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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia (ESF), criada no aged 994 surge para desempenhar um papel
estratégico na construcdo e consolidacdo do SU&firRa seus Principios e Diretrizes e elege a
familia como nucleo central da Atencéo. O princijpie norteia o trabalho diz respeito a qualidade da
relacdo entre o profissional e a familia. Destanfgra ESF tem a familia como sujeito do processo
saude-doenca, com caracteristicas e relacdes gg@que podem ser parceiras na construcao de sua
saude e na melhoria da qualidade de vida de sembmoe e de toda a comunidade. Este estudo tem
por objetivo caracterizar o processo de trabalhgidogido-dentista (CD) na estratégia de salde da
familia, a partir do conhecimento da integracdo GId com os demais membros da equipe;
organizacdo do servico; desenvolvimento das agdeslancas percebidas pelos CDs, bem como
pretende conhecer o perfil do cirurgido-dentista fgz parte desta estratégia. O Instrumento déacole
utilizado foi um questionario semi-estruturado, @ngrticiparam 30 profissionai€om relacdo ao
perfil, a maioria dos profissionais é do sexo féntnconcluiu a graduacdo em universidade publica e
nao possuiam qualquer capacitacdo para o traballimgeessarem na ESF. Quase que a totalidade
possui outros vinculos de trabalho quer publicgpovado. Realizam atividades com escolares com
grande freqiiéncia, e ocasionalmente fazem visdasailiares. Com relacdo ao trabalho em equipe,
em atividades como visitas domiciliares, saude lascatividades na comunidade, entre outras, eles
buscam ocasionalmente a cooperagdo dos demais ogembforma de acesso dos usuarios em sua
maior parte, se da através do agendamento. Os m@anentos mais frequentemente feitos ao
Centro Especialidades Odontolégicas (CEO), sdo edodiontia e Prétese. A maioria participa das
reunides em equipe, porém estas nao tém periodeidiefinida para acontecer. Quanto ao
planejamento e programacéo das atividades a sex@ipadas, a maior parte afirmou que as elabora
individualmente. No tocante ao desempenho de suedés, a maioria relatou estar satisfeita, porém
que melhoras poderiam acontecer. Relataram tambéhmorias na assisténcia odontoldgica apos a
inclusdo do CD na ESF em vérios aspectos comos@cesganiza¢do, humanizagéo, assisténcia e
prevencgao de doencas bucais. Os profissionaiseapiaeam baixa integragdo com os demais membros
da equipe, possuem um perfil de trabalho mais iddalista, fato apreendido pela forma de
desenvolvimento e planejamento das agOes. Trabalmam as acdes de natureza curativas e
individuais, em detrimento das acoes de promogémetivas. Trabalham a humanizacéo, delimitagédo
de territério e com populacdo adstrita. Desta foroabe concluir que o processo de trabalho
desenvolvido pelos CDs, contempla em parte o quee@onizado pela ESF, o que sinaliza para um
maior acompanhamento desse processo, buscandoicaodis fragilidades encontradas, com a
finalidade de atingir todo o potencial que a ES¥iesenta na reorganizagdo da atengéo bésica.

PALAVRAS-CHAVE: Programa Saude da Familia. Saude Bucal. Trabalho.



ABSTRACT

Family Health Strategy (FHS), founded in 1994 hppeared to play a strategic role in the SUS
construction and consolidation. It has reaffirmedRrinciples and Guidelines and has elected family
as core of attention. The principle that has guittedwork concerns the quality of the relationship
between professional and family. Thus, the FHSthadamily as a subject of health-disease process,
and relations with its own characteristics and loapartners in building their health and improvemen
of quality of life of its members and the entirenmoounity. This study aims to characterize the
surgeon-dentist (SD) working process in the farhigalth strategy, from the knowledge of the SD
integration with other team members; organizatidnservices; development of shares, changes
perceived by SDs, as well as knowing the surgeatisteprofile who is part of this strategy. The
collecting tool used was a semi-structured questog, in which participated 30 professionals. &s f
profile, most professionals were women, completedd draduation in public university and did not
have any training to work by joining the FHS. Almed have other public or private working ties.
They often carry out activities with students, awtasionally do home visits. In relation to team
work, in activities such as home visits, school ltheacommunity activities, among others, they
sometimes seek the cooperation of other membeeswaly of accessing for users in the most part has
occurred through the schedule. The most frequedtwities made to th€entro Especialidades
Odontoloégicas (CEQ)are inEndodonticsand Prosthesis The majority of them participate in team
meetings, but they do not have frequency set t@drapAs for the planning and programming of
activities to be conducted, most said that indigiudevelops them. Concerning the performance of
their duties, most reported being satisfied, bat timprovements could happen. Besides, they regporte
improvements in dental care following the inclus@nSD in the FHS in various aspects, such as
access, organization, humanization, care and dsaglage prevention. The professionals had poor
integration with other team members, in additiomawe a profile to more individualistic work, a fac
seized by way of development and planning of astiofhey work the actions in individual and
curative way, in detriment promotion and collectiores. They work humanization, definition of
territory and adscript population. Thus, it is cloded that the working process developed by SDs,
includes the part which is advocated by FHS. Thisifs out to a greater undertaking of this process
aiming to detect the weakness metin order to retheh potential thatthe FHS represents in
organization of basic attention.

KEY-WORDS: Family Health Program. Oral Health. Wioik
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... Saiba que néo tem tanto valor aquilo que vegraea

Quanto o que é conquistado com muito esforco edgraacrificio

Porque quem vive a ganhar, ndo tem oportunidadertemplar
Um caminho que ele mesmo néo percorreu.
Aquele, porém, que se esfor¢ou por conseguir
Relembrara em cada pedaco do caminho um tempdade lu

E um sabor de conquista.
J.S.Nobre
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1 INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF), criada noden®994 surge para desempenhar
um papel estratégico na construcdo e consolidagi®@istema Unico de Saude (SUS).
Reafirma seus Principios e Diretrizes e elege dlilarmomo nucleo central da Atencao,
agregando os principios da Responsabilidade Sdtiefdisciplinaridade, Intersetorialidade e
da Vigilancia em Saude, bem como persegue o propdsiresolver ainda na atencao basica,
grande parte dos problemas de salude mais prevatisfgopulacao.

Concebida inicialmente como Programa dentro da &giw Nacional de Saude
(FUNASA), com a criacdo da Coordenacéo de Saudeodaunidade (COSAC), no decorrer
de sua implantacéo e de sua expansao em toddrierriicional, passou a Estratégia, embora
a denominacdo PSF persféta

A ESF tem a familia como foco principal no processaide-doenca, com
caracteristicas e relacbes proprias e que poderpaseeiras na construcdo da saude e na
melhoria da qualidade de vida de seus membros wdie comunidade. Isto exige dos
profissionais, capacidade e desprendimento paraecen e analisar todo este processo, bem
como compartilhar conhecimentos e informacgfes, peenitam o desenvolvimento do
trabalho em equipe.

