa. (ENF3)
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Ela ressalta a impossibilidade de unificacdo dos prontuarios dos usuarios,
além do claro prejuizo a integragcéo do cuidado prestado diante da conformacao fisica
atual. Tal situagédo suscita o seguinte questionamento: alguma concepgéo de néo

pertencimento da odontologia ao servigo de saude guiou aquela conformacéo fisica?

A Politica Nacional de Humanizag¢ao — PNH propde a nog¢ao de “ambiéncia”

como um dos seus principios norteadores:

Ambiéncia na Saude refere-se ao tratamento dado ao espaco fisico
entendido como espaco social, profissional e de relagdes interpessoais
que deve proporcionar atencdo acolhedora, resolutiva e humana
(BRASIL, 2006a, p.76).

Assim, reconhece-se 0 espaco como territério dindmico que pode, ou nao,
agir como facilitador de subjetividades no encontro terapéutico e, ainda, prover agao
e reflexdo sobre os processos de trabalho que ali se desenvolvem. Obviamente, a
ambiéncia discutida de forma isolada ndo € capaz de consolidar mudancgas no trabalho
cotidiano em saude, uma vez que esse processo envolve também a postura e a
compreensao das atitudes e das praticas ja instituidas e assumidas na rotina por
gestores e trabalhadores (BRASIL, 2006a). No “reencantamento do mundo” proposto
por Michel Maffesoli, espago local e sociabilidade encontram-se profundamente
imbricados: é nele que ocorrem as possibilidades das relagdes sociais; é nele que se
funda o “estar-junto” da comunidade; e é nele que, em comum, o mundo passa a fazer
sentido (MAFFESOLI, 1984).

Uma das profissionais expressa sua preocupacgao sobre a tematica:

Eu olho que quando a gente chega na casa da gente, que a casa da
gente ta limpa ou entao ta com um enfeite, ta com alguma coisa bonita,
cé chega vocé sente bem no seu ambiente. E eu costumo olhar o0 meu
ambiente de trabalho igual a minha casa, entao eu penso assim: se eu
posso fazer alguma coisa que eu sei que eu vou enfeitar aqui e talvez
[a TSB] ou a [dentista] vai vim ver, igual eu fico brincando com a
[dentista] que eu saio comprando os trem, eu fico assim, ela fica assim:
“Ah vocé ta gastando o seu dinheiro!” As vezes eu brinco assim: “O
[dentista], ndo tem coisa melhor do que vocé chegar num lugar e sentir
bem! E o bem ndo ta s6 no ser humano, t4 no ambiente também, entao
0 ambiente organizado, o ambiente limpo... Entdo eu penso assim... Eu
gosto de enfeitar, eu gosto das flores, eu planto, eu compro, eu trago,
ponho... Florzinha... Que eu acho que tudo na natureza transmite
alguma coisa, nada aqui € inutil. Tudo que vocé vé e puder observar,
igual essa bonequinha ali... Alguém teve um trabalho pra fazer,
entendeu?! Ela se inspirou pra fazer aquela bonequinha, ela pensou no
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olhinho, pensou na boquinha, ela pensou em tudo, entao ela teve um
trabalho. Aquela ali foi até a [dentista] que ganhou e ela quis por ali
justamente porque ela sabe que a paciente vai chegar e toda vez que
ela chega ela fala: “Olha la... A bonequinha que vocé me deu ta ali!” Ele
se sente alegre, ele se sente alegre com isso, entendeu?! Ele pensa:
“Nossa ela valorizou o que eu dei!” Ele olha, ele vé que ta la. Entdo eu
acho que é muito importante, o ambiente ta organizado e ta bonito
porque eu acho que até quem entra sente bem. (ASB2)

A profissional discorre a respeito da sua preocupag¢ao sobre o bem-estar
que um ambiente limpo, organizado, bem cuidado é capaz de trazer aqueles que ali
transitam e trabalham. Diz isso, inclusive, ostentando um souvenir dado de presente
por um paciente. Fica implicito, na verdade, que um espaco aonde se processa 0
cuidado do outro exige para si um minimo de desvelo de quem o concebeu e também
de quem ali trabalha. Assim, ¢é importante compreender / refletir sobre a
intencionalidade fundante da conformacao e da organizacdo dos espagos onde se

processa o cuidado em saude.

Nas trés unidades estudadas, conforme as fotos? que ilustram as paginas
iniciais dos capitulos deste trabalho, foi possivel perceber que existe uma
preocupagao das equipes, ao seu modo, com a conformacédo e a tematizagao do
ambiente de trabalho, indo além dos cartazes de campanhas educativas comumente
afixados nas paredes de unidades de saude. Painéis de E.V.A. com motivos
odontoldgicos, revistas na recepgao, organizagao do consultério, decoragao festiva

nas paredes relativas a datas comemorativas puderam ser observados (NO1,4,8).

Da mesma maneira como a unicidade do profissional de saude bucal
afigura-se como um diferencial na questao do vinculo terapéutico, também sobre o
desempenho de um papel principal e mais participativo na equipe de saude teriamos
uma possibilidade. Em uma das equipes estudadas esse tem sido o tom das acdes e

da integragcao com a equipe de saude (NO123).

2 0 uso de imagens fotogréificas de espacos fisicos das UBSs foi autorizado pelos(as) respectivos(as)
Gerentes/Coordenadores(as) para a ilustragdo deste trabalho, quando pactuou-se que ndo seriam enquadrados
sujeitos em respeito ao anonimato destes (APENDICE G). A alocacdo das fotos na folha introdutéria de cada
capitulo objetiva situar o leitor no universo do estudo e suscitar reflexdes sobre o ainda locus principal onde se
promove o encontro entre os sujeitos da equipe de saude bucal e os usuarios: o consultdrio odontoldgico,
carregado de tecnologias duras, e seus entornos.
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O grupo de gestante, o grupo de Hiperdia que a gente faz... Que agora
vao ser mensais entdo... E eu fago um grupo de gestante, como eu to
com um numero muito grande eu t6 fazendo toda sexta-feira entdo a [a
dentista] ta em todos, porque.... [...] E porque ela tinha neném de pouco,
entdo ela ajuda e eu t6 aprendendo com ela porque eu t6 gravida entao
eu aprendo com ela, entao assim ela é muito bacana sabe?! [...] Igual
la, por exemplo, tem toda uma agenda, mas sempre ela fala assim, as
vezes ela até sai do consultério vai la e diz, “nao isso ai tem que ser pra
mim mesmo”, entdo praticamente a gente faz o acolhimento junto. [...]
Ela resolve muitas coisas do acolhimento, por exemplo, passou no
acolhimento, "Ah, t6 sentindo dor de cabega", a dor de cabega como é
que ta seu estado de conservacao, vai ver € um problema dentario ai
nao vai pro médico, muita coisa n&do vai pro médico mais... Porque antes
ele ia e as vezes iria entrar com antibiético desnecessario e era
problema dentario. (ENF2)

Sao os grupos de diabéticos, hipertensos, gestantes. Todos participam
é... Elas chamam as pessoas, eu dou, faco o convite, por exemplo, eu
te dei pro cha... [a pesquisadora foi convidada antes do inicio da
entrevista a participar de um cha com os idosos da UBS com a tematica
alimentagdo e qualidade de vida] Elas motivam as pessoas, chama,
convida, participa da palestra, da opinido também. [...] Isso, as meninas
sempre me ajudam. Elas fazem o cha, preparam a sala pra mim, traz as
pessoas, buscam o copo, tudo que ta faltando, sdo muito receptivas.
(CD3)

Nessa equipe, além do acolhimento que é realizado em conjunto com a
enfermagem, a cirurgid dentista e a ASB assumiram a co-execugdo e O Cco-
gerenciamento dos grupos como os de gestantes e hipertensos, mesmo na auséncia
/ impossibilidade de participagdo da enfermeira. Convidaram-me inclusive a participar
de um desses eventos para idosos, literalmente, com um convite impresso que
divulgava uma cha da tarde com bate papo em uma sexta-feira. Alguns agentes
comunitarios de saude e a enfermeira da unidade relataram-me a surpresa positiva
dos usuarios em relagao ao protagonismo da equipe de saude bucal nesses grupos,
tratando de assuntos “fora do campo da dentista”. Tal protagonismo e a metodologia
preterida para a atividade — menos diretiva e mais dialdégica — representaram uma

surpreendente quebra de paradigma e uma experiéncia exitosa (NO2).

O desvelamento de situagdes similares a essas corroboram a abordagem

da Sociologia Compreensiva para o Cotidiano, em que:

Convivendo lado a lado aos modos de exploragao/alienagao é possivel
identificar uma curiosa, frequente e discreta forma de resisténcia, muito
mais real, que sustenta a hipétese do cotidiano como um espaco que
escapa aos poderes econdmicos, simbdlicos, morais, politicos. Ndo que
esses poderes nao existam, eles sao relativizados neste nao-lugar
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indefinido, denominado cotidiano (PEREIRA, 2005, p.319, grifo do
autor).

Ela, ao permitir a articulacdo de verdades locais, descortina a polissemia

do real em uma cientificidade generosa e agregadora (MAFFESOLI, 1988).

Entretanto, essa atuagao ativa nem sempre é bem recepcionada por toda

a equipe de saude:

E l6gico que a gente tem problema, assim, em relagdo a outros
profissionais, de aceitar o dentista, eu acho, acho que o conhecimento
do dentista igual que eu tive problemas... [...] Nao, mas, ele nao faz, tipo
assim, na equipe nossa € o clinico, a equipe minima preconizada [...]
entdo assim eu nao conto muito com esses que sao suporte, igual eu
tenho um pediatra de suporte. Entao ele vem uma vez por semana toda
quinta, [...] as vezes, e eu ndo dou conta de acompanhar essas criangas
todas nesse dia, porque se eu pudesse fazer o acolhimento dessas
criancas todas, eu faria pra ndo mandar todas pro pediatra! Porque tem
coisas que a maioria das criangas, € coisas pra dentista, s6 que eu néo
dou conta de fazer isso, teria que ser uma enfermeira pra assisténcia
outra pra da conta disso tudo. Porque ai vai pra ele, € um problema
dentario, ele passa um antibiético, sabe?! [...] E outra, igual, tipo assim,
€ aceitar o conhecimento da dentista também, porque ele tem um pouco
dessa dificuldade. Igual, acho que semana passada, a [a dentista], a
gente teve coisa interna, a gente teve um probleminha que era uma
neném ai, a [a dentista] orientou que era dor de dente e ele falou que
nao existe dor de dente, ai eu pensei assim, porque nao tava nascendo
dente na boca dele agora! Por isso que ele nao ta sentindo dor, porque
pelo que eu saiba! Pelo que eu entendo... [...] Entdo assim, é muita
complicagdo que a gente tem em relacdo a ele, € um médico mais antigo
tudo, de aceitar o dentista na nossa equipe, porque muita coisa que ele
faz... E uma afta que ndo acho que é da competéncia dele entendeu?!
Que as vezes ele trata, enche a criangca de Nistatina sabe?! E umas
coisas assim que eu nao engulo, ndo acho legal, mas é porque ele quer
ter todo conhecimento e hoje em dia a gente sabe que nao é assim, é
tudo fragmentado a gente depende de tudo e de todo mundo, gente, pra
trabalhar, entendeu, cada um na sua area, no seu entendimento!
(ENF3)

Esse episddio, narrado pela enfermeira da equipe, sobre a existéncia de
conflitos que vinham sendo gerados junto ao pediatra da UBS contrasta-se com os
relatos sobre 0 modo com que a atuagao diligente da cirurgiad dentista vinha trazendo
beneficios ao acolhimento realizado diariamente na unidade. Nota-se como existe,

ainda, a dificuldade de se reconhecer o valor do saber do outro e o quanto esse saber

€ capaz de somar resolutividade ao trabalho coletivo da equipe.
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Farias e Sampaio (2010) — em um trabalho sobre a integra¢ao das equipes
de saude bucal na estratégia saude da familia — fazem consideragdes sobre situagdes
similares, apontando que para se alcancgar a integralidade das agdes de saude faz-se

mister que as rotas da interdisciplinaridade sejam percorridas:

seja por uma disputa de poder-espaco, seja por uma autoafirmagao da
especialidade, os trabalhadores de saude tendem a ter dificuldade em
interagir seus saberes. Para que nao seja uma utopia e se aproxime
cada vez mais da realidade, é necessario haver compartilhamento das
vivéncias e reconstituicdo dos papéis profissionais, propiciando um
processo participativo e de partiiha de saberes, transformando a
realidade do processo saude-doenga da populacdo (FARIAS;
SAMPAIOQ, 2010, p. 752).

