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RESUMO

O tratamento odontolégico deve fazer parte da rotina de cuidados da
assisténcia pré-natal, sendo a equipe de sadde bucal na Estratégia Saude da
Familia (ESF) uma possibilidade de criar espagos de praticas e relagbes a
serem construidas. A proposta de trabalho em equipe multiprofissional na ESF
foi instituida nessa mudanga e é o elemento-chave para a busca permanente
de comunicagao, troca de experiéncias e conhecimentos. O presente estudo se
propde relatar a experiéncia de uma profissional da equipe de saude bucal no
atendimento compartilhado e multiprofissional na promog¢édo de saude, no
periodo gestacional e puerpério, em uma Unidade de Sauide da Familia (USF)
no municipio de Camagari-Ba. Trata-se de um relato de experiéncia, a partir da
implantacdo e desenvolvimento do atendimento compartihado e
multiprofissional para gestantes e puérperas que residiam na &area de
abrangéncia da USF. A odontologia sempre esteve muito voltada para o
atendimento clinico em consultério e fazer parte de uma equipe
multiprofissional, compartilhando saberes e fazeres & uma experiéncia muito
importante. O uso de ferramentas como a agenda compartilhada proporcionou
o planejamento e organizagdo das atividades voltadas para prevengdo e
promog¢do da saude das gestantes e do bebé. Portanto, esse formato de
atendimento compartilhado e multiprofissional caracteriza-se como uma pratica
de cuidado qualificado viavel e que, por isso, deve ser estimulada e continuada.
Através deste relato, a pratica foi incorporada a rotina do servigo pelos novos
residentes, dando assim, continuidade ao processo de qualificagdo do
processo de trabalho.

Palavras-chave: Odontologia, pré-natal e agenda.
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1. INTRODUGAO

A gestagdo é um acontecimento fisiolégico, com alteragdes organicas
naturais, mas que impde aos profissionais de salde a necessidade de
conhecimentos para uma abordagem diferenciada. O estado de saude bucal
apresentado durante a gestagdo tem relagdo com a saude geral da gestante e
pode influenciar na saude geral e bucal do bebé, por isso os profissionais de
salde bucal devem trabalhar de forma integrada com os demais profissionais
da equipe de saude (BRASIL, 2006).

O tratamento odontoldgico deve fazer parte da rotina de cuidados da
assisténcia pré-natal, durante a gestagdo. Tal fato se justifica pelos estudos
que correlacionam a presenga da doenga periodontal na gestante com o
nascimento de bebés prematuros e de baixo peso (VIEIRA et al, 2010). Além
disso, a contaminagao precoce do bebé por bactérias cariogénicas da mae esta
correlacionada a experiéncia de carie na primeira infancia, onde questdes
culturais, socioecondmicas e comportamentais estdo envolvidas (MITCHELL et
al, 2009).

O Programa Saude da Familia (PSF), atualmente reconhecido como
Estratégia de Saude da Familia, € o modelo prioritario para a organizacdo da
Atencédo Basica (AB) (BRASIL, 2011), baseado na corresponsabilidade da
comunidade, equipes de salde e gestor. A delimitagdo e o conhecimento do
territério e da populagdo adstrita, o trabalho em equipe e a intersetorialidade

constituem eixos fundamentais dessa concepgao (BRASIL, 2006).

Diante da necessidade de ampliar a atengdo em saude bucal da
populagio brasileira, o Ministério da Saude inseriu a Equipe de Saude Bucal
(ESB) na ESF, proporcionando um modelo de vigilancia & saude que enfatiza a
promogdo da saude e a prevengédo das doengas (MELO ef al, 2016). A saude
bucal na ESF representa a possibilidade de criar um espago de praticas e
relagdes a serem construidas para a reorientagdo do processo de trabalho. O
cuidado em salde bucal passa a exigir a conformagdo de uma equipe de
trabalho que se relacione com usuarios e que participe da gestéo dos servigos

(BRASIL, 2012).



A proposta de trabalho em equipe multiprofissional na ESF foi instituida
nessa mudanga e € o elemento-chave para a busca permanente de
comunicagéo, troca de experiéncias e conhecimentos entre os integrantes e,
ainda, permite que ocorra a associagdo dessas informagdes com o saber

popular dos agentes comunitarios de satde (BRASIL, 2012).