A equipe de saude da familia deve atuar atravemtdaacdo entre os diversos
profissionais que a compde, no sentido de complaridade de saberes, compartilhamento
de resultados, identificando os problemas de sa&lde situacdes de riscos existentes na
comunidade. Devera também, elaborar um plano e pnogramacdo de atividades para
enfrentar os determinantes do processo saude-doancaentido de desenvolver acdes
educativas e intersetoriais relacionadas com oslgras identificados e prestar assisténcia
integral as familias sob sua responsabilidade rutarda atencéo basicalém disso, a ESF
deve constituir-se como porta de entrada da popalag servico de saude na atencéo basica,
e deve através de suas equipes tornar-se respbmpsdiveua populacdo adstrita de forma
integral e resolutiva e instituir praticas que rampcom o modelo de atencdo centrado no
médico e na assisténcia hospitalar.

Por sua vez, compreender a familia de forma integear resolutividade as suas
necessidades, identificar a sua relacdo com a ddadse o ambiente em que esta inserida,
sao caracteristicas que fazem parte do univerdcadalho de cirurgido-dentista a partir de

sua inclusao na ESF.
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E importante ressaltar que a satde bucal vem asdamima posicdo de destaque nos
altimos anos, principalmente apds a implantaca®al&ica Nacional de Saude Bucal, que
sera detalhada posteriormente, através de incenti@dos pelo Ministério da Saude para as
equipes de saude da familia, e a oferta de seregpscializados nunca antes ofertados no
servico publico, proporcionando a ampliacdo do sweda populacdo a assisténcia
odontoldgica, o que leva a real possibilidade ddanga no quadro epidemiolégico de saude
bucal do brasileiro.

Desta forma, entendendo a saude bucal como padgramte deste processo de
mudancas de praticas, da valorizacdo do usuarsteesendo visto inserido em um contexto
social e familiar, da necessidade de articulacdie exs profissionais que fazem parte desta
estratégia, do planejamento e organizacdo de ag@esontemplem a real necessidade do
usuario, vislumbra-se entdo a possibilidade de nmeqpto com o modelo assistencial vigente
em saulde bucal que se baseia no curativismo ecigmai para dar lugar uma nova
odontologia articulada com as propostas da vigiddasaude.

Neste sentido, existem alguns elementos que sasidevados essenciais para o
desenvolvimento do processo de trabalho na ESFiredezles destacam-se: equipe
multiprofissional, que deve atuar de fato de formtegrada; a relacdo equipe-familia,
desenvolvida a partir do respeito mutuo, da resgiuhidade; a integralidade das acdes, onde
0 usuario é visto como um todo e ndo de forma setada; a organizacdo das agdes com
base no planejamento coletivo e participativo, etiizacdo de novas ferramentas no
momento da realizacdo do cuidado, que da ao pmfmsum arsenal de habilidades e
recursos que devem ser utilizados por ele de faistamatica para melhoria da qualidade do
servigo prestado.

Nada garante, porém, que havera mudancas no madsisiencial vigente com a
implantacdo da ESF nos municipios, caso os profiag ndo mudem a forma de produzir o
cuidado, que é o momento em que dentro da sua poidtioa de trabalho, ele abre espaco
para 0 novo, para a sua capacidade criativa, eaxéogo usuario como um ser unico e,
portanto ndo cabendo coloca-lo dentro de normasaqusionam todo o desenvolvimento
deste processo.

Partindo deste principio, vé-se a grande respdigade do profissional e que apesar
de toda caracteristica normativa presente na ESFresultados deste trabalho, estdo
condicionados de forma definitiva & conduta prafisal de cada integrante desta estratégia.

Estes sdo desafios propostos a todos os que faadm gesta estratégia, devendo

entdo cada profissional assumir este papel transftor das praticas de saude vigentes, em
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novas praticas que privilegiem o cuidado e a hunagdio, através de uma visdo ampliada do
processo saude-doenca.

Este estudo, portanto se propods identificar o msxee trabalho do cirurgido-dentista
inserido na ESF, bem como tracar o seu perfil emguanembro de uma equipe
multidisciplinar no sentido de poder contribuir, rsecessario, para a reorientagdo de suas
praticas, buscando a melhoria da qualidade docgervi

1.1 A Estratégia de Saude da Familia como campo geaticas

A familia assume um papel fundamental para o eiteardo e desenvolvimento do
processo de trabalho da ESF, uma vez que a abaond&gmeiliar fortalecera a atuacao da
equipe multiprofissional através de uma atuacas megral e mais humana.

Moysés e Silveira Filho (2002)constataram nos discursos sobre esta nova pratica e
politicas sociais que elegem a familia como foaureg que estes ndo deixam claro a forma
como se (des)constitui a familia nas sociedadeaisatou pelo menos definem o que
significaria o termo familia.

Familia remete a idéia de um grupo de co-resideoteseja, um grupo doméstico,
cujo parentesco pode advir de consanguinidadeicaliau adocdo. O conceito de familia
algo velho e paradoxalmente, muito novo. O vellmconceito, é o reconhecimento que a
familia € uma encruzilhada onde intersectam o dedamento individual, o0 comportamento
grupal e a estrutura e/ou funcionamento da soceedadjue € novo, € que familia ndo é mais
o foco de apenas uma disciplina dentro das ciéso@alis.

Torna-se imprescindivel que antes de qualquer gtapte trabalho com as familias, o
profissional procure ampliar seu vinculo, numaudgt de associacdo com aquela familia,
conhecendo cada um dos membros, respeitando aizagan familiar, a forma como cada
membro percebe uma situacdo problema e adaptandde®na de comunicagdo daquela
familiat® %

Silveira Filho (20087 reitera que toda familia tem suas crencas, predosce
ansiedades e a cada um de seus membros séo asipajeeis que determinam o modo como
a familia opera. O que um membro faz ou sofreuénftia ou desencadeia reagbes nos
demais. Desta forma, quando se trabalha com qualspelos membros familiares, pode-se
conseguir mudancgas tanto positivas quanto negatieadro do nudcleo familiar e, por

conseguinte repercutindo dentro da propria comuleida
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Os resultados desta integragdo entre profissiofendia serdo observados no dia-a-
dia das equipes e no resultado de acdes que psssagalizadas. A partir deste elo criado, 0s
usuarios serdo muito mais receptivos, a compreemd@ovida, do trabalho, dos
relacionamentos, do ambiente que o circunda, doepsp de adoecimento, tornara mais facil
o diagnostico e tratamento das doencas, principabneo que se refere a carie dental, que
tem como um dos determinantes a insercdo sociaindividuo. Como resultado desta
integracdo, a relacdo profissional/paciente e sgsmfhal/profissional fluira com mais
facilidade e confianca, baseada na solidariedad&dania e humanizacéo.

No conjunto dos servi¢os de saude ofertados no 8t8rge o trabalho, ou 0 que se
quer do processo de trabalho das equipes de saiflmdia, reafirmando o principio da
Integralidade que deve ser vista como eixo condidsracfes na atencdo basica, no sentido
do profissional enxergar o usuario, no momento etdizacdo do cuidado, como um ser
integral e ndo como um amontoado de partes e basemolutividade de seus problemas em
todos os niveis de atenc¢ao

Frequentemente o termo designado para referir-s@abalho em equipe desenvolvido
na ESF é a multidisciplinaridade, porém este nade¥mo mais adequado, uma vez que no
trabalho multidisciplinar as relacdes interprofissiis acontecem sem que se estabelecam
efetivas trocas no campo técnico ou cientificospmda um trabalha de maneira isolada,
limitando-se a fazer circular entre si, o minimo ideormacgdes, como por exemplo, o
encaminhamento de pacierites

De acordo com Souza (2065) salde € um objeto complexo, que necessita de um
abordagem que supere a organizacdo do trabalh@dazassm disciplinas autbnomas ou
estanques. Portanto o ideal seria um trabalho delgao através da integracdo das
disciplinas e estas operando de forma compartilhadaseja, por via transdisciplinar. A
transdisciplinaridade por sua vez, baseia-se ensistema de varios niveis e com objetivos
diversificados e sua coordenacdo é assegurada&fgoémcia a uma finalidade comum, com
tendéncia a horizontalizagéo das relacoes.