No caso em estudo, fez-se possivel compreender como se da a inter-
relacao entre a equipe de saude bucal e a equipe de saude. Apesar de ter
experimentado avangos, essa inter-relagao ainda carece de maior integracéo e de
uma postura mais ativa dos profissionais da Odontologia, de forma a contribuir
positivamente para a formagao de vinculo com os usuarios e a comunidade. Uma das
equipes de saude bucal teve o seu protagonismo e a sua atuagao destacados nesse
sentido, o que confirma a riqueza da abordagem do cotidiano, capaz de descortinar e
dar vulto a verdades locais. Passaremos, agora, as minucias do trabalho cotidiano da
equipe de saude bucal, buscando compreender a sua conexao com a efetivagao do

vinculo terapéutico.

4.2.3 O quem, o como, o qué no cotidiano de trabalho das equipes de saude
bucal

O modo e as nuances que envolvem a organizagao do cotidiano de trabalho
das equipes de saude bucal podem influir no estabelecimento do vinculo terapéutico.
Como se acolhe e se encaminha as demandas dos usuarios, a estratégia de
organizagcdo da rotina, a carga horaria semanal de trabalho dos profissionais, a
composi¢ao da equipe e a realizagao de agdes de educagao e promogao em saude e

de prevencao de doengas/agravos foram quesitos apontados.
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O papel coordenador e a centralidade propostos para a APS na rede de
atencdo a saude tornam seu espacgo local portador de poténcia para favorecer
encontros produtivos de profissionais entre si, de usuarios com esses trabalhadores
e, ainda, entre usuarios. A APS lida com problemas altamente complexos
relacionados ao cotidiano das pessoas — ligados aos modos de sofrer, viver, morrer e
adoecer no mundo -, necessitando se valer, assim, de tecnologias relacionais de
elevada complexidade, o que facilita a criacdo e a manutencao do vinculo terapéutico
(BRASIL, 2009, 2012). Com vistas a facilitar o alcance do anteriormente exposto, a
Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) preconiza o cumprimento de uma carga
horaria semanal integral de 40 horas para todos os profissionais da ESF, a excegao
dos profissionais médicos, que podem cumprir uma jornada diferenciada (BRASIL,
2012).

O reconhecimento da vantagem do cumprimento da carga horaria integral

e da propria insercao na ESF aparece nas falas dos trabalhadores:

Acho que mais com a equipe. Eu acho que com a comunidade nao, eu
acho que eles ja adaptou... Mais a equipe, porque tinha que ter todo dia
eu acho. 40 horas aqui tudo e ndo... (ENF1)

Assim, queria que tivesse dentista todos os dias, eu acho que o servigo
fluiria melhor. Com certeza. [...] Com certeza iria. Nao ia ficar as vezes
tanto com fila de espera, entendeu? Que ai até terminar um tratamento
pra comecar outro, e assim elas trés turnos que fica sem, no caso
segunda so6 tem de manha3, ter¢a o dia todo, quarta de manha, ai quinta
nao tem e sexta o dia inteiro, porque antes era trés entdo assim,
segunda feira de manha era uma, de tarde era outra, mas tinha gente o
dia inteiro, entdo assim nao tinha o dentista que é de PSF, mas elas
faziam o horario de PSF, as trés junto, mas s6 que como a [uma das
dentistas] teve que ir pro Centro, ai ficou meio desfalcado. Mas assim
ta ja pra contratar por agora outro dentista pra ta aqui 40 horas, acho
que ta s6 esperando o CEO inaugurar pra ta vindo pra ca e elas subirem
pra la. Assim, eu acho que quando vier, o servico vai fluir mais. Que ai
vai ser assim so tratar o paciente com dor, ai ja da pra, o qué, pra ja
evitar, né? Invés de... Ele vim ja com dor ja fazer um tratamento antes,
como que eu posso dizer... Num chegar a ponto de td com os dente
estragado, esses trem assim, entendeu? (TSB1)

Ja é uma necessidade antiga dessa unidade de saude, a gente sabe
dessa demanda, s6 que nao houve ainda o preenchimento dessa vaga
do dentista 40 horas, mas é o ideal é que seja, com certeza, o
preenchimento com 40 horas, né. (CD2)

Porque como a gente tem acesso aos usuarios de todo dia vim aqui no
posto, a gente sabe a historia da paciente hipertenso, que vem todo dia
medir a pressao, a gente sabe o que ta passando. Se acontecer coisa
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triste, eles falam, a gente tem mais acesso as pessoas assim... Ficam
praticamente... Vira uma familia! Tem aqui no posto € uma familia, tem
muitas pessoas que toda semana ta aqui, entdo, vocé sabe o que ta
acontecendo com ela, porque que ela vem. Tem gente que t4 com
depressao, gosta de vir aqui pra passear, pra conversar. Entdo, assim,
a gente tem mais acesso do que o atendimento basico mesmo, sem ser
na estratégia de saude da familia, que vocé vai e atende. E resolve os
problemas e a pessoa: tchau. Porque aqui vocé ta no bairro dela, aonde
ela mora, no convivio dela, ai vocé sabe o que acontece. Ai um fala do
outro, “Ah fulano aconteceu isso, fulano de tal ta triste, ndo sai de casa,
a fulano morreu”, entdo assim, vocé ta dentro... As pessoas chegam,
“oh fiquei sabendo que faleceu” a pessoa ja acha muito legal de vocé ta
lembrando... Ta... Eu acho isso muito legal. (CD3)

Esse vinculo ele é construido a muito longo prazo. Nao é uma coisa que
demanda pouco tempo, ndo € uma coisa que funcione sé na teoria, né,
€ preciso um trabalho de campo de longo prazo, € preciso um dentista
permanente, que participe da equipe de saude. [...] Com certeza um
dentista s6 com uma carga horaria de tempo integral favorece o vinculo
sim. Com certeza. (CD1)

Assim, a carga horaria semanal de quarenta horas dos profissionais,
associada ao modelo da ESF, é apontada como auxiliar do vinculo profissional /
usuario e comunidade, do vinculo intra-equipe e da resolutividade, em contraposicao
a uma carga horaria menor, comumente ligada a chamada atengéo basica tradicional.
O vinculo do profissional de quarenta horas com o servigo estaria associado a uma
maior disponibilidade de tempo e abertura para exercicio de habilidades relacionais
junto a comunidade, co-responsabilizagao pelo cuidado, além de uma capacidade
maior de solugdo de demandas. O vinculo desponta também como diretamente
dependente do tempo de permanéncia do profissional na unidade, vinculado a equipe
de saude, uma vez que dessa forma haveria prazo suficiente para desenvolvimento e

amadurecimento dos lagos terapéuticos e de confianga com os usuarios.

Nessa direcdo, Viegas e Penna (2012), em um estudo de caso realizado
na regiao do Vale do Jequitinhonha/MG, abordam o vinculo como diretriz para a
construcdo da integralidade na estratégia saude da familia e sinalizam que o
desenvolvimento de vinculo com o usuario e a populagao € algo que demanda tempo.
Além disso, envolve o ser aceito e o ser re-conhecido para alcancar adesao e
legitimidade junto a comunidade no desenvolvimento de a¢des de saude (VIEGAS;
PENNA, 2012).

A gestéao flexivel da agenda clinica é outra caracteristica da organizagao

do trabalho da equipe a qual se atribui valor:
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Tem uns que s6 quer tudo de méo beijada. Os que precisa realmente vem. Os
que precisa realmente vem, ai falta um paciente, vocé vai, sabe que a pessoa
ta aqui ai vocé vai e encaixa ela... Vai fazendo assim o servigo vai fluindo com
isso mesmo. (TSB2)

Procura, mas também tem a TSB que faz qualquer encaminhamento que julgar
necessario, seja de escolar, seja grupo, paciente usuario do posto, visitas
domiciliares... (CD2)

Isso. Ai eu conversei com ela, por eu ter um bebé ai ela falou pode deixar, vou
marcar pra vocé. Assim a [TSB], hum... que... que eu conversei com ela numa
quinta, ela marcou pra segunda. Olhou pra mim, questao de dias! (U4)

Até que um dia quando eu tava na fila esperando ela falou “Ah n&o, o caso da
senhora a senhora ta na fila mas nao precisava, no caso da senhora nao
precisava ta na fila”, porque eu tenho problema de coracao. Ai ela falo assim
“Por causa dos seus problemas a senhora ja pode vir. A gente mesmo que nao
tiver a vaga a gente te encaixa...” (U7)

E ai, a0 mesmo tempo com o outro ndo tinha porque estava sempre garrado
na agenda... Esse negdcio de a pessoa ter também uma, um rigor na agenda!
(ENF2)

Flexibilizar a agenda e, muitas vezes, as regras / protocolos proprios do
servico € atitude relacionada a geragao de vinculo positivo, além de ser uma

alternativa inteligente para a solugao de fluxos.

Dado que situagbes comuns e reais de trabalho sdo permeadas por
eventos inesperados, incoeréncias e, ainda, subjetividade de pessoas, denota-se que
existe uma divergéncia entre o que € prescrito e a realidade concreta das situagdes.
Indo além, é possivel dizer que trabalhar é preencher o vazio entre o real e o prescrito,
caminho esse que precisa ser, a cada momento, re-descoberto e re-inventado pelo
sujeito trabalhador. Isto seria trabalhar bem, ser inteligente no trabalho: ser capaz de
manter certa distancia das prescri¢gdes e das recomendagdes, além de infringi-las, ja
que s6 assim € possivel atingir a qualidade necessaria das a¢des propostas. Esse
trabalho efetivo, marca da inteligéncia singular e subjetiva de cada profissional,
permanece, na maioria das vezes, na sombra, na clandestinidade, diante do olhar
controlador e vigilante das instituicdes. A “coordenacgao das inteligéncias”, por meio
da contribui¢gao e do consentimento de cada trabalhador aos acordos normativos num
coletivo, em uma equipe, implica, de um lado, a renuncia a parte do potencial subjetivo
individual, mas, do outro, somar em favor do viver junto e da cooperagdo — um

compromisso técnico e social (DEJOURS, 2004).
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Da mesma forma, desponta também a prontiddo em solucionar as

demandas trazidas pelo usuario:

Toda vez que eu venho aqui no posto, que eu preciso né, nem que seja
de uma informacao sabe, eles me trata bem, eles escuta, assim, ai de
imediato eles ja me encaminha pra alguma coisa, me passa um raio X
ou marca dentista. [...] E. Eu acho que elas assim resolve bem rapido,
quando vocé chega, precisa e elas ja deixa uma coisa marcada. (U3)

Meu esposo num ta mexendo ainda nao, sé minha filha. E agora da
minha filha ta fazendo mais rapido, porque perdeu elas foi e comecgou
rapido, comecgou rapido, ta quase saindo ja. Elas corre muito atras,
ajuda muito a gente né. [...] Aqui, € perto, o pessoal aqui é rapido
também, num fica enrolando, marca a coisa e... Ja marca e ja atende a
gente, ja resolve rapido, ndo fica deixando passar, marca no dia num
da, quando a gente vem n&o vem ou marca a gente nao vem, atende
direitinho. (U2)
Essa presteza e a repetigao de cenas similares, de um lado, representam
a co-responsabilizagdo da equipe com o cuidado que culmina em resolutividade para
0 servigo e, de outro, reforgam a crenca do usuario na poténcia do servigo, da equipe

e do profissional.

Campos (2002) aponta que o vinculo inicia-se justamente quando ocorre
este duplo movimento de sujeitos que se encontram: uns precisando de ajuda e outros
se incumbindo desses pedidos de socorro (CAMPOS, 2002).