Nesse contexto, a utilizacdo de ferramentas para a reorganizagdo do
processo de trabalho faz-se necessaria para garantir a equidade e a
integralidade das ag¢des. Segundo MELO e COELHO (2016) uma dessas
ferramentas é a agenda, um recurso-chave para otimizar o tempo, priorizar e
programar a atengdo com base na andlise das necessidades da populagéo. A
agenda compartilhada pode promover a organizagdo da rotina do trabalho,
compartilhamento da responsabilidade pelos resultados e possibilitar o acesso

ao servigo de saude com equidade.

Considerando as diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal que tém
como pressupostos a garantia de agdes resolutivas individuais, coletivas, de
promogdo e de prevengdo, a reorientagdo do processo de trabalho no
acompanhamento pré-natal, em consonancia com o principio da integralidade,
constitui-se num desafio a ser superado no Sistema Unico de Saude do Brasil
(NETO et al, 2012).

E muito importante a formag&o profissional de atores comprometidos
com um modelo de sadde que valoriza o trabalho em equipe multiprofissional e
que supera o discurso cientifico em detrimento da cultura e do costume do
usuario, fazendo com que os lagos entre equipe e comunidade sejam
estreitados (MARQUES et a/, 2007).

Assim, foi identificada a relevancia do estudo por existir poucos relatos
na literatura sobre a participagdo e importancia da ESB integrando uma equipe
multiprofissional, entendendo a potencialidade dessa experiéncia do

atendimento compartilhado e multidisciplinar para refletir a pratica do campo.

O presente estudo se propde relatar a experiéncia de uma profissional

da equipe de saude bucal no atendimento compartilhado e multiprofissional na



promogéo de sadde, no periodo gestacional e puerpério, em uma Unidade de

Saude da Familia (USF) no municipio de Camagari-Ba.
2. METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por uma Cirurgia-
Dentista, residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia FESF-SUS/FIOCRUZ, a partir da implantagdo e desenvolvimento do
atendimento compartilhado e multiprofissional para gestantes e puérperas que
residiam na area de abrangéncia de uma USF em Camagari-Ba, no periodo de

setembro de 2015 a margo de 2016.
2.2 CARACTERIZAGAO DO CENARIO

As atividades foram desenvolvidas em uma Unidade de Salde da
Familia, da Regido |V de saude do municipio de Camagari, Bahia. Essa regido
no ano de 2015 recebeu os Programas de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia e de Residéncia Médica em Saude da Familia e
Comunidade, apresentando como corpo pedagégico preceptores, apoiadores
de nucleo e apoiadores institucionais. As categorias profissionais que
compdem os programas s&o: médicos, enfermeiros e cirurgid dentistas que
formam as equipes minimas; nutricionistas, fisioterapeutas e professores de
educacdo fisica, que formam o NASF; e sanitaristas, que atuam como apoio

institucional.

A USF, que esta localizada em area urbana e central do municipio,
mantém caracteristicas peculiares, pois passou por um processo recente de
transicdo de modelo, deixando de ser Unidade Béasica de Saude tradicional
passando para Estratégia Salde da Familia. Essa transicdo, ainda em
consolidagédo, trouxe inUmeras demandas de um territério pouco conhecido,

porém muito rico.

O territério adstrito da USF abrange quatro bairros do municipio e possui

uma estimativa de doze mil usuarios. Possui treze Agentes Comunitarios de



Saude (ACS), que ndo sdo suficientes para o total de familias adstritas,
existindo algumas areas sem cobertura de ACS.