O que tem prevalecido no interior das equipes é&ecorte multidisciplinar,
caracterizado basicamente pela justaposicdo deldiss, abordando um mesmo objeto a
partir de diferentes pontos de vista, que define papéis de um modo rigido no
desenvolvimento das acfes, com a preservacdo dgmsade dominios e o statde cada

corporacao profissional que compde as equipestitiesia familia
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O trabalho em equipe é destacado no conjunto dastedsticas da ESF, como um
dos pressupostos mais importantes para a reorganizio processo de trabalho e enquanto
possibilidade de uma abordagem mais integral éutis.

E também um trabalho compartilhado, onde se desaitit e refletir as diferentes
necessidades técnicas, uma vez que seus saber@step@articulares levam a bases distintas
de julgamentos e de tomada de decisdes quantéstéasim ou cuidados a se preStar

Segundo Ribeiro e colaboradores (20043autores ligados a salde coletiva, tém
possibilitado o dialogo que vem sendo desenvoluwido ESF, entre a teorizagcdo sobre
processo de trabalho e a realidade do trabalhmifpedo uma reflexdo e um paralelo do
processo de trabalho desejado e o que de fatoliackna pelos profissionais no espaco de
suas micropoliticas.

Para Cotta e Colaboradores (2696% crescente o consenso entre gestores e
trabalhadores do SUS, em todas as esferas de godermue a formacéo, o desempenho e a
gestéo dos recursos humanos afetam profundamemqialidade dos servicos prestados e 0
grau de satisfacdo dos usuarios. Destaca-se@imnagao e educacao dos profissionais para a
abordagem do processo saude-doenca com enfoquaidea da familia, importante desafio
para o éxito da estratégia saude da familia conmaelo®anitario a ser seguido.

Estudos que abordam a ESF e os profissionais nséidos, realizados em varios
municipios brasileiros com base na realidade eotalidas equipes, apontam essa pratica
como possuidora de um potencial positivo de mudaog#ios, porém, mostram que ainda
existem grandes limitacfes a serem vencidas e ngoloaminho a ser percorrido, para que
mudancas efetivas possam acontecer. Porém, a anamrcorda que os profissionais devem
ter uma visao compartilhada com os demais membaiosgdipe sobre os usuarios e estes
devem ser vistos como sujeitos e inseridos em wtardinada realidade social, econdmica e
sanitaria conhecida por toda a equipe de saude.

Observam-se também distintas realidades a parimpkntacéo desta estratégia que
teoricamente possui uma Unica normatizagdo, poréperadlendo da realidade em que for
implantado, do perfil dos profissionais inseridis,conduta politica do municipio, e da forma
como ele é operacionalizado, podera adquirir difieeaspectos e multiplos resultados.

Sousa (2003}, também aponta para inimeros impactos evidenciadosvarios
municipios ao longo da implantacdo da ESF, detdse alto nivel de satisfacdo da populagéo
com o atendimento das equipes, melhoria da vigdaacsaude da populacdo, utilizacdo
adequada dos servicos de maior complexidade cooc@&eddas internacdes hospitalares

desnecessarias, maior qualidade e cuidado conmgéatprestada.
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Segundo Pedrosa e Teles (20D&¥tudos recentes sobre o trabalho em equipe na ESF
revelaram a auséncia de responsabilidade coletiveabalho e baixo grau de interagéo entre
as categorias profissionais. Apesar do discursaliiguio, os membros das equipes de saude
da familia mantém representacfes sobre hierarqtria rofissionais, nivel superior e médio,
médico e enfermeita

Bertoncini (2000 relata por meio de pesquisa efetuada com profissialas equipes
de saude da familia em Blumenau — SC, mudancassibpmades de ocorrer um diferencial
entre as praticas anteriores e aquelas decorrdateoposta da ESF. As equipes citam como
mudancas em seu trabalho, o fato de atuarem deafoormprometida, baseada no vinculo e
co-responsabilidade, contarem com maior adesaoplalgzédo e desenvolverem um trabalho
diferenciado dos outros servigos.

Fertomani (2003j, estudando o trabalho de equipes da ESF de MaFRga
encontrou que o modelo é centrado no médico eamambento curativo, que o trabalho dos
profissionais envolvidos mantém as caracteristilsagompartimentalizacdo, com execucao
de tarefas prescritas, sem um planejamento colatiecente as necessidades da populacéo.

Vilarinho (20075° em seu estudo com CDs integrantes da ESF em fiare§ll, diz
gue a existéncia de grande demanda reprimida, sidadss acumuladas, entre outros,
impede que o modelo tradicional de atendimento safsstituido totalmente por aquele
centrado nos principios doutrindrios e organizatidm SUS, ja que os procedimentos
curativos continuam sendo predominantes.

Cotta e Colaboradores (2086¢m pesquisa realizada no municipio de Teixeiras-MG
dizem que ha uma transformacé@o progressiva de ioeapbs a implantacdo da ESF, os
resultados encontrados corroboram pesquisas aeteuanto a constatacdo das mudancas
ocorridas ao longo da ultima década e sua impagéanser considerada, quando da definicdo
de politicas relacionadas ao trabalho, educacé fmancas publicas. Os atuais problemas
dos profissionais e gestores sanitarios e seussndesafios a enfrentar, confirmam a
necessidade da formacédo de trabalhadores com nmhaiss elevados de educacdo geral e
qualificacdo profissional e, portanto, mais capalts a atuar em saude coletiva e
comunitaria.

Aradjo (2006) em investigacdo sobre a atuacdo de CDs inserido&Sfa de
municipios do Rio Grande do Norte, encontrou quprofissionais tém perfil voltado para a
clinica, aspecto que esta relacionado a sua foomag@démica, onde se vé a reproducao de

praticas tradicionais, fragmentadas e isoladasnecassidade de motivar os profissionais a
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refletir sobre suas préticas, tendo como medidaaind investimento e estimulo & educacao
permanente e um monitoramento e avaliacao das podetes desenvolvidas.

FacO e Colaboradores (2085¢m pesquisa realizada com CDs da ESF no Ceara,
afirmam que dois pontos afligem os profissiongi®ato de intervir em suas praticas, que sao
os padrfes salariais bastante defasados e a éaltinculo empregaticio, desestimulando os
profissionais a dedicacdo aos servigos publicosroquonto também importante, segundo 0s
autores € a formacdo académica que deixa a deggado se fala em Saude Coletiva, uma
vez que a Universidade que constitui o centro foiongor exceléncia de recursos humanos
odontoldgicos, ndo proporciona elementos técnicespgrmitam aos estudantes compreender
as realidades sociais da profisséo.