Na observagdo das peculiaridades do cotidiano de trabalho micro das
equipes, pude refletir, resgatando minha experiéncia anterior, a relevancia do vinculo
do cirurgido dentista com o profissional auxiliar, principalmente quando se leva em
consideracao a rotina do consultério, ainda voltada majoritariamente para a execugao
de procedimentos clinicos e dependente de um trabalho a quatro maos. Ao mesmo
tempo em que essa proximidade e essa convivéncia obrigatérias favorecem a criacéo
de vinculo e lagos de afeto entre esses atores, como em qualquer outro
relacionamento podem também contribuir para o surgimento de conflitos e desgastes.
Nas trés UBS visitadas, foi possivel presenciar exemplos de relacionamentos
amistosos que extrapolavam o ambiente de trabalho e muito contribuiam para o

andamento das atividades (NO+1,47), como apontado em uma das falas:

Entdo assim, elas trabalham super bem, elas tém uma afinidade muito
grande as duas, sabe? E até engracado ver as duas trabalhando [CD
e ASB], porque parece duas irmas. (TSB2)
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Porém, essa harmonia pode ser quebrada, com prejuizo do servigo, quando
de variacbes de humor do profissional, desentendimentos, manifestacdo de
problemas pessoais e de sintomas de alguma patologia, etc., 0 que nos leva a refletir
sobre o autogoverno do trabalho promovido pelo profissional e a subjetividade ai
intrinseca. Situacao peculiar foi observada quando uma profissional auxiliar, ao tratar
uma paciente com certa rispidez na recepg¢ao da UBS, justificou no interior do
consultério que naquele dia estava com sintomas de Tensao Pré Menstrual — a
chamada TPM (NOv7). Essa usuaria, que foi entrevistada posteriormente, mesmo
parecendo constrangida em avaliar com sinceridade o atendimento recebido,

expressou-se, ainda que veladamente, de forma a corroborar essa reflexao:

Ah, essa parte... vou falar que, como ela num é comigo, ela a [auxiliar
de saude bucal] é com a dentista, pra mim foi bem... [hesita¢ao]. Ela
atendeu, num foi a dentista, entdo... [...] Ah, bem. Eu nem reparei
muito, mas bem. Com a pressa que eu td... Eu queria sé mesmo que
a dentista fizesse o... A parte, entao pra mim eu acho que foi bem. (U4)

Assim, & possivel vislumbrar como o cotidiano de trabalho em saude
carrega, como uma de suas principais caracteristicas, um alto grau de autonomia dos
trabalhadores sobre o seu préprio trabalho. Percebe-se que esses operam partindo

de uma singularidade especifica, ou seja, um modo particular de ser e estar no mundo.

Cada sujeito trabalhador pode, na verdade, ser varios: por meio da singularidade que
Ihes é prépria, certos sujeitos podem atuar de forma harménica e solidaria em uma
equipe em um momento, mas atuar de forma distinta e até antagénica em outras
equipes, em outros instantes. Isso quer dizer que, simbolicamente, as equipes
possuem representagdes diversas que despertam e acionam no sujeito trabalhador
atitudes especificas, em conformidade com esse referencial simbdlico. Outra questéao
relevante nesse sentido € o fato de os trabalhadores de saude em atividade abrirem
espacos de fala e de escuta entre si, de forma que esses espacgos relacionais acabam
por mediar seu processo de trabalho, o que revela que o “estabelecer relagées” € uma
habilidade e um saber inerente ao ser humano e a atividade laboral. Ou seja: nao é
possivel ser autossuficiente no trabalho em saude, como também nao é possivel para
nenhum trabalhador conseguir, sozinho, alcangar uma resolutividade satisfatéria, sob
o prisma da realizagdo de um projeto terapéutico usuario-centrado. Na verdade, arede
de trabalhadores e de relagdes que se forma fazem com que uns encontrem poténcia

em outros, sendo esse processo produtivo altamente relacional. Essas relacbes dao-
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se por meio de pactuagdes que ocorrem entre e dentro das equipes de saude, de
modo explicito ou tacito, e que representam o resultado de conflitos e tensodes
engendrados ou, ainda, de construgdes harmoniosas no ato de constituicao da gestao
do cuidado. Na verdade, ndo ha receita ou pressuposto de como se da esse pacto
relacional e a gestao dessas redes que, somadas, constituem a producao da saude.
Essa, a produgao de saude, €, de tal sorte, executada por seus proprios protagonistas,

o que lhe confere um carater autogestionario (FRANCO, 2006).

Notou-se também que a composicao da equipe e a estratégia de
organizagao da rotina de trabalho — tradicionalmente centrada no cirurgido-dentista,
tendo a figura do ASB como suporte no exercicio de multiplas fungdes
(administrativas, de processamento de instrumental, de limpeza do consultério e de
auxilio clinico) — podem influenciar, positiva ou negativamente no estabelecimento do
vinculo com o usuario. A sobrecarga diaria de tarefas a qual esse profissional esta
exposto, como pbéde ser presenciado durante os periodos de observagdao nas
unidades, dificulta e, por vezes, impossibilita a devida recepcdo e o devido
acolhimento do usuario no servigo (NO1-10). Tal fato se torna preocupante quando se
ressalta que geralmente € na pessoa do ASB que acontecera o primeiro contato da
comunidade com a equipe, resgatando-se a discussao anterior da dupla recepg¢ao e
do duplo acolhimento hoje realidade das equipes de saude bucal. Os discursos a

seguir corroboram as observagoes:

E, as vezes é muito puxado porque é s6 eu, entdo eu tenho que pegar
o material, lavar o material, esterilizar material, limpar o consultério todo,
a parte de cima, a de baixo, a menina... O chdo a menina que limpa, e
ai tem que pegar ficha, ai é paciente chamando, chamando, eu tenho
que atender o paciente, ai tenho que marcar, tenho que desmarcar,
tenho que chama-lo, ai tem uns caderno de espera, ai tenho que ficar...
Chamar, acabou o tratamento, tenho que chamar o outro, ai entra em
contato, as vezes aqui ndo tem telefone é...Celular... Ai eu vou e ligo do
fixo, ai as vezes eu tenho boénus do meu celular, ai Vivo ou Oi eu ligo...
Ligo do meu celular... E, ai entro em contato com eles, eles vem... Ai
vem nas consultas... (ASB1)

Entao as vezes pra vocé ser porteira, pra pegar a ficha, falar alguma
coisa... Ilgual no meu caso que eu tenho que relatar, falar da
odontologia... “Como é que funciona vocés?” Pra mim ter esse vinculo
de falar como funciona eu tenho que deixar a [a dentista)... Entao, as
vezes eu acho que tem muitos que saem mal atendidos porque as vezes
eu viro: “Agora eu nao posso que eu t6 atendendo ela!” Eu fico
chateada... (ASB2)
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Uma das alternativas para auxiliar na reversao desse quadro, além da
inegavel necessidade de integragdo com a equipe de saude, seria avangar para a
composi¢cado de equipe modalidade Il (cirurgido-dentista, ASB e TSB). Isso permitiria
maiores possibilidades para a organizagao do trabalho, respeitando as atribuigoes
legais de cada profissdo auxiliar. A figura do TSB, exercendo suas capacidades de
forma plena na equipe, sejam elas clinicas, coletivas / preventivas ou administrativas,
pode alavancar o alcance das acbes executadas pela equipe como um todo,
conduzindo a avang¢os na universalidade de acesso e na integralidade. Alguns sujeitos
da pesquisa ressaltaram essa importancia, inclusive na equipe que ja conta com a

presenca desse profissional:

Isso ai € importantissimo, a gente tem que trabalhar muito nisso sabe,
dentista e técnico tem que trabalhar juntos, o técnico auxiliar muito a
demanda tanto clinica, a parte de profilaxia, de prevencao, e isso eu
acho que falta aqui um profissional técnico pra essa unidade. Como nao
existe a cadeira pra ele, pro técnico, ela foi transferida daqui pra uma
unidade que tem uma cadeira s6 pra técnico né, que € um PSF com
duas cadeiras odontoldgicas... mas eu acho que ainda assim, mesmo
nao havendo uma cadeira especifica pro técnico, eu acho que falta
demais essa presenca desse profissional aqui. Acho que é um ganho
ter um profissional pra atuar diretamente com o dentista. (CD2)

Ah, eu falo que a ASB é meu brago direito e a TSB € meu brago
esquerdo [risadas]. Sem eles eu nao vivia. A TSB € uma mao na roda
pra mim, ela faz o servigo dela com eficiéncia e além de fazer o servigo
dela ela me ajuda demais, né, em orientar os pacientes, sabe coordenar
a agenda, ela é muito boa. [...] Facilitou demais da conta. O TSB é muito
importante numa equipe de saude. (CD4)

Ha um consenso nas discussdes atuais sobre recursos humanos na area
odontoldgica, tanto na literatura nacional quanto na internacional, acerca da
necessidade de reorientagao das praticas de saude bucal no sentido da humanizagao,
da prevencao de doencgas/agravos e da promog¢ao de saude. Ademais, reconhece-se
que essas agdes — e algumas outras clinicas — podem e devem ser realizadas por
pessoal auxiliar de nivel médio, alcangando de forma equilibrada, tal reorientacéo
(NARVAL, 2003). Contudo, a incursao dos profissionais auxiliares nao foi e ainda nao
€ uma questdo pacifica no meio odontolégico brasileiro: a regulamentacéo
relativamente recente das profissées de ASB e TSB, em dezembro de 2008, e,
principalmente, as competéncias propostas para o profissional TSB sido alvo de
polémica e discussbes ferrenhas entre atores de interesses diversos, como

instituicbes formadoras, 6rgaos e associagdes de classe, profissionais liberais,
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liderangas politicas, servidores publicos, gestores dos servigo publico e instituicdes
privadas. Sobre esta questdo, Pinto (2008) faz uma interessante colocagéo,
apontando o grande erro em né&o se utilizar o potencial das profissdes auxiliares em

odontologia:

Respeitadas as peculiaridades do trabalho em saude, ndo ha porque
deixar de aplicar a analise ocupacional, com o objetivo de estender a
cobertura populacional, ao labor em Odontologia. [...] Uma vez
identificadas as tarefas por seu nivel de complexidade, cada uma deve
ser atribuida a pessoas com o correspondente nivel de formacgao
técnica. E um erro colocar um profissional com um elevado padrdo
cientifico, adquirido em sofisticadas Universidades, para efetuar agdes
de baixos requerimentos tecnolégicos (PINTO, 2008, p. 319).

Conclui-se, entdo, que nédo utilizar o TSB no exercicio pleno de suas
competéncias ja regulamentadas na equipe de saude bucal representa “um luxo” que
nao pode ser permitido, ja que encarece 0s servigos odontologicos e os torna menos
resolutivos, fazendo-os inacessiveis, principalmente a parcela mais carente da

populacao.