A unidade possui quatro EqSF (Equipes de Salude da Familia). A equipe
1 & composta por um enfermeiro, uma técnica de enfermagem e 03 agentes
comunitarios de saude. A equipe 2 é composta por um enfermeiro, uma técnica
de enfermagem e 04 agentes comunitarios de satde. O profissional médico e
cirurgia dentista compdem duas equipes (1 e 2). A equipe 3 € composta por um
enfermeiro, uma técnica de enfermagem e 03 agentes comunitarios de saude.
A equipe 4 é composta por um enfermeiro, uma técnica de enfermagem e 03
agentes comunitarios de saide. O profissional médico e cirurgid dentista
compdem duas equipes (3 e 4). Sendo dois médicos e duas cirurgids-dentistas.
A USF conta ainda com uma auxiliar de saude bucal, uma auxiliar de
enfermagem, uma recepcionista, duas técnicas administrativas, uma
farmacéutica, uma técnica em farmacia, duas auxiliares de servigos gerais,

uma vigilante e uma gerente.
3. REFLETINDO E DISCUTINDO A EXPERIENCIA

3.1 Organizagao do Atendimento Compartilhado e Multiprofissional

A odontologia sempre esteve muito voltada para o atendimento clinico
em consultério. Nossa formagédo académica é voltada para um corporativismo,
onde ensaiamos como atender em consultérios. A atengdo é voltada sempre
para execugado de procedimentos. Despertar o olhar para a saude publica

dentro da formagao em Odontologia é dificil.

Segundo MARQUES et al (2007), a experiéncia da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia vem despertar os profissionais para o
seu papel dentro da equipe de saude, entendendo a importancia de uma rede
de relagbes entre as pessoas, o que rompe a visdo dominante e individualista
das especialidades, permitindo manter uma troca de saberes, afetos e

vontades, que ird resultar em trabalhos voltados & promogéo da saude.

Essa interagdo contribui para uma melhor organizagdo do servico de

saude, permitindo que ocorra o estabelecimento do respeito, autonomia e



vinculo entre os profissionais e os usuarios. Permite que os profissionais das
diversas areas possam criar intervengdes diferenciadas (OLIVEIRA, 2006).

A agdo interdisciplinar pressupde a possibilidade da pratica de um
profissional se reconstruir na pratica do outro, ambos sendo transformados
para a intervengdo na realidade em que estdo inseridos. Assim, a abordagem
integral dos individuos e familias é facilitada pela soma de olhares dos distintos
profissionais (ARAUJO et al, 2013).

A proposta da mudanga de modelo de atengdo deixou todos os
profissionais envolvidos receosos, onde a partir daquele momento deveriam
trabalhar com populagdo adstrita, planejamento das agdes, tendo como
principal objetivo a prevengao dos agravos e promogéo a saude. Porém, isto
surgiu como um desafio, tornando-se um incentivo para o desenvolvimento das
atividades, corroborando com BRASIL (20086), relata que a mudan¢a do modelo
de atengdo a saude no SUS, através da Estratégia Salde da Familia, exige
uma revisdo no processo de trabalho da equipe que deixa de focalizar a
atengdo as doencas e passa a dirigir suas agdes a promogao e manutengdo da

salde.

Assim, como ponto de partida para esta transformagdo, a equipe
necessitava identificar o territério de abrangéncia, perfil populacional, suas
vulnerabilidades, compreendendo os agravos que atingem a populagéo,
permitindo que seja elaborado um diagnéstico e planejamento das agdes a
serem realizadas. Esta fase foi dificil, pois tinhamos uma estrutura fisica que

deixava a desejar, um territério desconhecido e uma equipe em formacgao.

Na ESF, faz-se necessario a constituicido de um territério comum e este
baseia-se na flexibilizagdo dos saberes e praticas de saude, dindmica da
construgdo dos didlogos e transformagbes de relagbes e atitudes cotidianas
dos sujeitos envolvidos, sendo estes os profissionais de saude e a comunidade
(MARQUES et al, 2007). Para o cumprimento dos principios do SUS, como a
universalidade e equidade, requer da equipe de salude o conhecimento da
realidade local da sua comunidade adstrita (BOARETO, 2011). Dai a
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necessidade de organizar agdes valendo-se de estratégias que utilizem

critérios para priorizag&o da populagdo mais necessitada (SOUZA et al, 2007).

Apbs algumas reunides com toda equipe: enfermeiros, médicos,
cirurgides-dentistas, técnicas de enfermagem, gerente, auxiliares
administrativos, agentes de saude e NASF (fisioterapeutas, nutricionistas e
educadores fisicos), realizamos avaliagdo do territério de abrangéncia e
levantamento das suas maiores necessidades. Para esta avaliagdo foram
utilizadas planilhas do SIAB e planilhas aplicadas pelos Agentes de Satde,
onde estes preenchiam em suas visitas, dados com o numero total de pessoas,

gestantes, criangas menores de cinco anos, dentre outros.