Leite e Colaboradores (208%)estudando o perfil do CD atuante na ESF do Dostri
Sanitario | do municipio de Jodo Pessoa - PB erm@mh profissionais que ja pertenciam ao
servico publico, sem treinamento especifico paaaaatuacdo na ESF, sem planejamento das
acOes a serem trabalhadas e sua atuacao em esgupando-se a palestras. Relata ainda que
a populacao tem dificuldade em aceitar a mudangaahielo curativo para o de promocao,
sendo este fato, determinante para a dificuldadegel de agente modificador para os CDs.

Rodrigues (2008} pesquisou sobre os profissionais de salide buaalsdovicos
publicos do Rio grande do Norte e observou querfl giws profissionais de saude bucal
necessita de uma adequacao para atender aos isnbdpSUS e da ESF, visto que a maioria
constituida por especialistas, ndo exercem taididedies, por ndo lhe serem possibilitadas as
condicfes necessarias nos servicos em que atuamnelaas executam, fazem de forma
fragmentada, com base no paradigma flexnerianeeja no modelo curativo.

Ditterich (2005¥ em seu estudo intitulado “O trabalho com famili@alizado pelo
CD da ESF de Curitiba-PR” observou que este é uafispional que possui o perfil
necessario para o trabalho em equipe de saudendeafaealiza acbes de planejamento local,
participagcdo comunitaria, prevencdo e promocaoadeese atencdo clinica a populagéo, o
gue demonstra grande amplitude de atuacéo dedtespoal. A ESF modificou a forma de
atuacdo dos CDs, uma vez que sua percepcdo dospoocke adoecer foi ampliada,
valorizando-se o contexto familiar e social do widiiio.

Pereira e Colaboradores (2008)bservaram em seu estudo sobre a insercdo das
Equipes de Saude Bucal (ESB) na ESF no Estado aasMBerais, uma evolugdo quantitativa
das ESB, possibilitando um maior acesso aos serdeocsaude bucal, todavia diferencas e
dificuldades estdo presentes. Identificaram conmigsopositivos, a observacao do principio

da Universalidade, a jornada de trabalho de oit@ahe@ a ampliacdo quantitativa. Como
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pontos negativos, destacaram a falta de capacitdg80ESB, a demanda excessiva, a
precarizacao das relacdes de trabalho com baix&sosa contratacdes instaveis e a falta de
envolvimento entre ESB e ESF.

Existe atualmente uma grande diversidade de sigacOnflitantes ou ndés criticos
relacionados a organizacdo do processo de tralmboequipes de saude da familia, que
precisam ser alvo de reflexdes e interesse de tpawéazem parte desta estratégia. Sao eles:
perfil dos profissionais, formas de contratacdodatidades de selecdo e processos de
capacitacdo, com impacto diverso na configuracdopdmgrama, na rotatividade dos
profissionais, na qualidade das acdes e no desémesito de vinculos com a comunidade.

Observa-se que alguns municipios apés a implantig&sSF, conseguiram ampliar e
o que é melhor, modificar a percepcao do CD nogzsw de adoecer, com a sua atuacao nao
se limitando apenas a boca, mas sendo realizaaleéatde uma intervencdo mais integral,
deixando o seu lado generalista sobrepor-se aciaigi. . Outros, porém, ndo conseguiram
avancar no sentido de obtencdo de melhores regsjtadis continuam desenvolvendo suas
atividades baseadas no curativismo e tecnicismm,profissionais comprometidos ndo com a
qualidade, mas com nameros.

Estas distintas realidades refletem antes de tadoguestdes politicas, culturais,
ideoldgicas e profissionais. Porém néo devem caniaat-se como definitivas, estaticas, mas
como todo processo, envolve acgdo, determinacdoatemd, portanto passivel de uma
mudanca de cenario mais favoravel, mais proximquiopreconiza a ESF com todos os seus
conflitos e tensodes.

Por outro lado, Rodrigues (2008Yelata que, esta reengenharia trazida pela B&F le
a reflexdo de que esse nivel de atencéo exigerdéisgonais que nele atuam um arsenal de
habilidades, atributos e recursos bastante diveadids. Requer como pressuposto
operacional, a cooperacdo entre aqueles que o tarecwisando a integralidade do
atendimento, e o saber técnico especifico paralizaba resolutividade das acdes.

Segundo Alves (200%)espera-se que os profissionais que compdem a M
capacitados para assisténcia integral e continuanasias da area adstrita, identificando
situacbes de risco a saude na comunidade assfsida enfrentar, em parceria com a
comunidade, os determinantes do processo saudealeetesenvolver processos educativos
para a saude, voltados a melhoria do auto-cuidagdndiividuos.

Merhy (2008¥*, diz que, embora o trabalho desenvolvido na E$€jeedirecionado
para praticas multiprofissionais, nada garante lyaeera ruptura com a dinamica medico

centrada, heranca do atual modelo. N&o ha dispasifiotentes para isso, porque 0 programa
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aposta em uma mudanca centrada na estrutura,awsdgsenho sob o qual opera o servico,
mas nao opera de modo amplo nos micro-processtraltilho em saude, isto €, nos fazeres
cotidianos de cada profissional.

Para Silva e Trad (2008)a ampliacdo do objeto de intervengdo para alédnuluito
individual e clinico demanda mudancas na formatdacéo e na organizacao do trabalho e
requer alta complexidade de saberes. Cada profes® chamado a desempenhar sua
profissdo em um processo de trabalho coletivo, pupgmluto deve ser deve ser também
coletivo que se forja com a contribuicdo especitiaa diversas areas profissionais ou de
conhecimento.

De acordo com Araujo (2006) trabalho em equipe no contexto da E8Rha uma
nova dimenséo no sentido da divisdo de respondatdds, do cuidado entre os membros da
equipe, na qual todos participam com suas espeeifies, contribuindo para a qualidade da
prestacdo das acdes de saude. A concepcdo intdgratuidado favorece a acgéo
interdisciplinar nas préticas, onde a valorizagée diversas disciplinas contribui para uma
abordagem ampla e resolutiva do cuidado.

Nessa perspectiva, a responsabilidade da ateng8a paser descentralizada da figura
do profissional médico, considerado o centro dapeqguo modelo curativista, devendo entéao
ser dividida entre os demais membros da equipeudges A importancia do diadlogo, da ndo
acomodacéo por parte dos demais profissionaimarmicacdo interprofissional, constitui-se
elemento imprescindivel para o bom desenvolvimdattyabalho em equipe.

Torna-se necessario a incorporacdo dasncealidades operativas e cognitivas que
possibilitem romper com o modelo vigente. Esteealgeja o caminho, a senha para que
mudancas efetivas possam acontecer. Deixar enmeggnsibilidade social somadas a uma
combinacédo de instrumentos, ferramentas e tecraslogiie sejam compartilhadas com os
demais trabalhadores em seus nucleos de competéeciarma que se possa organizar um
processo de trabalho em niveis de complementaridgoiralelamente com especificidades

proprias que atendam as necessidades da populacao.

1.2 A incluséo do cirurgido-dentista na ESF

O Ministério da Saude publicou no Diario Oficial daido em 29 de dezembro de
2000, a Portaria 1.444 criando o "Incentivo de $aBdcal" que garante financiamento as
acOes da equipe odontoldgica do ESF. De acordoccooe relata Fernandes (2007gsta

inclusdo do dentista na ESF veio como respostaakymantes resultados obtidos pela
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pesquisa nacional de amostras por domicilio, qletore a existéncia de 29 milhdes de
brasileiros que nunca foram ao dentista. Estedat@ou as autoridades sanitarias brasileiras

que autorizaram de imediato a inclusdo da odonitoiog ESF.