Por fim, as pontuagdes de uma das profissionais sobre a possibilidade de
florescimento de vinculo com o usuario na promogao de acdes educativas em saude,

dentro de uma abordagem dialdgica, merecem destaque:

Porque eles tdo em grupo, ai uma pessoa pergunta, uma pessoa
pergunta, ai vocé responde, elas entdo tem acesso. Entdo, isso da o
vinculo. Entdo, toda reunido de gestantes, eu ja chego, quando eu
chego as meninas tdo tudo 14, sempre “O doutora [nome da
profissional], 6 [nome da profissional] vem ca!” Porque de tanto que a
gente.... E... Os grupos que eu faco, sempre eu converso, a educacgéo
em saude que eu promovo € sempre conversando, entao, eu ponho, eu
n&o fico sé falando! [...] “O que vocé acha? O que n&o acha?” As vezes,
eu ponho uma foto |4 no computador... Eu deixo a pessoa desenvolver
e falar. Acho que isso deixa a pessoa bem mais... Mais tranquila, da um
vinculo maior. [...] E, a abordagem. Eu acho bem mais gostoso, porque
é muito chato, as vezes, a gente mesmo, para em frente uma pessoa
falando. Ai fica assim: “Nossa que saco, que horas que vai acabar?”
Nao é? Saco, uma pessoa falando, falando, ai, eu pego e falo, tem uma
e pergunta “O que vocé acha?”, Ai a pessoa fala, ai eu pego... a outra
fala um tema, ai eu pergunto: “O que vocé acha?” E legal que na
palestra que eu dei, o interessante, que uma pessoa dava opiniao pra
outra “Ah nao, nao faz assim ndo, vocé tem que fazer assim, assim,
assado.” Ai eles tao trocando informacdes, eu so t6 assistindo. Nisso, a
gente que tem uma percepgao, a gente que organizou o grupo, eu ja td
enxergando la na frente, olha que legal isso... Eles tdo achando que tao
conversando, mas, eu por fora, t&6 notando a troca de experiéncia. “Nao,
faz isso, faz aquilo”, é legal isso. [...] Entdo assim, quando eu dou
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palestra, todo mundo que tem alguma duvida, pergunta, eu t6 sempre
aberta a todo mundo, e, isso, da muito mais acesso a eles. Eles ja
chegam e falam “olha eu te falei que tava assim, tava assado e... O que
vocé pode me ajudar?”’, muitas vezes chegam, “Olha eu t6 com um
irmao que é acamado em casa, nao consegue, ta assim, assim assado,
0 que o vocé pode fazer?” (CD3)

A eficacia dos métodos propostos para a educagdo em saude esta
diretamente relacionada ao vinculo entre equipe, usuarios e familia, porque somente
quando alguém se sente apoiado € que sente seguranga para arriscar passos por
conta prépria. Portanto, é extremamente importante estimular o autocuidado e fazer
uso da educacgao em saude de forma a possibilitar o aumento da capacidade de as
pessoas serem terapeutas de si mesmas e de o grupo identificar seu poder para agir
como agente de saude das suas proprias familias e comunidade. Tais atividades
transformam-se, entdo, em momentos de se compartilhar conhecimentos e de se
estimular atitudes saudaveis (CAMPOS, 2003). Retorna aqui a discussao sobre a
organizagdo programatica das acbes de promogao de saude, prevencao de
doencgas/agravos e educagao em saude da equipe de saude bucal proposta no modelo
de vigilancia em saude adotado hoje para a APS e reconhecido por alguns

profissionais entrevistados.

Ah seu eu pudesse, eu gostaria de poder atender mais pessoas, de
fazer mais grupos. De ter mais condi¢des financeiras, de... de receber
algum incentivo, para ter mais oportunidades aqui! (CD3)

Nao ao atendimento clinico, mas a promocédo de saude ela € muito
maior que o atendimento clinico, a parte de prevengao e de educacao
ela fica comprometida quando eu nao tenho esse tipo de recurso,
porque eu preciso de material didatico, eu preciso de material educativo,
pra td fazendo exatamente essa prevencdo. Se enfoco no usuario
adequadamente ele ndo tem como me dar também esse retorno.
Quando eu nao tenho esse material didatico, esse tempo disponivel pra
fazer essa, essa parte educativa, ela fica comprometida e ai eu vou ver
la na frente o retorno disso, né, porque o usuario que nao ta informado,
nao ta educado, ele € um usuario de maior risco de doenca, ele vai
aparecer no sistema depois ja com dor, ja com carie né. Entao, falta
esse... Falta ndo s6 material, como falta a disponibilidade da gente,
quando eu saio da clinica pra ir fazer atividade educativa, a minha
producao clinica diminui e ai tem uma cobranga que vem la de cima né.
Eles querem que a gente produza clinicamente e ai vocé vai pouco pra
campo, pra fazer trabalho educativo. (CD1)

Na contramao da execucgao de agdes desse tipo, as equipes encontrariam
resisténcias, seja de escassez de recursos materiais, seja de aceitacao da propria

gestao que ainda valorizaria a produtividade clinica.
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A guisa de conclusdo, deu-se destaque aqui as particularidades da
organizagcdo do trabalho cotidiano da equipe de saude bucal que se mostraram
capazes de influenciar a formagao do vinculo. De forma a finalizar a abordagem dos
fatores que o condicionam, € necessario falar ainda sobre a problematica do acesso
aos servigos, que apareceu de forma contundente nos discursos dos sujeitos e cuja

“presencga” negativa pédde ser percebida durante os periodos de observagao.

4.2.4 Ainda a tal porta estreita do acesso: avangos sim, mas com ressalvas

Os progressos alcancados pelo servigco de saude bucal nos ultimos anos

sao apontados tanto por trabalhadores quanto por usuarios.

N&o... num faz ndo. A gente tinha que ir em Sarzedo, ai abriu aqui, ai
ficou muito mais facil. Nao tinha também nao. Dentista ndo tinha. Tinha
nao. Abriu, sé ficou assim quando a gente tinha que fazer qualquer coisa
exame, dentista, tudo era la, poucos tempo que tem... que a dentista
passou pra ca mesmo. [...] Vocé vinha e marcava ficha de manha. Agora
nao, agora ja tem agente de saude que marca a gente, ndo precisa de
gente vir de madrugada mais, ficou mais tranquilo, no! (U2)

Aqui ndo tinha odontologia, ai tava precisando porque o bairro cresceu,
antigamente, esse bairro era muito pequeno. Vocé pode ver que ta tudo
em construgao ainda! Isso, ai entdo, assim, a unidade foi crescendo, foi
requerendo mais profissionais, aumento de mais gente, ai abriu a
unidade da odontologia. Que o povo tinha que sair daqui e ir para o [em
outra unidade de saude] que é muito longe, vocé ja foi 1a? Entao, entao
assim, geograficamente fica dificil para as pessoas... As vezes pagar
uma passagem de R$3,90... [...] Muita gente ndo tem trés e noventa
para ir e pra voltar no dia. E, porque o 6nibus é por hora... Fica mais
dificil. (CD3)

Agora ficou melhor ainda porque pra gente que ta gestante a gente tem
prioridade, a gente tem como cuidar dos dentes essas coisas assim...
(U8)

Que antes a gente tinha, era oito ficha na portas, vocé tinha que vim
cedo e pegar as ficha... Vim cedo nédo, de madrugada, dormir na fila,
pega as oito fichas, para depois vocé ser atendido. Hoje em dia néo,
hoje em dia vocé ja tem o acolhimento, vocé tem palestra, vocé ja
consegue agendar, ndo tem mais isso, de vocé chegar e dormir numa
fila para tentar pegar uma ficha. Vocé vem cedo, a dentista vai te olhar,
se for um caso de urgéncia ela vai te atender, vai fazer o que for preciso,
pra vocé embora pra casa tranquilo, satisfeito. Se nao for também, ela
te medica, volta semana que vem. Vocé volta, ela vai fazer. Entdo vocé
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nao vai ficar sem ser assistido... [...] Porque as vezes ela atendia vinte
pacientes num dia, as vezes nao tinha... Nao era urgéncia, e quando
chegava uma urgéncia nao tinha mais material, a gente nao tinha
estrutura, os consultorios era horrivel, os materiais ndo eram bons,
sabe? Nossa! As cadeira enferrujada, era tudo muito ruim. Hoje em dia,
a odontologia € um exemplo assim. (TSB2)

O, aqui, no comeco, quando o dentista veio pro posto, era mais dificil
pra marcar, s que de uns tempo pra ca melhorou bastante, entendeu?!
Ta atendendo bem a populagdo. Eu acho, porque assim, olhando pelo
meu ponto de vista, as vezes que eu procurei foi bem rapido. E tem as
ficha, ndo é pouca, é razoavel, da pra um tanto de pessoa por dia. (U3)

Da inexisténcia completa do servico a conformacado atual, as melhorias
apontadas relacionam-se a sua proépria disponibilidade no territério do usuario; ao
abandono da famigerada metodologia das fichas de atendimento que exigiam ida para
a fila durante a madrugada, ja que a distribuicdo ocorria por ordem de chegada; a
implantagao da priorizagao por condi¢ao de saude e do acolhimento, além da melhoria
da infraestrutura fisica dos consultdrios. Contudo, a restricdo do acesso aos usuarios
mostra-se ainda persistente no cotidiano das equipes. Os hiatos na atencédo
secundaria em odontologia também estdo presentes e se agravam para o usuario
guando se considera o alto custo dos procedimentos odontolégicos no setor privado.
A partir dai, pbdde-se observar que surgem situagdes, por vezes, conflituosas entre os
atores envolvidos, causando desgastes e enfraquecimento dos vinculos intra-equipe

e profissional / usuario.

Nao, assim, igual esse dia eu fui trazer o meu neto, com 7 anos, mas ai
ela falou né tem muitas pessoa na frente, ai ela pegou e encaixou ele ai
eu t6 esperando chamar ele. (U1)

Aquela questdo da demora, mas eu creio que a demora é porque tem
muitas pessoas, eu acho que deveria realmente, igual ela falou, naquela
parte que vai ter mais ai, € sempre bem-vindo, mas no momento eu
acho que, como diz, ta no limite, eu ndo posso fazer nada, entao ta no
limite. [...] Igual, eu vou ter que levantar de novo, ndo, de novo nao,
porque na verdade a [a TSB] me ajudou nessa parte porque eu tenho o
[filho da usuaria], eu tenho que levantar cedo com uma crianca de um
aninho pra vir pra uma fila, pra ficar aqui cedo... [...] Pelo que eu fiquei
sabendo, acho que sim, pra vocé poder conseguir uma vaga na ficha.
[..] E, pra mim... E, porque eu vou levantar cedo com uma crianga?
Igual, hoje mesmo eu deixei 14, tanto é que eu ja t6.... [...] E, porque
deixar filho da gente com as pessoas nao é bom. (U4)

As vezes é muito estressante! Porque é ai, muito paciente vem me
procurar "Ai meu nome, nao ta me chamando, ta demorando!" “A espera
ta demorando demais!”, ai eu falo assim, nao, porque enquanto ta com
um paciente eu ndo posso chamar outro, porque vai embolar, nao
adianta chamar todo mundo, ndo tem como atender. [...] E as vezes



4 RESULTADOS E DISCUSSAO 95

demora muito, as vezes que demora muito, ai tem que provavelmente...
Eu gostaria que tivesse um outro consultério para ajudar. Mas tem a
populacao, que a populagao cresceu demais. Daqui do bairro, era pouco
gente, quando a gente mudou pra ca, mas agora cresceu demais, as
vezes, vai gente, vem gente, porque o bairro, entao, € novo. [...] Fica,
porque ai é muita gente pra fazer... As vezes demora trés, cinco meses.
A pessoa as vezes, vocé tem aquele problema para resolver, igual eu
ia chamar um idoso, ai ele tava com uns restinhos de dente, s6 que tem
que enfrentar... tem que ser a fila, tem que seguir a fila, porque eu nao
posso resolver o problema de todo mundo, né?! Ai é... Ele ja... ai eu fui
chamar ele hoje, ele ja tinha resolvido, agora faltou a prétese, s6 que
agora ta encaminhado ainda para fazer. (ASB1)

Igual eu, no meu caso eu deixei meu nome foi em marco, que eu tava
com problema com o dente, eu ja fiz essa cirurgia particular, ja parcelei
no cartao, ja acabei de pagar e até agora ndo me chamou, entendeu?!
[...] Nao sei se talvez tivesse mais um dentista pra atender todo mundo!
Porque é muito gente, s6 essa questdo mesmo de... Da demora do
nome la pra chamar. (U6)

Um dos maiores sintomas desse gargalo de acesso, sentido na pele por
usuarios e profissionais, € a espera existente para o tratamento odontoldgico,
materializada em filas virtuais registradas em listas distribuidas por faixa etaria e
condigdo de saude. O tempo de espera pode ser tanto que, dependendo da
particularidade e da urgéncia da necessidade sentida, o usuario acaba por buscar a

solugado da sua demanda no servigo privado.