O territério de abrangéncia apresentava muitas demandas para as
equipes, dentre elas o atendimento as gestantes. Apés reunido para avaliagdo
das demandas, a equipe de salde bucal levantou a hipétese de se utilizar
como estratégia de atendimento a agenda compartilhada. A agenda seria uma
ferramenta que a equipe iria dispor para aproveitamento de todos os

profissionais no atendimento as gestantes.

De acordo com o que foi discutido em reunido com toda a equipe de
saude, foi entendida como essencial a organizagdo e cumprimento da agenda
dos profissionais, sendo este um né critico. Assim, houve uma reunido
definitiva para planejamento, em conjunto, para montar a melhor maneira de

organizar os atendimentos e as marcagdes de consultas.

A proposta era que médicos, dentistas e enfermeiras realizassem as
consultas de pré-natal no mesmo dia e turno. Assim, todos os profissionais da
equipe minima estariam realizando o atendimento de um mesmo grupo de
atengdo. Com esta proposta, alcangariamos alguns objetivos: melhorar o
acesso das usuarias ao servigo, sensibiliza-las para a importancia do
acompanhamento e continuidade do cuidado na unidade, diminuir o nimero de
idas a USF, estreitar o vinculo dessas usuarias com a equipe de saude,
oportunizar a troca de saberes e experiéncias e, principalmente, para qualificar
o processo de cuidado, inserindo as usuarias como protagonistas desse

processo.
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A priorizagdo desse grupo para avaliagdo, ndo significa atendimento
exclusivo em detrimento dos demais segmentos da populagdo, promove a
organizagédo da atengdo, com vistas a universalizagdo gradual do atendimento
a toda a populagdo da area de abrangéncia, com base no principio da
equidade (BRASIL, 2009).

A organizagéo do servigo de saude é um grande desafio, pois necessita
de um planejamento bem estruturado que possibilite enfrentar os diversos
problemas existentes na assisténcia & salde e na gestdo dos servicos.
Pensando nisso o Ministério da saide apresenta eixos de atengéo a salde
para que os profissionais das ESF possam se orientar e organizar o cuidado a
partir de grupos prioritarios (COSTA, 2014). Para organizagdo da nova
proposta foi criado um fluxo de atendimento, onde demonstrava os passos que
cada gestante deveria percorrer para o atendimento das diversas categorias,
desde o acolhimento até o agendamento das consultas. Na primeira consulta
de pré-natal, os profissionais (médicos ou enfermeiros) orientavam as
gestantes sobre a importdncia de passar por uma avaliagdo e
acompanhamento odontolégico, assim, apdés estas consultas, as usuérias
realizavam o agendamento para a odontologia, e em casos de dor/urgéncia

eram atendidas no mesmo dia.

3.2 Atendimento Odontoldgico: desafios e contribuigoes

Com base em uma agéo multidisciplinar, a equipe de sadde é estimulada
a reconhecer, por meio do vinculo e do fortalecimento da participagéo social, as
potencialidades locais e as possibilidades de parcerias intersetoriais para
alcancar a integralidade da atengdo. A articulagdo deve garantir o foco na
identificagdo de vulnerabilidades e criagdo de mecanismos que protejam a

salde e defendam a equidade e a participagéo social (BRASIL, 2006).

Percebendo o papel que a saude bucal exerce na saude geral do
individuo e a importancia do seu desenvolvimento no sistema publico de saude,
a inclusdo da Odontologia na ESF tem sido vista como possibilidade de romper
com os histéricos modelos de atengdo a saude bucal, ineficientes e

excludentes, baseados no curativismo e biologicismo (MATOS et al, 2014).
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Nessa légica e entendendo a importancia do atendimento odontolégico
para este grupo t&o especial, foi que a equipe de saude bucal da unidade
decidiu se mobilizar para a criagdo de estratégias que colaborassem para a
integragdo dos nucleos e melhoria da atengdo as usuéarias. Algumas das
estratégias utilizadas foram a realizagdo de interconsultas, onde os demais
profissionais solicitavam a presenga do dentista no consultério médico, de
enfermagem ou demais espagos, para que as orientagdes odontolégicas
fossem passadas para as usudrias e para os profissionais no mesmo momento.
Outra estratégia foi a participagdo dos encontros com as gestantes para
potencializar as discussbes sobre odontologia e salde, sendo um espago
importante para a interagdo entre equipe e as gestantes, estimulando o vinculo

e a formagao de agentes multiplicadores.