A insercdo da Saude Bucal na ESF representou éijidsgle de criar um espaco
de praticas e relagdes a serem construidas paemreentagdo do processo de
trabalho e para a propria atuagdo da salde busamuaicipios. Dessa forma, o
cuidado em saude bucal passa a exigir a conformagédmma equipe de trabalho
capaz de se relacionar com usuéarios e que partdapgestdo dos servigos, no
sentido de dar respostas as demandas da populag@pliear o acesso as acdes e
servicos de promocdo, prevencdo e recuperacao Utke daucal, por meio de
medidas de carater coletivo e mediante o estabsdetd de vinculo territorial.
(Brasil, 2008¥".

Com a incluséo do cirurgido-dentista na ESF peloidirio da Saude, vislumbrou-se
a partir de entdo, mudancgas importantes na re@@gio do processo de trabathe equipe
de saude bucal, a possibilidade da instituicAocdaspraticas de saude atraves de cuidados
mais humanizados, a medida que aproxima os prfias da realidade de vida das pessoas e
das familias, permitindo uma compreensdo do procdssadoecimento, a construcado de
vinculos e responsabiliza¢des pelo cuidado, levandma compreensao do individuo como
um ser integral e a ndo limitar-se exclusivamerseaarea de atuacdo, mas enxergando um

Ser com corpo e boca.

Esta nova logica de assisténcia, de acordo com &¢¥899)°, sinaliza para a
necessidade de uma atuacdao interdisciplinar, @) sgj dentista com o perfil de generalista,
trazendo junto a esta necessidade a urgéncia de ogim@iologia mais integral e que
realmente dé respostas concretas as lacunas deipatta modelo anterior essencialmente

curativista.

Leite e Colaboradores (2005)afirmam que o cirurgido-dentista atuante na ESFed
possuir formacdo generalista, humanistica, criéic&flexiva pautadas na compreensdo da
realidade social, cultural e econémica, diriginda atuacdo em beneficio da sociedade.

Aerts e Colaboradores (2004pnfatizaram que, em nivel central, os CDs da ESF
devem atuar em equipes multidisciplinares no péanento de politicas publicas saudaveis e
no desenvolvimento de ac¢bes de vigilancia da saadeomunidade e em nivel local, as
atribuicbes do CD podem ser direcionadas para taléoimento de a¢gbes comunitarias, o
desenvolvimento de habilidades pessoais e a réa¢@m dos servicos de saude, ressaltando
gue os cursos de Odontologia precisam ser reades|yada formar profissionais capacitados

a exercerem uma pratica que seja coerente comets/ob do SUS.
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Capistrano Filho (2008 afirma que, ap6s a inclusédo das equipes de daimde na
ESF, h4d a necessidade de uma nova odontologia,entde de superar o carater
profundamente tecnicista da pratica dominante asudtorio realizado pelo CD no servico
publico. Necessita-se de um profissional ativo gue nas acdes de promocao, educacdo e
prevencdo, dispondo de tempo para reunir-se coguipesde saude e com a populacédo da
area onde atua. Além disso, deve participar dosegsms de planejamento e desenvolvimento
na sua regido e municipio como um todo, fazenddasisdomiciliares sempre que for
necessario para conhecer profundamente a popudasidas condicdes de vida.

Pucca Jr (200%) diz que aposta firmemente na mudanca do perfiltrdbalho
odontologico e que esta € a senha das mudancagogeen dar perenidade para a nossa
politica. O trabalho do dentista ainda € individuedrmético e por isso mesmo com grande
possibilidade de iatrogenias, além da pouca otigdzalos seus recursos. Diz ainda que é
absolutamente estratégica a superacdo do modedb e uma pratica profissional mais
compartilhada.

A partir do ano de 2004 o Brasil desponta com upléiéa Nacional de Saude Bucal,
O Brasil Sorridente, onde se vislumbra uma novgyara odontologia. A odontologia nunca
foi tdo valorizada e nunca se investiu tanto nalesdiucal como ora se vé. O resultado da
implantacdo desta politica ndo se vé em curto pg@a@m o Brasil certamente colhera os
frutos deste investimento através de um novo erdaed quadro epidemioldgico de saude
bucal.

Esta nova perspectiva para a odontologia, vem seeaos esforcos do trabalho
realizado na ESF em forma de extensdo e complerdada da atencdo basica, ampliando e
ofertando servicos odontolégicos especializadosna populacdo extremamente carente e

acostumada a um tratamento odontoldgico em quear@iendos casos era mutilador.

1.3 Politica Nacional de Saude Bucal/ Brasil Sorrihte

Apesar dos avancos ocorridos na saude bucal namosltanos, segundo o
Levantamento Epidemiologico de Carie, o SB Brasiindice de caries em criancas até 12
anos melhorou bastante, porém a situacdo dos adotes, adultos e idosos é considerada
uma das piores do mundo. Pensando em reverteiqeato, o governo federal lancou a
Politica Nacional de Saude Bucal/ Brasil Sorrideqtes reine uma série de acdes em saude

bucal, direcionadas para todas as idades.
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Até o langamento do Brasil Sorridente em 17 de makg 2004, apenas 3,3% dos
atendimentos odontoldgicos feito no SUS corres@onda tratamentos especializados. A
quase totalidade era de procedimentos mais simpiesp extracdo dentéaria, restauracao,
pequenas cirurgias, aplicacdo de flior. Nesse ckendéi Politica Brasil Sorridente propde
garantir as acdes de promocdo, prevencdo e recdpeda saude bucal dos brasileiros,
entendendo que esta é fundamental para a saude gegaalidade de vida da populacéo.

No ambito da assisténcia, as diretrizes da PoliBcasil Sorridente apontam,
fundamentalmente, para a ampliacdo e qualificaghi@tdncdo basica, e possibilidade de
acesso a todas as faixas etarias com garantiavdigosenunca antes ofertados a rede publica.

Atendimentos em outros niveis de complexidade s@egurados, de modo a buscar a
integralidade da atencéo, além da equidade e a&rgalizacdo do acesso as acdes e servigcos
publicos de saude bucal. A Politica Nacional ded8aBucal apresenta, como principais
linhas de acdo, a viabilizacdo da adicdo de flumstacbes de tratamento de aguas de
abastecimento publico, a reorganizacdo da AtencasicB (especialmente por meio da
Estratégia Saude da Familia) e da Atencdo Espeauilali (através, principalmente, da
implantacdo de Centros de Especialidades Odontal®ge Laboratérios Regionais de

Préteses Dentarids)