Infere-se que a maioria das necessidades de saude bucal poderia ser
resolvida sim na APS, conforme preconiza o modelo de redes de atencdo hoje
proposto, se o requisito fosse puramente a capacidade técnica dos trabalhadores. Mas
a questao é polémica e, na realidade, envolve um quadro epidemioldgico de doengas
bucais extremamente grave na populagao e uma discussao ainda sem solugao sobre
a forma como devem se organizar as praticas curativas de saude bucal: fazer ou ndo
o chamado TC, Tratamento Completado, isto €, sanar todas as necessidade que cada
usuario apresenta, ao menos em relagéo aos procedimentos hoje no rol da APS; ou
resolver apenas os problemas demandados em cada consulta; ou, ainda, langar mao
de procedimentos e materiais que o consenso cientifico classifica ainda como
intermediarios — a exemplo do uso dos cimentos ionoméricos para restauracdes
definitivas em adultos — de forma a paralisar o processo de ataque de doenca e

aumentar a rotatividade clinica.
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O TC nao completado, ao mesmo tempo em que aumenta a rotatividade de
usuarios que utilizam os servigos, o que “estenderia 0 acesso”, cria, por sua vez, um
circulo vicioso em que a baixa resolutividade gera a permanéncia dos usuarios por
muito tempo ali sem a garantia que conseguirao resolver todos os seus problemas.
Quando se considera o carater infeccioso das doengas bucais mais prevalentes e,
ainda, as “filas de espera” existentes para o acesso, muitas unidades dentarias, que
talvez receberiam uma abordagem conservadora se cuidadas a tempo, acabam tendo
como destino a extragdo. Outras vezes, quando do re-acesso do usuario a uma nova
vaga de tratamento, o que foi restaurado volta a ficar comprometido novamente,
havendo necessidade de nova intervencdo (SANTOS; ASSIS, 2006). E importante
ressaltar aqui que essa discussao nao pode olvidar da ideia de que a saude bucal nao
€ resultante apenas do trabalho cotidiano realizado nos servigos odontologicos, seja
no setor privado, seja no publico. O trabalho odontoldgico é sim relevante e resolve
problemas individuais, mas, em termos também populacionais, é preciso lancar mao
de um conceito ampliado de saude, dependente de uma gama enorme de fatores, em
que 0 acesso aos servicos odontoldgicos é apenas um deles (NARVAI; FRAZAO,
2008).

A pressao constante dos usuarios por acesso cria situagoes de estresse na

equipe, como relatado por duas profissionais auxiliares:

Das vezes que eu a trabalhei aqui com a [a dentista], durante o inicio,
que a gente tinha uma organizagdo de agenda que eu nao entendia
muito bem, eu imaginava muito... Ai o povo falava: “Ah, vocé ta
acabando com a [a dentista], fazendo ela trabalhar demais! Cé ta
trabalhando demais!” Ai depois eu fui ter consciéncia também que eu
tinha que olhar um pouco pro lado dela, porque tem a questdo da
ergonomia, a posicao que ela fica durante muito tempo que pode dar
problema né, na saude dela. Pensar também né nos dois lados... Na
populacdo... Mas eu também tenho que pensar, principalmente quando
chega de urgéncia que a gente fica assim “Meu Deus!” A gente fica
imaginando... Eu naquela posi¢ao... S6 que as vezes nao tem jeito...
(ASB2)

Ah, as vezes eles sdo muito... tem pacientes que sdo muito dificil... De
relacionar, as vezes quando a gente ta ajudando eles, ai ta tudo bem,
agora se a gente da um fora pra eles, ai eles ja "Ah aquele pessoa é
ruim, tudo mundo... a equipe ruim", ja comega a reclamar, ai acho que
as vezes, algumas pessoas... Fala assim “Ai eu vou... se eu t6 bem, se
eu t6 sendo atendido bem, eu vou bem, mas... a partir do momento que
eu ndo consegui o horario pra ir eles ja comeca a...”. As vezes, pdem
na lista de espera, ai fica la, ai de vez em quando, eu falo com eles,
pode vim ca, olhar aqui, que numeros que vocés tao na fila, ai é pra me
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procurar, a vezes eu deixo... A [a dentista], ta atendendo, vou la corro,
folheio a agenda pra ver que... ... Aonde que eles tado. No processo de
agendamento e explico, falo assim, “Enquanto ndao acaba um
tratamento ndo posso chamar vocés, ai tem que esperar, infelizmente,
tem que esperar!”. Tem hora... Os atendimentos de urgéncia que sao...
A gente atende. [...] E... Tentamos é... Tentamos ajudar o possivel. Isso,
as vezes a doutora fala que eu sobrecarrego ela, porque eu sou... [risos]
Que ela é escrava branca... [risos]. Que eu tento ajudar todo mundo, até
o cachorrinho que ta la fora sem dente... que eu ponho o cachorro pra
dentro pra ajudar... [risos] (ASB1)

Sendo a ASB que recepciona e acolhe primariamente as demandas,
corporifica-se ai, circunstancialmente, uma tensdo entre a empatia pelo usuario /
senso de resolutividade e os limites do servigo / capacidade de atendimento do

profissional cirurgido-dentista.

Conjunturas similares sao capazes de fragilizar o vinculo entre profissional
e usuario e de trazer ruidos para o interior da equipe, ja que desorganizam o arranjo
de funcionamento dos servigos, dificultam o acolhimento e a comunicagéo, além de
tornarem o acesso precario (VIEGAS; PENNA, 2012).

Por consequéncia, afloram desabafos desapontados dos profissionais:

Vocé nao consegue abracar o mundo. Vocé quer abragar, mas vocé nao
consegue abracar ele e ai... E ele necessita. Eu acho que o necessitado
€ 0 que mais precisa, mas ao mesmo tempo a gente tem que obedecer
a regra porque sendo vira bagunca... E como se n&o existisse lei, o
mundo seria perdido. [...] Caminhar entre os dois. E € uma dificuldade
que eu acho assim que o mundo vai melhorar através do qué, através
da gente ter sabedoria pra lidar com isso, mas eu ndo acho que vai
agradar todo mundo... (ASB2)

E triste, ai geralmente eu anoto o nome do paciente, e os paciente que
estdo com de dor ou uma urgéncia a mais, eu pego, resolvo o que ele
precisa, e volto o nome dele para esperar a ordem. Classifico as vezes
também r1, r2, r3... Por exemplo, tem uma vaga precisando da pessoa,
eu trio 25 pessoas, da ultima vez eu peguei vinte pessoas da demanda
espontanea que deixaram o nome, eu triei todas, ai, eu classifiquei em
r1, r2 e r3, dei preferéncia para quem tava num pior estado. Que tava
com mais urgéncia, atendi essas pessoas, dividi quatro vagas, trés
vagas.... Depois para poder da para quem precisa mais e depois,
classifiquei assim. [...] Se a gente pudesse atendia todo mundo de uma
vez, mas, infelizmente ndo da conta! A dentista é sé uma... (CD3)

Impoténcia e frustracdo. Esses sdo os sentimentos que parecem se
destacar em situagcdes em que se recusa o atendimento imediato a uma necessidade

de saude apresentada pelo outro, por uma incapacidade do servico e do préprio
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profissional que ali o representa de absorver todas as demandas. A vontade aparenta
realmente ser a de “agradar todo mundo” e de “atender todo mundo de uma vez”,
evitando-se, além dos sentimentos citados, a situagao de conflito direto com o usuario.
Situagdes como essa puderam ser presenciadas durante os periodos de observacao,
guando em todas as trés unidades visitadas houve, em algum momento, a abordagem
da equipe por usuarios ou familiares perguntando sobre a sua posi¢ao no caderno de
espera para a demanda programada. Isto me permitiu uma “reexperienciagao” de

episodios vivenciados quando eu me encontrava lotada na assisténcia (NO1-10).

Campos (2002), refletindo sobre esses desafios, langa mais sementes de

inquietacao:

Sempre havera recursos insuficientes em saude, a demanda tende a
ser infinita, a maioria ndo quer morrer ou sequer sofrer, e a medicina e
o0 SUS prometem cuidado e atengao, nossa oferta estimula as pessoas
a nos procurarem. A saude transformou-se em um direito, algo deste
direito € possivel de ser precisado, outra parte € ambigua, e o direito a
saude é traduzido, na pratica, pelo acesso a um exame complementar
ou a um medicamento e nunca teremos tudo que as pessoas
demandam ou que os profissionais consideram necessario (CAMPOS,
2002, p.4).

O autor explicita, entdo, diante desse quadro de escassez e demandas
infinitas, que sempre poderemos construir um projeto de intervengao que tenha efeito
terapéutico, ja que entre o ideal (ou 0 que idealizamos como tal) e o nada existe um
infinito de possibilidades de intervengdo pratica (CAMPOS, 2002). E indispensavel
avangar no acesso ao atendimento clinico em saude bucal, mas, em um contexto de
luta ainda pela extensdo da cobertura na APS e de procedimentos de atencédo
secundaria extremamente onerosos, urge desenvolver um modelo de promogao de
saude bucal que va além da escovagao supervisionada e do acesso ao fluor e que se
integre verdadeiramente a defesa da vida do usuario. Um projeto arrojado, mas que

seria capaz de algcar a saude bucal para além do restrito sistema estomatognatico.

Em uma conjuntura de acesso restrito, a divisao iminente da populagao
adstrita de uma das equipes com uma nova equipe implantada em uma UBS vizinha

recém inaugurada gera perspectivas positivas:

Agora em outubro vai dividir a area, vai passar 1035 pacientes para
outra area de 13, no posto novo que vai inaugurar, vai ter duas equipes,
entdo a gente hoje ta com uma populacao de 4800. A dentista ta com
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mais de 9000 porque ela atende as duas equipes, as duas areas né, la
€ 4400 aqui mais 4800, entao na hora que dividir e sair mil ja vai pra
3800, ja vai dar para dar uma respirada [...] E assim a questdo que as
vezes dificulta é excesso de populagao, né, que imagina atender 9000,
vocé nao atende... Se for olhar cuidado continuado mesmo, prevencao,
ai acaba atendendo mais, fica la atendendo, atendendo, atendendo mas
nao consegue prevenir, ndo consegue fazer mais puericultura, atender
mais gestantes, entdo eu acho que a populagdo quando excede fica
mais dificil de desenvolver o trabalho. (ENF3).

Uai, eu acho que com a equipe menor, eu acho que vou poder dar uma
atencado maior pra esses, nessas quantidades menores de paciente né.
Vai ser mais focado, porque as vezes por ser muito grande, entdo a
gente tem que da, né, é muito grande a populagao, entdo até a agenda
mesmo, talvez distancia muito uma consulta da outra... Dai a gente fica
nessa deficiéncia. A gente fica pensando assim “Nossa mas nés
estamos reagendando esse paciente pra mais de quinze dias, da vinte
dias...” mas porque a populagao é tao grande que as vezes a gente fica
até assim com remorso... “Nossa, mas ta marcando longe, vinte dias”,
entdo acho que nisso ai vai melhorar. (CD4)

Os profissionais reconhecem a sobrecarga atual da equipe, com parcial
prejuizo ao cuidado prestado, quando se mostra complicado desenvolver agdes que
nao as curativas, dada a pressao da demanda ja aqui explicitada, e quando se cria
um intervalo longo interconsultas. Isso, infelizmente, delonga o tratamento e parece

trazer remorso para a profissional e certa descrenca para os usuarios.

Em contrapartida, apesar das linhas de tensao geradas pela sobrecarga de
trabalho, observa-se que a maioria dos profissionais ndao a utiliza como mote para
justificar um atendimento desumanizado ou de baixa qualidade, mesmo diante da
angustia que a situagcao parece trazer, o que nao pode ser, de maneira alguma,
ignorado. Parece haver a procura por caminhos alternativos e por novas

possibilidades.

As reflexdes de Santos e Assis (2006), ao final do trabalho, fazem eco as
nossas interpretagdes, quando estes apresentam a ideia de que nem sempre sera
possivel curar ou resolver uma necessidade de saude apresentada, mas que sempre
sera possivel cuidar, escutar e buscar contribuir de forma a diminuir o sofrimento do
outro. Esse sofrimento compartilhado, mesmo que nao dividido, é patente a uma nova
ética na saude e prescinde de trabalhadores sensiveis e eticamente competentes
(SANTQOS; ASSIS, 2006).
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Se 0 acesso ainda é restrito na APS, para a atengao secundaria somam-se
a isso algumas lacunas: procedimentos que nao se encontram disponiveis na rede de
atencdo do municipio ou que nem mesmo sao factiveis de serem ofertados pelo
servigo publico. Sao necessidades que chegam ao servigo e que serao parcialmente

resolvidas ou simplesmente nao atendidas, ignoradas.