Para SOUZA et al (2007), a ESF tenta modificar a légica programatica
dos modelos de atencdo antes adotados pela odontologia, visto que articula as
propostas da vigilancia a saude, baseando-se na integralidade, procurando
organizar a atencdo através da busca ativa de familias e promovendo

mudang¢as no processo de trabalho.

O tratamento odontolégico em pacientes gestantes exige cuidados
especiais para a saude da mae e do bebé. A gravidez proporciona alteragdes
fisiolbgicas que devem ser conhecidas e consideradas no tratamento
odontolégico (NEVES, 2009). A higiene oral deve ser enfatizada durante a
gestagdo, de modo a prevenir os riscos a gestante e ao bebé, garantindo

melhor saude sistémica e qualidade de vida (BRASIL, 2010).

O acompanhamento odontolégico das gestantes no periodo gestacional
€ necessario, visto que muitas gestantes negligenciam sua higiene bucal
devido a diversos fatores, entre os quais limitagcdes socioecondmicas, baixa
compreensdo da populagdo quanto a importancia da saude bucal e crengas a

respeito do tratamento dentario na gestagao (BASTIANI, 2010).

As variagbes hormonais durante a gestagdo, como o aumento do

estrogeno e da progesterona, tém um importante papel nas alteragdes

13



periodontais, tornando os tecidos mais susceptiveis as respostas inflamatérias
(BASTIANI, 2010).

As doengas periodontais graves levam a um aumento na produgédo de
prostaglandinas, que participam na contragdo uterina durante o trabalho de

parto e podem induzir o parto prematuro (MELO et a/, 2007).

Sobre a influéncia da doenga periodontal no parto prematuro, estudos
relatam que gestantes submetidas a intervengdes periodontais durante a
gestag@o apresentaram menores taxas de bebés prematuros e baixo peso ao

nascerem, em comparagéo as que ndo receberam tratamento (AVILA, 2011).

No atendimento odontolégico, foi possivel observar a importancia do
acesso ao acompanhamento odontolégico, onde algumas gestantes relataram
que antes tinham dificuldades para agendamento das consultas, e que isso
contribuiu para sua condigdo clinica. A maioria das gestantes apresentou um
déficit de higiene oral, com alteragées como: cérie, gengivite, doenca

periodontal e urgéncias endodénticas.

Na primeira consulta, eram realizadas atividades como: anamnese,
avaliagdo clinica, raspagem supragengival/profilaxia, orientagbes sobre
escovagdo e uso do fio dental, retirada de dlvidas e planejamento para as
consultas de retorno. Esse primeiro momento era fundamental para que as

gestantes relatassem suas dificuldades, anseios e medos.

Nas consultas de retorno, as usuarias demonstravam estar mais seguras
para a realizagdo de procedimentos odontolégicos, entao foi possivel realizar
escovacdo supervisionada, restauragdes, urgéncias endodonticas e em alguns
casos até exodontia. Como as consultas médicas ou de enfermagem
aconteciam no mesmo dia e turno, era possivel ter acesso a informagdes
clinicas gerais das gestantes, o que permitia um cuidado integral e longitudinal.
SOQUZA et al (2007) relata que com o surgimento da ESF, a odontologia se viu
imersa num confexto de mudang¢a de paradigma, numa o¢tica diferente de
atengdo em saude, que busca olhar o paciente como um todo e ndo somente
os seus problemas bucais (SOUZA et al, 2007). As agdes de saude bucal na

ESF devem se orientar pelos principios e diretrizes do SUS que buscam, aléem

14



da ampliagdo do acesso da populagdo as agdes e a resolugéo dos problemas
de saude-doencga bucal instalados e a interveng@o nos fatores determinantes
de saude (ANDRADE et al, 2006).