O Brasil Sorridente recebeu em 2006, investimedeosais de R$ 1,3 bilhdo. Em
2003, foram investidos cerca de R$90 milhdes emniticos para a salde bucal no
Saude da Familia, superando em R$40 milhdes ostimentos do ano anterior.
Ainda em 2004, o relatério do Tribunal de ContatJd&o apontou um crescimento
de 45% nos atendimentos realizados, fato jamaidstrado anteriormente.
Existe hoje no Ministério da Saude um mecanismav@diacdo para a melhoria da
qualidade na Saude da Familia, denominada AvalipgéoMelhoria da Qualidade -
Qualificacdo da Estratégia Salde da Familia, a amiglestores municipais deverdo
aderir de maneira voluntaria e participativa e esli&ponivel no site
www.saude.gov.br/saudedafamilia. Tal proposta temagtjetivo avaliar os niveis
de qualidade, os avancos alcancados e impulsiomatteoria continua da qualidade
da gestdo, dos servicos e das praticas de salde niboamebSalde da Familia.
Possibilita ainda, a identificacdo dos estagiosddsenvolvimento, dos aspectos
criticos da estratégia e a resolucdo dos problemaBicados, segundo o modelo
proposto para esse nivel de atencéo (Brasil, 2008)

Além do Brasil Sorridente, o Ministério da Saudsclau no final de 2007, o Programa
Salde na Escola (PSE)instituido por Decreto Presidencial N°. 6.2865d#e dezembro de
2007, que resulta do trabalho integrado entre oistéino da Saude e o Ministério da
Educacdo, na perspectiva de ampliar as acdes fispeae saude aos alunos e alunas da
Rede Publica de Ensino: Ensino Fundamental, Endiédio, Rede Federal de Educacao

Profissional e Tecnoldgica, Educacéo de Jovensuit@sd(EJA).
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O municipio de Parnamirim desponta a frente dest@gsta ministerial,pois por
iniciativa prépria, desde a implantacdo da ESF mmiaipio, o programa saude escolar foi
adotado como proposta de trabalho junto as equlpeSSF, trabalhando a saude bucal e
saude geral com alunos do ensino fundamental da maedicipal de educacado, buscando
integrar todos os profissionais da USF com os mesilola escola, na perspectiva de
promover saude no proprio ambiente escolar, aaradlit que ndo é possivel ter saitde sem

educacao e vice-versa.

1.4 Programa Saude na Escola (PSE) — A Proposta Mterial

O Programa Saude na Escola (PSE), iniciou no arkD@®, e visa beneficiar alunos
de escolas priorizadas atraves da lista de muagimioritarios do Ministério da Educacéo e
Cultura (MEC) para o Plano de Desenvolvimento dacBdao, os 1242 municipios referidos
na Resolugcdo CD/FNDE n°. 29, de 20 de junho de.2007

Foi feito o cruzamento com a cobertura de 100%sleategia Saude da Familia (ESF)
nesses municipios, resultando numa lista de 647cipivs (dados de abril/2008). Além
desses municipios, serdo contempladas as escokdzdolas nos municipios do Programa
Mais Educacdo, totalizando aproximadamente 2.080la&s em 52 municipios - que séo
capitais e grandes cidades de regides metropditamale sera possivel a adesdo ao PSE,
mediante 0 nimero de Equipes de Saude da Fampiantadas, na proporcdo de 1 Equipe
Saude da Familia para 1 Escola Publica, totalizangoincipio, 699 municipios de varios
estados brasileiros.

O governo estima que Até 2011, cerca de 26 milldieslunos brasileiros terdo
atencédo integral a saude por meio das Equipes Sifamilia nas escolas da rede publica
que estiverem matriculados. O PSE sera implantasoneio da adesdo dos estados, do
Distrito Federal e municipios e est4 prevista alampcdo de sistemas de troca de
informacgBes entre os setores saude e educacgadoyista® ao monitoramento e avaliacdo da
saude dos estudantes ao longo dos anos escolares.

Com o objetivo de apoiar os municipios no desernnaato das acdes de atencéo
bésica a saude previstas no PSE, o Ministério ddeSprop6s a criacdo do Incentivo PSE,
gue se constituird em uma parcela extra do incemtiensal as Equipes de Saude da Familia -
ESF e de Saude Bucal — ESB que atuam no Prograo@mtivo que serd pago em uma unica
parcela no ultimo trimestre de cada ano, com bas&imero de ESF cadastradas no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sa8GMNES®,
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Sé&o quatro componentes do PSE: avaliacdo das éesdde saldde; promogdo da
salde e prevencgdo; educacdo permanente e capacdasdprofissionais e de
jovens; monitoramento e avaliacdo da salde dodadgs.

O primeiro componente “avaliacdo das condicfes aleles’ refere-se a atencédo
clinica. Sera realizada triagem por meio de avadiaglinica e psicossocial, da
atualizacdo do calendario vacinal, da deteccidoopesada hipertensdo arterial
sistémica, da avaliagédo oftalmologica, auditivarional e da sadde bucal. Para os
quatro anos do programa estao previstas cinco eslHé consultas oftalmoldgicas e
o fornecimento de 460 mil 6culos para esta popolagiem como 800 mil
avaliagGes auditivas e o fornecimento de 33 milgs&s auditivas.

O segundo componente “promoc¢do da salde e preveseddetivara por meio de
acoes: (1) de seguranga alimentar e promocéo merkhcio saudavel, buscando a
melhora nutricional dos escolares; (2) promogdoptaticas corporais e atividade
fisica nas escolas, estimulando-os a fazé-los eomescolha, uma atitude frente a
vida; (3) educacdo para a salde sexual, saudedwgm® e prevencdo das
DST/AIDS, agbes de prevencdo de gravidez na adoiesc chegardo a 87 mil
escolas em 3,5 mil municipios; (4) prevencdo ao descalcool, tabaco e outras
drogas; e, (5) promocéao da Cultura de Paz e d&nvias.

O terceiro componente “educacdo permanente e ¢apacidos profissionais e de

jovens” prevé realizagdo de educacgdo permanentdodens para Promocdo da
Saude e Educagdo permanente e capacitagio desiprtdis da educagdo nos temas
da saude e constituicdo das equipes de salude upr@d@nos territérios do PSE. O

projeto de Formag&o Permanente tem sido elaborpddiade trés eixos: gestéo da
formacéo, operacionalizacdo e organizacdo dosedifes formatos de formacédo. A

formacao sera oferecida pela UAB (Ministério da ¢&didio) em interface com os

Nucleos de Telessaude.

O quarto componente “monitoramento e avaliacao alales dos estudantes” tem
duas acles. A primeira € a Pesquisa Nacional ddeSadai Escolar (Pense), que é
amostral e tem como foco os jovens estudantes @el1B3anos, que aborda: o perfil
socioecondmico, alimentacdo, atividade fisica, reggaalcool e outras drogas,
situagfes em casa e na escola, saude sexual, mggusalde bucal, e imagem
corporal. Esta pesquisa sera feita em parceria 6olBGE e aplicada nas 27

capitais, em escolas publicas e privadas. A segéndaEncarte Salde no Censo
Escolar (Censo da Educacao Basica) elaborado eadplino contexto do Projeto
Salde e Prevencdo nas Escolas (SPE) desde 20Gfsteoem cinco questdes
ligadas mais diretamente ao tema de Doencas Sesm@mTransmissiveis

(DST/AIDS) (Brasil, 2008Y.

1.5 O processo de trabalho em saude e sua dimenséaaadora

E fundamental a compreenséo de que apesar déhtvadra saltde estar pautado em
normas institucionais como no caso da ESF, caddispianal tem a autonomia de
desenvolver o cuidado dentro do espaco de suapoitioa, segundo expressao de Franco e
Merhy (2008, entendida aqui como o seu agir cotidiano, de dodimamica, criativa com
grande capacidade inventiva ou simplesmente deafprescritiva e mecanizada.