Porque as vezes, muitas vezes tem que pagar... E talvez, vamos supor,
esse dente aqui eles nao fazem pra mim. [...] Eu vou ter que pagar 620
reais... [...] E, vamos supor, eu t6 precisando, uma coisa ter mais... Uma
pessoa que ganha um salario minimo ¢é dificil, familia grande, entao se
tivesse um jeito de, por exemplo, se eu colocasse esse dente aqui,
fizesse esse dente ai sem pagar seria 6timo! (U7)
O usuario aponta aqui a sua necessidade de saude, a ciéncia de que o
servigo ndao pode acolhé-la e o fato de nao ter condi¢ées de pagar pela solugéo no
servigo privado, o qual procurou, com certeza, tendo em conta que ele cita o valor a

ser pago pelo procedimento.

Restam ao profissional situagdes que podem ser embaragosas, como uma
presenciada no periodo de observacao: explicar todas as possibilidades terapéuticas
possiveis a um usuario curioso sobre informacgdes truncadas colhidas na midia
televisiva a respeito da reposicéo protética total da arcada inferior para, ao final da
conversa, informar que nenhuma delas se encontrava acessivel a ele no servigo
(NO2). Tal situagao reavivou experiéncias vivenciadas enquanto profissional, em que,
estando indisponiveis todas as opg¢des tecnologicas para reabilitar um elemento
dentario danificado, a Unica alternativa que podia ser ofertada ali era a sua extracao,
a “escolha” para o usuario e a “indicagao” possivel para o profissional, com nuances

complexas. Haveria racionalidade ou reflexdes em situagées como essa?

A assisténcia de média e também a de alta complexidade em saude bucal
ainda sdo um no critico no modelo assistencial, considerando-se a relevancia em se
ofertar acesso a pontos na rede de atengao de diferentes niveis de complexidade, de
forma a alcangar a integralidade da atengdo e avangar na resolutividade das ag¢des
(MATTOS et al., 2014). A prépria Politica Nacional de Saude Bucal, inclusive,

reconhece essa lacuna histoérica:

A assisténcia odontoldgica publica no Brasil tem-se restringido quase
que completamente aos servigos basicos — ainda assim, com grande
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demanda reprimida. Os dados mais recentes indicam que, no ambito do
SUS, os servigos odontolégicos especializados correspondem a nao
mais do que 3,5% do total de procedimentos clinicos odontolégicos. E
evidente a baixa capacidade de oferta dos servicos de atencao
secundaria e terciaria comprometendo, em consequéncia, o
estabelecimento de adequados sistemas de referéncia e contra-
referéncia em saude bucal na quase totalidade dos sistemas loco-
regionais de saude. A expansdo da rede assistencial de atengao
secundaria e terciaria ndo acompanhou, no setor odontolégico, o
crescimento da oferta de servigos de atengao basica (BRASIL, 2004b,
p.14).

E importante ressaltar, contudo, que somente em 29 julho de 2004 instituiu-
se, pela Portaria n° 1571/GM, o financiamento dos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEOs), ou seja, uma politica nacional de financiamento para a
atencao de média complexidade em saude bucal (BRASIL, 2004b). Desde entédo, o
numero de CEOs implantados no pais foi do nimero 100 em 2004 para 991 em 2014,
um aumento de ordem de quase dez vezes em dez anos, com um alcance de
cobertura municipal de 60 municipios em 2004 para 816 em 2014 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

Ao mesmo tempo, parece que todo esse acesso aqui discutido carrega um

estigma, uma marca de servigo de baixa qualidade:

Em primeiro lugar, a gente n&o tem condicdes de ficar pagando dentista
assim, é caro. (U2)

Ah, pela praticidade, de ser perto de casa, e também porque é... De
gracga! Assim, melhor do ter que pagar! [...]JTambém foi bem atendido,
s6 que eu acho que a limpeza que é feito, assim, muito rapido, porque
quando vocé faz em consultério particular parece que € mais
caprichado, demora mais, aqui é rapidinho. [...] E assim... Elas atende
bem, mas como eu te falei, igual... A limpeza eu acho que é meio que
assim... Passar por cima... Nao é aquela... Quando a gente faz particular
parece que demora mais, capricha mais... (U6)

A gente preocupa ta sempre tendo esse carinho, né, eu por também vim
de escritério particular eles visam muito o cliente, né, entdo como eles
visam muito o cliente... E o que eu falo, o atendimento do cliente deveria
ser dentro do posto, aquele atendimento de cliente pros ricos. Entdo o
rico visa dinheiro, entdo a gente acaba atendendo o paciente bem por
dinheiro, né, tipo assim vocé tem aquela rigidez, o que o paciente fala
vocé tem que aceitar aquilo que ele falou porque ele é que paga aqui,
entdo se vocé nao tratar ele bem ele nao vai voltar e a gente vai ficar
sem dinheiro... Mas eu acho que o0 que eu procuro hoje é o que eu
aprendi 14 no particular trazendo pra ca, porque eu olhei, aqui gente, eu
nao vou fazer isso s6 com o rico porque visa o dinheiro eu vou faze isso
€ 1a... Porque o certo é isso vocé tratar todo mundo igual, sem questao
de dinheiro, sem questéo de nada... (ASB2)
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O servigo publico seria a opg¢ao disponivel para quando nao se tem
condi¢des financeiras para acessar a esfera privada, que seria de maior / melhor
qualidade e voltada para o cliente, ja que ele pode pagar. Representagdes dessa
natureza acerca do servico podem minar com toda e qualquer iniciativa de melhoria,
0 que depende, essencialmente, da participagao do usuario, uma vez que 0 servigo
existe para servi-lo. Se para ele “é de graga e o que vier € lucro” ou “pra pobre é ruim,
€ assim mesmo”, como construir uma co-responsabilizagado pela mudanca, diante da

passividade e do conformismo entao instalados?

Segundo Paim (2011), ha varios tipos de SUS dentro do SUS. O SUS como
sistema publico de acesso universal possui diversas representagdes sociais, seja
entre os seus dirigentes, na midia, no mercado, entre os proprios profissionais de
saude, na parcela da populacdo que nao acessa diretamente seus servigos
assistenciais e, ainda, entre os usuarios. Ha o SUS ideal, prescrito nas leis, nas
portarias, nos decretos e nas demais regulamentag¢des. Ha também “um SUS pobre
para pobres”, que é um sistema em que faltam recursos de diversas ordens e sobram
filas, em que os usuarios, ao serem simplesmente atendidos, ainda se sentem gratos,
e, para essa concepgao, qualquer coisa serviria e pronto. Essa € comumente a
maneira que a maioria da sociedade vé o SUS, o que representa uma visdo remontada
das classes dominantes e que é constantemente focada pela midia. Esta, muitas
vezes, aproveita-se das deficiéncias do sistema — que existem sim e sdo varias, mas
sao uma parte do todo — para difundir amplamente o que esta nas aparéncias, um
senso comum vinculado a interesses dominantes e enviesados. E importante destacar
que esse sistema ndo &, em hipoétese alguma, aquele que foi concebido nem na
reforma sanitaria nem tampouco na legislagdo. Ha também o SUS da cabega dos
gestores, um SUS em que a economia é mais importante que a saude do povo € o
direito a vida. Um outro SUS complexo é aquele das indicagbes dos cargos de
comissao, de conchavos politicos e coisas dessa natureza, utilizando a saude como
moeda de troca entre governantes e partidos. E, por fim, ha o SUS gerado pela
reforma sanitaria e que possui varias experiéncias exitosas, mas que se encontra
ainda em fase de implantagcdo e, também, ameacado em uma encruzilhada de
interesses. Sao essas as varias concepgdes sobre o SUS que estdo na mente das
pessoas, influenciando-as, independentemente do local onde estejam, a tomar

decisdes. E possivel notar que existe um disputa simbdlica e ideolégica entre os
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diversos atores interessados sobre qual SUS se defende, qual se deve defender e,
ainda, qual SUS queremos (PAIM, 2011). Por fim, percebe-se que 0 acesso aos
servigos de saude bucal muito avangou no proprio municipio que abriga o cenario do
estudo de caso, acompanhando o incremento de investimentos e a melhoria sem
precedentes que a politica nacional de saude bucal brasileira algou na ultima década.
Contudo, as portas do acesso ainda sao estreitas e clamam o resgate de décadas de

restricao, de praticas mutiladoras e de exclusao de varias parcelas populacionais.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagao deste estudo permitiu a compreensao e a (re)construgao do
fendmeno vinculo profissional/usuario no trabalho cotidiano da equipe de saude bucal

na APS, sob a perspectiva dos sujeitos envolvidos no cenario eleito.

A compreensao sobre vinculo mostrou que essa tecnologia leve assume
diversos sentidos para os sujeitos envolvidos nesse encontro; papéis relevantes que
o fazem, simultaneamente, ponto de partida, guia condutor do processo e, por fim,
objetivo almejado, dado o potencial terapéutico a ele inerente. Mas outras nogdes
também foram associadas ao vinculo profissional / usuario; no¢des essas que o
qualificam como eivado de valoragdo positiva, na maioria das vezes, e de uma
complexidade que, se demasiado utopica, pode comprometer a sua efetivagao. A
concepgao de vinculo terapéutico expressa pelos sujeitos envolvidos €, por fim,
polissémica, complexa e altamente desejavel para o alcance do éxito no cuidado
ofertado, ou mesmo para a satisfagdo pessoal dos envolvidos. Exige, contudo, a
defini¢gdo de limites internos préprios, para que nao se torne um complicador para as
interacdes que profissionais de saude e usuarios mantém no cotidiano da atencéo a

saulde.

Foi possivel captar as particularidades do vinculo e as condi¢gdes nas quais ele
concretiza-se, de forma a compreender o que se manifestou como influente, positiva
ou negativamente, na sua consolidagédo. Destacaram-se: a singularidade dos
profissionais envolvidos; a (in)existéncia de protagonismo das equipes de saude bucal
nas equipes de saude; as caracteristicas relacionadas ao préprio trabalho cotidiano
da equipe e do modelo de atengao por ela espelhado; além das restricdes / hiatos de

acesso a atencao a saude bucal ainda existentes.

A unicidade e as particularidades relacionadas ao profissional inserido na
equipe de saude bucal desempenham, por conseguinte, papel de relevancia na

criacao de condigdes favoraveis ao desenvolvimento do vinculo. Da mesma forma, a
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interface e a atuagéo da equipe de saude bucal junto ao restante da equipe de saude
foram colocadas em relevo, detectando-se que, apesar de ter experimentado avangos,
essa inter-relagao ainda carece de maior integragéo e de uma postura mais ativa dos
profissionais da Odontologia. Uma das equipes de saude bucal teve o seu
protagonismo e a sua atuagao destacados nesse sentido — de maior integragao e de
uma postura mais ativa —, o que confirma a riqueza da abordagem do cotidiano, capaz

de descortinar e dar vulto a verdades locais.

Analisando-se as minucias do trabalho cotidiano da equipe de saude bucal,
percebeu-se, outrossim, que a forma positiva de acolher e encaminhar as demandas
dos usuarios, a estratégia de organizacao da rotina, a carga horaria semanal de
trabalho dos profissionais, a composicdo da equipe e a realizacdao de agdes de
educacéo e promogao em saude e de prevencao de doengas/agravos também tém

poténcia para influenciar o estabelecimento do vinculo.

De forma a finalizar a abordagem dos fatores que o condicionam, é possivel
destacar a problematica do acesso aos servigos, que apareceu de forma contundente
nos discursos dos sujeitos e cuja “presenga” negativa pdde ser percebida durante os
periodos de observagado. Reconheceu-se que 0 acesso aos servigos de saude bucal
muito avangou no cenario estudado, acompanhando o incremento de investimentos e
a melhoria sem precedentes que a politica nacional de saude bucal brasileira algou
na ultima década. Entretanto, as portas do acesso ainda sao estreitas e clamam o
resgate de décadas de restricao, de praticas mutiladoras e de exclusao de varias

parcelas populacionais.