3.3 Atendimento Compartilhado e Multiprofissional

Em relagdo a equipe de Salde Bucal inserida na Estratégia de Saude da
Familia, a Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia tem como
proposito preparar o profissional da Odontologia e inseri-lo a equipe e a rede
de atencdo em saudde. Wanderley (2010) reflete que a Residéncia se torna um
espago para formacdo do profissional de saiude no desenvolvimento da sua
criatividade e sensibilidade diante da complexidade dos problemas de saude
encontrados no cotidiano do servico, com o trabalho em equipe
multiprofissional, visando a integralidade do cuidado e deixando de lado a visdo

curativista e individualista, inerente da formagéo na Odontologia.

Ao se observar o cotidiano dos servigos de saude, percebe-se a
incompatibilidade entre o cuidado integral da saude e a formagdo dos
profissionais que nele trabalham, de forma autocentrada e dividindo setores,
sendo que uma das mais fortes caracteristicas do trabalho em saude é a
integragao entre profissionais, surgindo a equipe multiprofissional de saulde
como alternativa para concretizar o cuidado integral em saude (SALVADOR ef
al, 2011).

Considerando os saberes-praticas auténomos, devemos reconhecer que
ha ampla distribuicdo e alcance social de praticas derivadas do saber
odontolégico. A higiene bucal, largamente disseminada na populagédo, é o
exemplo mais evidente. Sem questionar sua eficacia, ha de se considerar que
se trata de uma estratégia biopolitica, no dizer de Foucault (1979): “uma
tecnologia de poder que gera controle de comportamentos de forma
centralizada através de regras e disciplinas capilarizadas nas sociedades e na

cultura geral’.

A experiéncia de compartilhar o atendimento com um profissional de

outro nucleo foi muito desafiadora. No inicio identificamos algumas dificuldades

em definir os momentos em que cada profissional deveria realizar o
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atendimento das gestantes, visto que isto permeava no conteudo de atuacdo
das diversas profissées. Com o andamento do trabalho e a interagdo criada, as
dificuldades foram desaparecendo e tornando o atender junto mais fluido e
confortavel, de modo que as intervengdes de cada um se organizavam

naturalmente no decorrer das consultas.

Inserir a odontologia nesses espagos foi o maior ganho dessa
experiéncia, visto que este nicleo nao ultrapassava os limites do consultdrio.
Participar de atividades de integragdo, estar a frente de discussées como a
agenda compartilhada e processo de trabalho, participar de interconsultas foi
um desafio incrivel que teve como resultados uma equipe com a pratica do
fazer junto, o fortalecimento do vinculo entre equipe e gestantes, organizagéo

do processo de trabalho, dentre outros.

Segundo Merhy (2004) todos os atores que se colocam em cena,
implicados com a produ¢ao da saude, governam certos espagos, dado o grau
de liberdade que existe no agir cotidiano do trabalho em satde. Isso pressupoe
que o modelo assistencial se constitui, sempre, a partir de certas
contratualidades entre estes atores sociais e politicos, mesmo que esta
pactuagao se dé sob forte tensdo, a forma de organizagdo da assisténcia é

produto dela.

Esta produgdo esta associada, portanto, aos processos e tecnologias de
trabalho, um certo modo de agir no sentido de ofertar certos produtos e deles
obter resultados capazes de melhorar a situagdo de saude do usuério,
individual e coletivo. Assim, entendemos que o campo de saberes e praticas da
clinica é parte fundamental no debate em torno da organiza¢éo da produgéo da
salde, associado aos outros saberes, sem excluir nenhum campo especifico,
visto a complexidade dos problemas de saude, s6 torna possivel resolvé-los,
contando também com multiplicidade de saberes e fazeres (MERHY, 2004;
CAMPOS, 1992).

As Equipes de Saude Bucal ndo devem se limitar exclusivamente ao
campo biolégico ou ao trabalho técnico, e sim interagir com os outros

profissionais, ampliando dessa forma o seu conhecimento, proporcionando a
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abordagem do individuo como um todo. De forma permanente deve ocorrer a
troca de saberes e o respeito miutuo as diferentes percepgdes, pois s6 assim
possibilita que aspectos da saude bucal também sejam compartilhados e se
tornem objetos das praticas da equipe multiprofissional (BOARETO, 2011).