De acordo com Silveira Filho (2008)cuidar é mais que vigiar, portanto é ampliar o

conceito de vigilancia a saude. E perceber as esam@ossibilidades de cada uma das suas
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familias; é buscar parceiros, governamentais oy pd@i@ a superacdo dos problemas mais
comuns; é fomentar a melhoria da qualidade de dédaindividuos, das familias e da prépria
comunidade.

Para Boff citado por Silveira Filho (2008)

Cuidar é mais que um ato; € uma atitude. Portdmtange mais que um momento
de atencéo, de zelo e de desvelo. Representa iiodeate ocupacéo, preocupagéo,
de responsabilizacdo e de desenvolvimento afetiyoa( atitude € uma fonte, gera
muitos atos que expressam a atitude de fundoo(.cyidado é mais que um ato
singular ou uma virtude ao lado de outras. E umami®lser, isto é, a forma como a
pessoa humana se estrutura e se realiza no mundoscoutros (...) € um modo de
ser no mundo que funda as relacfes que se estimedern todas as coisas (...) é 0
sentimento que torna pessoas, coisas e situacpestéamtes para nos (...) Cuidado é
aquela forca originante que continuamente faz sorger humano.

Para que haja mudancas efetivas no processo agghwwalmo ato de cuidar, torna-se
necessario mudancas de atitude dos profissiomaigspecial os da saude bucal que atuem na
ESF, buscando progressivamente uma nova formaalieareo seu processo de trabalho,
agregando novos valores, novas ferramentas, neeaslbgias constituindo-se em um novo
padrdo de saude bucal na comunidade.

Werneck e Ferreira (2009yeiteram que a tecnologia, respeitando principtams e
procurando promover a cidadania, tem que ser peiaeld partir de diretrizes onde
trabalhador, consumidor, equipamentos e modo d#upnointerajam de forma harmdnica em
funcdo de objetivos que contemplem qualidade da wml trabalho, qualidade de vida das
pessoas.

Nesta perspectiva, Merhy (2063nostra que o trabalhador opera no seu processo de
trabalho um nucleo tecnolégico composto por “trAbahorto” que é um trabalho onde sdo
utilizadosequipamentos e instrumentos e é defiagkdm porque sobre eles ja se aplicou um
trabalho pregresso, sendo desta forma um processonado por tecnologias duras
dependentes, que se constitui em grande parteadaltio desenvolvido pelo CD atuante em
ESF ou ndo. E fala também do “trabalho vivo”, it trabalho vivo em ato, que é o trabalho
no momento em que este esta sendo produzido, sajual haverd uma produc¢éo do cuidado
centrado nas tecnologias leves, em que ai, se almbas de fuga para a realizacdo da
criatividade prépria de cada profissional.

Pires (2008)) afirma que o trabalho em salde é um trabalhaneisdepara a vida
humana e é parte do setor de servicos. E um ti@blallesfera da producdo ndo material, que
se completa no ato de sua realizagdo. Nao tem aaswgtado um produto material,
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independente do processo de producdo no mercagooddto é indissociavel do processo
que o produz; é a propria realizacdo da ativid&ae.sua maioria, esse trabalho é coletivo,
realizado por diversos profissionais de saude eersidbs outros grupos trabalhadores
desenvolvendo uma série de atividades necessades @ manutencdo da estrutura
institucional, porém, os profissionais envolvidasninam os conhecimentos para o exercicio
das atividades especificas de sua profisséao.

Merhy (2003¥, diz que os estudos dedicados a observar e anetis®o se produz
saude, indicam como sendo este o0 lugar onde ostosujgabalhadores, individuais e
coletivos, agem de forma interessada, isto é, delacom projetos proprios, sejam estes de
uma dada corporagdo, ou mesmo da pessoa que oerpaespaco de trabalho. Ressalta
ainda que a producdo dos servicos de salde estéiamlss a processos e tecnologias de
trabalho, um certo modo de agir no sentido de afedrtos produtos e deles obter resultados
capazes de melhorar a situacdo de saude indivedea@ektiva.

Mattos (1999% aponta como um dos problemas do trabalho em saédificuldades
na passagem do politico para o assistencial, esqorde-se na identidade dos atores sociais e
nos seus projetos. Esta situacdo impOe desafias pagestdo do trabalho cotidiano das
equipes enquanto recriagcdo de projetos coletivamenistentados necessitando estar
associados a recriagdo de novos sujeitos soci@sstees de certas crencgas e valores.

Merhy (2002¥ enfatiza ainda que pensar modelagens dos procdssmwabalho em
saude, em qualquer tipo de servi¢o, que consigdicama producdo de atos cuidadores de
maneira eficaz com conquistas dos resultados, puoamocao e protecdo, € um nod critico
fundamental a ser trabalhado pelo conjunto do®geste trabalhadores dos estabelecimentos
de saude.

Procurar estabelecer uma conexado com os diferpriesssos de trabalho tendo como
base algum conhecimento acerca do trabalho do ,owalwrizando e estimulando a
participacdo deste na producdo de cuidados, carstita esséncia do trabalho em equipe.
Para isto, faz-se necessario identificar conflitmsstruir consensos quanto as metas a serem
alcancadas, que resultados a equipe espera, beo) goat a maneira mais rapida e adequada
de atingi-los.

O trabalho em saude se da a partir dergros entre trabalhadores e desses com 0s
usuarios, isto é, sdo fluxos permanentes entréasije esses fluxos sédo operativos, politicos,
comunicacionais, simbdlicos, subjetivos e formanauntricada rede de relacfes a partir da

qual os produtos referentes ao cuidado ganham ialatade e condi¢cdes de consiffno
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Mudancas nas relagfes de trabalho ndo acontecera@arkira rapida, os profissionais
gque compdem as equipes, principalmente o cirurgédista, vém de uma prética na qual
predomina o tratamento curativo-restaurador ou laddr sobre as demais atividades, o
meédico por sua vez tradicionalmente € reconheaitaocfigura central e predominante nos
servicos de saude as relagGes de trabalho hierarquizadas e véztidak. Este cenario ja €
um velho conhecido de todos os trabalhadores, ptowém-se fundamental, para que as estas
mudancas possam de fato ocorrer, uma reflexdo sofimana como o processo de trabalho
esta sendo conduzido e os resultados alcancadassvesultados esperados.

Volschan (2002) endossa o fato da formagdo académica do CD vobada a
segmentacéo, especialidades, curativismo, néo nareg@a o profissional para o coletivo,
quando diz que a formacédo académica dos CDs cantiagbaradigma cientifico esta sendo
revista, de modo a resgatar o carater coletivo rdéica odontologica para uma atuacéo
conforme o preconizado pelo SUS. Desta forma, agds profissionais poderdo sair das
universidades preparados para desempenhar sua@e$uneste novo modelo de atencéo,
beneficiando sua relacdo com o paciente, bem camoprofissionais de outras areas com
guem ira se relacionar.