A realidade local do municipio apontada neste trabalho guarda certa
regularidade com outros tantos municipios brasileiros, de forma que uma das
potencialidades desse estudo € a possibilidade de que o olhar de sujeitos de outros
contextos enxerguem nos resultados apresentados e nas interpretagdes realizadas,

singularidades viaveis de serem semelhantes a outros cenarios.

Uma das limitagbes possiveis desta pesquisa pode ser atribuida a
realizagao das entrevistas com os usuarios na propria UBS, dadas algumas limitagdes
técnicas para a realizagcdo em domicilio, o que pode prejudicar a qualidade das

respostas. Além disso, a amostra de usuarios deu-se exclusivamente por mulheres, o
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que é normalmente explicado pelo proprio perfil — ja consagrado em varios estudos —
de frequentadores das unidades de saude, relacionado com o horario de seu
funcionamento (geralmente de 8h as 17h) e, também com caracteristica (auto)

cuidadora relacionada ao género feminino.

A trajetéria percorrida para realizacdo deste estudo foi repleta de
descobertas e encontros. As descobertas passaram pela aceitacdo de que era
realmente impossivel dissociar a pesquisadora da cirurgia dentista e que, na verdade,
esse olhar para o objeto de pesquisa era necessario, enriquecedor e altamente ligado
a sua escolha. Sobre os encontros, pode-se dizer que foram varios: com o olhar
acurado de um campo de praticas, a Enfermagem, que adota um dialogo com as
Ciéncias Sociais com uma profundidade que eu desconhecia; com a visao de mundo
da abordagem qualitativa e os seus meandros, que hoje me permito dizer, com
orgulho, ser também a minha visdo; com o olhar generoso da SCC; e, ainda, com a
realidade do trabalho cotidiano das equipes de saude bucal em Sarzedo, onde pude
(re)experienciar e refletir sobre vivéncias que me eram extremamente familiares.
Confesso aqui que meus pressupostos iniciais partiam de um olhar cético para o
vinculo profissional/paciente e a sua possivel efetivacao, influenciado pelo carater
prescritivo das politicas que o propdéem, pelo habitual cunho tecnolégico (duro) do
trabalho da Odontologia e, ndo obstante, pela minha experiéncia anterior como
profissional de saude bucal na APS de um municipio vizinho. Ao longo do caminho
percorrido, vi-me obrigada a rever esses pressupostos e revisita-los com outro olhar,
"reaprendé-los" com certa satisfagao, mérito que eu devo, pelo menos em parte, ao

olhar humilde e respeitoso da abordagem do cotidiano.

Esse cotidiano, que se manifesta repleto de possibilidades, oferece
diariamente infinitas oportunidades de vivéncia, de interagdo e de novos modos de se
ser, de fazer e de reinventar, mesmo diante de conjunturas e dificuldades ditas
determinantes pelo nosso olhar que €, por vezes, reduzido e pessimista. Obviamente,
nao se pode negar aqui a existéncia dos entraves que foram, inclusive, apontados ao
longo do trabalho e que precisam ser sanados para que possamos facear avangos.
Todavia, diante de um quadro de escassez de diversas ordens, o que nos resta é
assumir uma postura de escuta e de cuidado e procurar, de alguma forma, amenizar

o sofrimento do outro. Conclui-se que esse posicionamento pode, na verdade, além
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do préprio papel terapéutico desempenhado, resultar em mutua satisfacdo pessoal
aos envolvidos. Ademais, € preciso abracar a ideia de a coordenag¢ao do cuidado
realmente se dar na APS, locus privilegiado da atencdo a saude. Ela guarda maior
proximidade com o cotidiano das pessoas e das comunidades de forma que essa
intimidade permite a vivéncia do encontro terapéutico, a formacéo de vinculos e a

manifestagédo da subjetividade dos envolvidos no processo do cuidado.

As consideragbes aqui apontadas, longe de serem finais, apontam alguns
subsidios para o entendimento da dindmica do encontro profissional / usuario da
saude bucal na APS de forma a permitir uma melhor organizagdo do trabalho,
planejamento das a¢des e dos servigos, além da gestdo de iniciativas de educacgao
permanente. Seria importante a realizacdo de estudos futuros que investiguem a
esfera do vinculo relacionada a longitudinalidade do cuidado, de modo a acompanhar
a trajetoria do usuario na rede de saude bucal em busca da solugdo da sua

necessidade de saude.
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APENDICES

APENDICE A

DIARIO DE CAMPO

Pesquisa: VINCULO NO PROCESSO DE TRABALHO COTIDIANO ENTRE EQUIPE DE SAUDE BU(
Pesquisadora: Ludmila Brito e Melo Rocha

Municipio: Sarzedo  Unidade de Saude: Periodo de observagao: _ : hsas__ :

NO NP
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APENDICE B

l':f:; Enfermagem

UFME

VINCULO NO PROCESSO DE TRABALHO COTIDIANO ENTRE EQUIPE DE SAUDE
BUCAL E USUARIOS

Pesquisadora: Ludmila Brito e Melo Rocha

Municipio: Sarzedo

Roteiro de entrevista semiestruturado
Usudrios

Nome da Unidade?

Idade?

Sexo?

Escolaridade?

Profisséo?

Quantos moram em casa?

1. Como vocé conheceu o servigco de saude bucal?

(Quem falou para vocé sobre esse servico? Vocé conhecia o servigo?)
2. Porque vocé busca o servico de saude bucal da Unidade?

3. Como vocé se sente recebido/acolhido pelo servico de saude bucal da
Unidade?

4. Conte pra mim uma situac¢do de atendimento no servico de saulde bucal que

vocé gostou. E uma que vocé nao gostou?
5. Como vocé percebe o seu relacionamento com a equipe de saude bucal?
6. Como vocé vé o atendimento do dentista?
7. O que vocé pensa sobre os servicos oferecidos na Unidade de Saude?

8. Vocé deseja acrescentar algo?
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APENDICE C

-'5:} Enfermagem

URVIB

VINCULO NO PROCESSO DE TRABALHO COTIDIANO ENTRE EQUIPE DE SAUDE
BUCAL E USUARIOS

Pesquisadora: Ludmila Brito e Melo Rocha

Municipio: Sarzedo

Roteiro de entrevista semiestruturado
Profissionais

Nome da Unidade?

Idade?

Sexo?

Escolaridade?

Profisséo?

Ha quanto tempo atua na profisséo?

Ha quanto tempo esta trabalhando no Municipio?
Ha quanto tempo esta trabalhando na Unidade?
Quantas horas trabalha por dia?

Possui outro local de trabalho?

1. Fale pra mim como € o seu dia de trabalho na Unidade (sondar organizagao do
processo de trabalho).

2. Como é o seu relacionamento/o da equipe com o restante da equipe de
salde da Unidade?*

3. Quais sao as atividades desenvolvidas em equipe (com toda a equipe de
saude)?*

4. O que vocé entende por vinculo entre usuarios e equipe de saude bucal?
(Como vocé enxerga o seu relacionamento com os usuarios da comunidade?)

5. Descreva uma situacdo que vocé percebe o desenvolvimento de vinculo entre
vocé profissional da equipe e os usuarios.

6. Vocé deseja acrescentar algo?

* Profissionais de Enfermagem
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APENDICE E

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Usuarios

Gostaria de convidar vocé a participar de uma pesquisa intitulada “Vinculo no processo
de trabalho cotidiano entre equipe de salde bucal e usuarios”, sob minha responsabilidade,
Ludmila Brito e Melo Rocha', e orientacdo da Professora Dra. Claudia Maria de Mattos Penna®.
Esse trabalho é um dos requisitos para aprovagcdo no Curso de Mestrado da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, do qual participo.

O estudo tem por objetivo compreender o vinculo profissional/usuario no dia a dia de
trabalho das equipes de saude bucal nas Unidades de Saude, a partir do ponto de vista de
usuarios e profissionais de saude.

Para falar sobre isso, vocé devera responder algumas perguntas sobre o entendimento que
possui de vinculo; como se sente cuidado quando busca o servigco de salde; que o leva a procurar
ou ndo o servico de saude bucal; de que forma é recebido e atendido pela equipe; como vocé vé a
sua relagdo com os profissionais desse servico e quais sdo os fatores que facilitariam ou
dificultariam essa relag&o e contar sobre situacdes em que vocé foi bem atendido e outras que ndo
foi.

Se vocé permitir, suas respostas serdo gravadas em um gravador para que sejamos fiel as
respostas que vocé deu quando formos transcrevé-las e vocé poderd escutar, se assim o desejar.
Se vocé permitir gostaria de acompanha-lo em uma consulta, caso o profissional de salde que o
atenda também permita, para observar como ela acontece e anotar em um cademo, chamado de
diario de campo, que vocé podera ler depois para autorizar sua utilizagao ou nao.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para compreender de que forma vocé e sua
familia, enquanto usuarios, estabelecem vinculos com os profissionais de salude e como esta
situacao interfere ou ndo no tipo de tratamento que recebem.

Sua colaboracao € voluntaria e o seu anonimato sera garantido. Firmamos o compromisso
de que suas respostas serdo utilizadas apenas para fins desta pesquisa e de artigos que poderdo
ser publicados, e que as gravacdes e o diario de campo ficardo sob minha responsabilidade por
um periodo de 5 (cinco) anos e depois serdo destruidos. O seu consentimento em participar desta
pesquisa deve considerar também que o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UFMG (COEF’/UFMG)Q’, local também que vocé pode fazer contato para ter
esclarecimentos sobre questdes éticas.

Em qualquer momento da pesquisa vocé podera fazer perguntas, caso tenha duvidas, além
de poder retirar sua permissdo e autorizagdo para participar, além de ndo permitir a posterior
utilizagdo dessas respostas, sem nenhum énus ou prejuizo em relagdo a seu atendimento, nem de
sua familia pela Unidade de Saude. Reafirmo que em qualquer situacdo seu atendimento n&o sera
prejudicado e que vocé nao tera nenhum gasto extra e nem mesmo sera pago pelas informacgoes.

Se estiver de acordo e as declaragdes forem satisfatérias, favor assinar o presente termo,
em duas vias, dando seu consentimento para a participacdo como voluntario dessa pesquisa,
sendo que uma cépia ficard em seu poder.

Atenciosamente,

Ludmila Brito e Melo Rocha Claudia Maria de Mattos Penna

Declaro ter recebido informacgoes suficientes e estou de acordo em participar desta
pesquisa.

Data e Assinatura Legivel:

1
2
3

Cirurgia dentista Ludmila Brito e Melo Rocha Tel.: (31) 9929-6745. Escola de Enfermagem — UFMG.
Profa. Dra. Claudia Maria de Mattos Penna Tel: (31) 3409-9867 ou 3409-9836. Escola de Enfermagem — UFMG.

Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (COEP) - Av. Pres. Anténio Carlos, n° 6627. Prédio da Reitoria, 7° andar, sala 7018,
Bairro Pampulha, Belo Horizonte/MG. CEP: 31270901. Tel: (31) 3409-4592.
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APENDICE F

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Profissionais

Gostaria de convida-lo a participar de uma pesquisa intitulada “Vinculo no processo de
trabalho cotidiano entre equipe de satlide bucal e usuarios”, sob minha responsabilidade, Ludmila
Brito e Melo Rocha', e orienta¢do da Profa. Dra. Claudia Maria de Mattos Penna®. O referido trabalho &
um dos requisitos para aprovagédo no Curso de Mestrado da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais, do qual participo.

O estudo tem por objetivo compreender o vinculo profissional/usuario no processo de frabalho
das equipes de saude bucal na Atengao Primaria a Saude, na perspectiva de usuarios e profissionais
de saude envolvidos.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa e a coleta de dados sera realizada por meio de entrevistas
e observagdo. Assim, vocé responderd perguntas sobre o que vocé entende por vinculo; como é
realizado o acolhimento as necessidades de saude da populacdo adscrita; e quais as estratégias
propostas, em sua concepc¢ao, para o estabelecimento de vinculo entre o servigo, equipe e usuarios.