Alguns atendimentos se desenvolveram de forma a possibilitar didlogos
ricos entre profissionais e usuarios, em que estes puderam expor seus
sucessos e dificuldades em relagdo aos cuidados e praticas das diversas
areas. Algumas dificuldades relatadas pelas equipes foram: identificar quando
e como deveriam solicitar a presenga de outro profissional para a consulta
compartilhada, organizar momentos para a troca dos casos e possiveis duvidas
sobre outro nucleo, como seriam realizadas as avaliagdes do novo processo de
trabalho e de como inserir a comunidade para planejamento das agdes. Como
sucesso a equipe relatou os ganhos como a interacdo com as usudrias,
fortalecimento do vinculo, diminuigdo do nimero de auséncias nas consultas e
participagdo da familia nos grupos, organizagao do processo de trabalho com a
criagdo do fluxo e agendas e a troca de saberes.

Ao olharmos com atengdo os processos de trabalho realizados no conjunto
das intervengdes assistenciais vamos ver que - além das varias
ferramentas/méquinas que usamos, como: raio-x, instrumentos para fazer
exames de laboratérios, instrumentos para examinar o “paciente”, ou mesmo,
ficharios para anotar dados do wusuario, mobilizamos intensamente
conhecimentos sobre a forma de saberes profissionais, bem estruturados,

como a clinica do médico, a clinica do dentista, o saber da enfermagem, do
psicologo, etc (MERHY, 2000).

Visto isso, realizamos alguns encontros entre as gestantes e familiares
da area de abrangéncia das quatro equipes, que estes eram conduzidos pelos
profissionais da equipe minima e NASF. Os encontros fomentaram muitas
discussdes em grupo como: alteragdes fisioldgicas das gestantes, orientagdes
sobre higiene e cuidado do bebé, alimentagdo saudavel dentre outros,
permitindo que todos os envolvidos participassem. Esses temas foram
reforgados nas visitas domiciliares no puerpério, onde a equipe constatou a
eficacia do grupo, pois o cuidado ja estava sendo realizado. Isto €, como nos
reflete MERHY (2008), quando relata que ha uma tecnologia menos dura do
que os aparelhos e as ferramentas de trabalho, e que esta esta sempre

presente nas atividades de saude. A tecnologia leve-dura, € leve ao ser um
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saber que as pessoas adquiriram e estd inscrita na sua forma de pensar os
casos de saude e na maneira de organizar uma atuagdo sobre eles, mas é
dura na medida que é um saber-fazer bem estruturado, bem organizado, bem

protocolado, normalizavel e normalizado.
4. CONSIDERAGOES FINAIS

O atendimento compartilhado e multiprofissional proporcionou o
desenvolvimento do dialogo sobre o fazer junto, de como o saber do outro pode
influenciar no cuidado integral dos usuarios. Isso possibilitou que os
profissionais repensassem suas praticas, agregando as orientagdes de saude a
cultura familiar, repercutindo na saude atual e futura das familias envolvidas
nessa construgdo. A estratégia também foi eficaz para melhorar o acesso das
usuarias ao servigo, na diminuigéo de idas a USF, no estreitamento do vinculo
com a equipe de salude sensibilizando-as da importancia do acompanhamento

e continuidade do cuidado na unidade.

Apdés o ftrabalho de educagdo em saude executado pela equipe
multidisciplinar, as mulheres poderdo atuar como agentes multiplicadoras de
acdes preventivas e de promogdo da saude, sendo bem informadas sobre o

seu papel na aquisigdo e manuteng¢do de habitos saudaveis no meio familiar.

Considerando o exposto, acredita-se que esse formato de atendimento
compartihado e  multiprofissional  proporcionado  pela  residéncia
multiprofissional, se caracteriza como uma pratica de cuidado qualificado viavel
e que, por isso, deve ser estimulada e continuada. Através deste relato, a
pratica foi incorporada a rotina do servigo pelos novos residentes, dando assim,

continuidade ao processo de qualificagéo do processo de trabalho.
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AGENDA ENFERMAGEM - EQUIPE 3
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AGENDA MEDICA - EQUIPE 4
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