As respostas dadas serdo gravadas, se assim for permitido, de forma a preserva-las o mais
fidedigno possivel e estarao a sua disposi¢ao para ouvir, se assim o desejar. As cbservagdes ocorrerao
durante uma consulta, se vocé permitir e caso o usuario atendido dé sua permissdo, ou em outras
atividades e serdo registradas em diario de campo, que vocé podera ler depois para autorizar sua
utilizagéo ou néo.

Espera-se que esta pesquisa possa contribuir para compreender os mecanismos de ingresso
ou ndo da populagdo usuaria aos servigos publicos de saude, como também, o tipo de atendimento e o
tratamento dispensados, de forma a caracterizar as situagdes que permeiam o vinculo equipe/usuario e
buscar estratégias conjuntas para melhorias de acesso e atendimentos, se for o caso.

Sua colaboragéo € voluntaria e o seu anonimato sera garantido. Firmo o compromisso de que
as declaracdes serdo utilizadas apenas para fins desta pesquisa e veiculos de divulgacdo cientifica, e
as gravacgdes e o diario de campo ficardo sob minha responsabilidade por um periodo de 5 anos e
depois serdo destruidos. O seu consentimento em participar desta pesquisa deve considerar também
que o projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (COEP/UFMG)3,
local também que vocé pode fazer contato para ter esclarecimentos sobre questdes éticas.

Em qualquer fase da pesquisa, vocé podera fazer perguntas, caso tenha duvidas, e retirar o seu
consentimento, além de n&o permitir a posterior utilizagdo de seus dados, sem nenhum o6nus ou
prejuizo. Voce poderd contatar também o Comité de Etica (COEP/UFMG) para esclarecimentos.
Esclarego também que vocé nao tera nenhum gasto adicional e nem sera ressarcido.

Se estiver de acordo e as declaragées forem satisfatorias, favor assinar o presente termo,
dando seu consentimento para a participa¢ao da pesquisa em questao.

Atenciosamente,
Ludmila Brito e Melo Rocha Claudia Maria de Mattos Penna

Declaro ter recebido informagdes suficientes e estou de acordo em participar desta pesquisa.
Data e Assinatura:

Contatos:
Cirurgia dentista Ludmila Brito e Melo Rocha, tel.: (31) 9929-6745. E-mail: ludmila_bmrocha@yahoo.com.br

2 Profa. Dra. Claudia Maria de Mattos Penna, tel: (31) 3409-9867 ou 3409-9836. E-mail: cmpenna@enf.ufmg.br Escola

de Enfermagem — UFMG.

3 Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (COEP/UFMG): Av. Pres. Anténio Carlos, n° 6627. Prédio da Reitoria, 7°
andar, sala 7018, Bairro Pampulha. Belo Horizonte/MG. CEP: 31270901. Tel: (31) 3409-4592.
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APENDICE G

TERMO DE AUTORIZACAO PARA USO DE FOTOS

Sr(a). Gerente/Coordenador(a) de Unidade Basica de Salde
Municipio de Sarzedo - MG

Venho por meio deste solicitar sua autorizacdo para utilizar fotos dos ambientes/atividades
realizadas na Unidade de Salde para ilustrar/ o trabalho
intitulado da pesquisa intitulada Vinculo no processo de trabalho cotidiano entre equipe de saide
bucal e usuarios sob minha responsabilidade, Ludmila Brito e Melo Rocha, e orientagdo da Profa. Dra.
Claudia Maria de Mattos Penna. O referido trabalho & um dos requisitos para aprovacdo no Curso de
Mestrado da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, do qual participo.

O estudo tem por objetivo compreender o vinculo profissional/usuario no processo de trabalho
das equipes de salde bucal na Atencdo Primaria a Saude, na perspectiva de usuarios e profissionais
de saude.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa cuja coleta de dados sera realizada com os integrantes
das equipes de saude da bucal e usuarios atendidos por eles que serdo observados e convidados a
responder perguntas sobre o significado de vinculo, a importancia e inser¢do do mesmo no cuidado
das pessoas e descrever o processo de trabalho cotidiano em saude realizado na Atencado Primaria a
Saude. As entrevistas serdo gravadas e permanecerdo sob nossos cuidados por cinco anos, sendo as
respostas utilizadas apenas para os fins desta pesquisa. Ndo havera nenhum pagamento ou énus ao
municipio @ nem aos entrevistados que serdo convidados a participar devendo assinar, caso
concordem, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Espera-se que este estudo possa contribuir para as discussdes e reflexdes a respeito do
vinculo profissional/usuario como tecnologia para o cuidado das pessoas, contribuindo para a
consolidagdo do proprio Sistema Unico de Saude, bem como para o processo de planejamento,
avaliacio e gestdo local da saude bucal na Aten¢éo Primaria a Saude.

Garantimos o sigilo da identificacdo do municipio, bem como dos participantes e das Unidades
de Saude pesquisadas. Informamos, também, que esse projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa da UFMG (COEPIUFMG)WT local também que vocé pode fazer contato para ter
esclarecizmentos sobre questdes éticas. Em caso de duvidas, vocé podera entrar tambem em contato
conosco”.

Apds tais esclarecimentos e se estiver de acordo com © mesmeo, assine o presente termo,
dando sua autorizagdo para o uso de fotos tiradas na Unidade em questdo na referida pesquisa.

Atenciosamente,
Ludmila Brito e Melo Rocha Claudia Maria de Mattos Penna

De acordo,
Nome do Municipio/Unidade Basica de Saude:
Data:

Nome do responsavel:

Assinatura e carimbo

! Comité de Etica e Pesquisa da UFMG (COEP/UFMG): Av. Pres. Antdnio Carlos, n° 6627. Prédio da Reitoria, 7° andar, sala
7018, Bairro Pampulha. Belo Horizonte/MG. CEP: 31270901. Tel: (31) 3409-4592.
2 Claudia Penna (31) 3409-9867 — cmpenna@enf.ufmg.br

Ludmila Rocha (31) 9929-6745 — ludmila_bmrocha@yahoo.com.br
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ANEXO A

TERMO DE AUTORIZACAO

Exmo. Sr. Secretario de Satde
Bruno Diniz
Municipio de Sarzedo - MG

Venho por meio deste solicitar sua autorizagdo para realizagdo da pesquisa intitulada
Vinculo no processo de trabalho cotidiano entre equipe de saude bucal e usuarios sob
minha responsabilidade, Ludmila Brito e Melo Rocha, e orientagdo da Profa. Dra. Claudia Maria de
Mattos Penna. O referido trabalho é um dos requisitos para aprovacdo no Curso de Mestrado da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais, do qual participo.

O estudo tem por objetivo compreender o vinculo profissional/usuério no processo de
trabalho das equipes de saide bucal na Atengdo Primaria a Salde, na perspectiva de usuarios e
profissionais de satde.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa cuja coleta de dados sera realizada com os
integrantes das equipes de salde da bucal e usuérios atendidos por eles que serdo observados e
convidados a responder perguntas sobre o significado de vinculo, a importancia e insergéo dele no
cuidado das pessoas e a descrever o processo de trabalho cotidiano em saude realizado na
Atengdo Primaria & Satde. As entrevistas serdo gravadas e permanecerdo sob nossos cuidados
por cinco anos, sendo as respostas utilizadas apenas para os fins desta pesquisa. Ndo havera
nenhum pagamento ou énus ao municipic € nem aos entrevistados que serdo convidados a
participar devendo assinar, caso concordem, um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Espera-se que este estudo possa contribuir para as discussdes e reflexdes a respeito do
vinculo profissional/usuario como tecnologia para o cuidado das pessoas, contribuindo para a
consolidagdo do préprio Sistema Unico de Saude, bem como para o processo de planejamento,
avaliagdo e gestdo local da saude bucal na Atengdo Primaria a Saude.

Garantimos o sigilo da identificacdo do municipio, bem como dos participantes e das
Unidades de Saude pesquisadas, e que o inicio da pesquisa sé ocorrera apés aprovagdo do
Comité de Etica da Universidade Federal de Minas Gerais. Em caso de duvida, vocé podera entrar
em contato conosco’.

Apés tais esclarecimentos e se estiver de acordo com 0 mesmo, assine o presente termo,
dando sua autorizagéo e consentimento para que a pesquisa possa ser realizada.

Atenciosamente, o A
L:dmila B. M. Rocha Qs Cltsdia M M Fonna

3 ) — as Escola de Enfermagem - UFMG
Cirurgia Dentista 0&% I ot e M2 Jtinns - COREN-MG - 23,344
CRQ-MG 3631 Ludmila Brito € Melo Rocha Claudia Maria de Mattos Penna
De acordo,

Data: 26 b vovehe kb DI
Nome do responsavel: Newrs Om.'z .‘w‘z/'\ /\‘

Assinatura e carimbo: institucional

" Claudia Penna (31) 3409-9867 — cmpenna@enf.ufima.br
Ludmila Rocha (31) 9929-6745 — ludmila_bmrocha@yah
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ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM i .
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL E SAUDE PUBLICA

ASSUNTO: Parecer projeto pesquisa — Dissertacdo de Mestrado — Programa de Pds-
graduacéo em Enfermagem.

TiTULO: “Vinculo no processo de trabalho cotidiano entre equipe de satde bucal e usuarios”
INTERESSADOS: Claudia Maria de Mattos Penna (orientadora), Ludmila Brito e Melo Rocha
PARECERISTA: Profa. Lenice de Castro Mendes Villela

MERITO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com abordagem de estudo de caso que tem por
objetivo compreender o vinculo profissionalfusuério no microprocesso de trabatho cotidiano
da equipe de salde bucal na Atengdo Priméria & Salde, a ser realizada no municipio de
Sarzedo, regido metropolitana de Belo Horizonte. Os sujeitos serdo profissionais das
equipes de salide bucal e usudrios dos servigos, convidados a participar e que
correspondam aos critérios de incluséo pré-determinados. Para a coleta de dados seréo
utilizados observacggo livre do cotidiano dos servigos e entrevista com os sujeitos a partir de
roteiros semiestruturados, um para os profissionais e outro para os usuarios. Os dados
serdo submetidos & andlise de contelido. O projeto estd bem contextualizado, apresenta
fundamentacéo tedrico — metodolégica coerente e atualizada, com descrigdo consistente do
proposito da pesquisa. A descricio dos processos metodologicos estéa bem detalhada e
coerente com os objetivos propostos. O projeto de pesquisa apresenta os procedimentos
éticos no que se refere ao envolvimento de seres humanos e cronograma viavel e coerente
com o proposto pelo estudo. Espera-se que o estudo oferega subsidios para o processo de
planejamento, gestdo e avaliagio da saide bucal na APS, além de melhorias ao acesso de

usudrios aos servigos a partir da construgio de vinculos com a equipe.
VOTO

Considero ser o estudo viavel e interessante para a area de ensino e pratica em saude, sou
SMJ da Camara Departamental do EMI da EEUFMG, pela aprovagao do projeto de
pesquisa: “Vinculo no processo de trabalho cotidiano enfre equipe de saude bucal e
usuérios” da Professora Claudia Maria de Mattos Penna e da aluna Ludmila Brito e Melo

Rocha.
grovado em feunido da Camanra JL e, Meper—
! "mwem e Ll 1L 12012 Profa’ Lenice de Castro Mendes Villela
G ® Relatora
bd%’%tb——- Belo Horizonte, 12 de novembro de 2012
arques Andral

 Clard-gev
FC)‘I‘:’lee c;o Depto de Enfermagem N;a;;rno
Infantil e Saude poblica EEV!
nsc. UFMG: 112954
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ANEXO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE FTICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE -11705112.1.0000.5149

Interessado(a): Profa. Claudia Maria de Mattos Penna .
Departamento de Enfermagem Materno Infantil e ‘i
Saude Puablica
Escola de Enfermagem- UFMG

DECISAO l

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 19 de dezembro de 2012, o projeto de pesquisa intitulado "Vinculo
no processo de trabalho cotidiano entre equipe de satde bucal e
usuarios" bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatorio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apds o inicio do projeta.

Profa. Maria T}rggga/n%rques Amara;

Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antanio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa if - 2° andar — Sala 2005 — Cep:31270-901 - BH-MG
Telefax: (031) 3409-4592 - gemail: coepl@prpy ufing br