Deve-se estar atento, portanto, para o ato dezaeadi cuidado em saulde, que é o
momento que realmente faz a diferenca entre unepsoccentrado na légica instrumental ou
tecnologias duras e o processo terapéutico masioekl, centrado nas tecnologias leves.
Mesmo se utilizando do instrumental, o profissia@le reconhecer que aquele usuario traz
consigo uma origem social, relacdes familiares biamtais que expressam sua historia e,
portanto deve ser enxergado como tal, um sujeito ema individualidade e subjetividade
proprias. E desta forma, s6 seré possivel alcapgdidade no sistema de atencdo a saude se
houver uma conformacéo adequada da relacdo etdretesnologias.

Werneck e Ferreira (2008) afirmam que, se o paciente néo for consideradseam
valores e necessidades, pouco vai valer todo atptecnologico. Assim como pouco vai
valer ouvir o paciente em suas angustias e ansedad ndo existe nenhum aparato
tecnoldgico de suporte para resolver seus problemas

Abrah&o (2008) diz, tornar-se um desafio a possibilidade de estedpensar na
atencdo basica, modelos organizacionais e perfigab@lhadores, que possibilitem atuar
sobre as atividades no interior do sistema de saudes microprocessos decisorios, em
particular, no terreno da gestdo do trabalho ermdesada producdo do cuidado, como lugar

onde ha espaco para a resolutividade das acoeside. s
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Torna-se importante, portanto, toda a equipe ssetimotivada e sensibilizada para
possiveis transformacdes, que se traduzam na atésg@ecessidades e anseios sentidos pelo
usuario em requisitos a serem cumpridos por cadabmeda equipe.

Por fim, quanto a saude bucal, cabe ressaltar gueidanca em seu processo de
trabalho, aliada aos interesses dos usuarios setlaigos, representa um desafio j colocado e
ainda ndo alcancado pela profissdo odontolégiceénpado tdo distante quanto outrora e
possivel de se tornar realidade. Neste sentidoinsegracdo com as diversas outras areas do

desenvolvimento humano constitui condi¢cdo basica gae esta mudanca aconteca.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

Caracterizar o processo de trabalho do CirurgiaatiBta acerca das acgles

desenvolvidas na Estratégia Saude da Familia.

2.2 Especificos:
a) Avaliar processo de trabalho do Cirurgido-Dentista Estratégia de Saude da
Familia levando em consideracao:
% Aintegracédo do CD com os demais membros da equipe
% Organizacao do servico — (acesso, horarios, @aresjto, referéncia e contra-
referéncia);
+ Desenvolvimento das ag¢bes (acolhimento, escutdado, assisténcia, relacao
paciente/profissional/paciente);
% Mudancas percebidas pelos CDs - comportamertsfag@io, motivacao.

b) Conhecer do perfil do Cirurgido-Dentista da &igfgia Saude da Familia através
das informacdes colhidas e sua relacdo com o Eoakstrabalho em saude, no sentido de
poder contribuir, se necessério, para a reorieatdedsuas praticas, buscando a melhoria da
qualidade do servico.

2.3 Justificativa

Como se trata de uma estratégia do Ministério dad&aara (re) orientar as acoes
bésicas de saude e ao mesmo tempo, permitir anneghio dos principios do SUS como a
Universalizagéo, Descentralizacéo, IntegralidadeParticipacado Popular, cresce desta forma,
a necessidade de conhecer o profissional que vaanat ESB, no sentido de fazé-lo refletir
sobre sua prética e como estes resultados podein derreorientacdo e reorganizacdo do
servico.

As avaliacOes feitas do ponto de vista do profiedi@onstituem-se em importantes
elementos de monitoramento e reorientacao das aeSesvolvidas em qualquer servigo de
saude e resultardo consequentemente, na melhogaalidade destes e em particular, nas

acOes de saude bucal, que representa 0 nosso dbjestudo.
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A contribuicdo deste estudo é no sentido de proguac 0 auto-conhecimento e a
reflexdo por parte dos profissionais no tocantseaoprocesso de trabalho e para a melhoria
da qualidade dos servicos odontolégicos na ESByé&drda compreensdo dos fenbmenos
adjacentes ao processo de trabalho, de forma tgie@shecimento possa servir de subsidios
para o desenvolvimento, planejamento, organizag@oréeentacdes de acdes nas unidades de
saude da familia deste municipio e de outros, qrham a ter equipe de saude bucal
implantadas na ESF.

Os beneficiarios deste estudo, serdo a proprial@egm usuaria, todos os profissionais
da equipe de saude da familia e o servico como agu, tpois, a medida que as acdes
avaliadas do ponto de vista do profissional, ndovezem sendo desenvolvidas de forma
satisfatoria, poderdo ser replanejadas e rediradas) de forma que satisfacam as

necessidades dos usuarios e expectativas do sdevgaide.



Nés os investigadores do conhecimento
Desconhecemo-nos.
E é claro: pois se nunca nos procuramos
Como haviamos de nos encontrar!
Nietzsche



32

3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Natureza da pesquisa

Trata-se de um estudo do tipo expioimtdescritivé® *° cujo conhecimento do
contexto e das multiplas realidades, constituideespparticipantes, servira de suporte para
uma melhor compreensdo acerca da tematica estu@amao referencial, realizamos a
pesquisa baseada nas teorias acerca do processabdko de Emerson Merhy e autores
como Silveira Filho, Samuel Jorge Moysés, dentteosuligados a saude coletiva.

Realizou-se uma abordagem ao profissional, cqitermdo todo o processo de
trabalho referente as acdes de saude bucal deselasoha Estratégia Saude da Familia, bem

como alguns enfoques que permitiram identificaedilpdo CD inserido nesta estratégia.

3.2 Espaco do Estudo

3.2.1 O Municipio

O municipio de Parnamirim, fundado em 1958, loeatie na regido da Grande Natal,
€ 0 3° maior municipio do Estado, possuindo umalpggao estimada em 2003 pelo IBGE de
143.598 habitantes, resultando na densidade déficayde 1.134,3 hab/Km?, sagrando-se
como a terceira cidade mais populosa do estado.

O nome Parnamirim € originario da expressao Tuaia®d — mirim, que significa
pequeno rio ou pequeno parente do mar. O municipmopletou recentemente 45 anos de
emancipacao politica. Possui um indice de mori@didafantil de 16,3/1000 nascidos vivos, e
um rendimento médio por chefes de familia em ta®dr$ 742,00 (Idema, 2008). Abrange
uma area de 126,6 Kmz2, que corresponde a 0,24%edala Estado e a 5% da area da Regiéo
Metropolitana.

O IDH-indice de Desenvolvimento Humano em 2000 Gai60, considerado pelo
PNUD como municipio de médio desenvolvimento humacapando a 22 posi¢cdo no Estado
e a 15712 no Braéil

O municipio conta com a seguinte rede de saudélri®®@ades Béasicas de Saude, 42
Equipes da ESF implantadas, incluindo 31 equipessa@de bucal, 01 Maternidade
Municipal, e 01 Pronto-Socorrtgcalizado no distrito de Pirangi do Norte. Pogsmbém,
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01 Centro Clinico de Parnamirim (CCPAR), referéngéa todo o municipio, o Hospital
Regional Deoclécio Marques de Lucena, 01 Centrddidgndstico, onde sdo encaminhados
todos os exames solicitados pelas unidades de saOtleCentral de marcacdo de consultas.
Implantou também desde o ano de 2007, o Centraeterdhcia Odontoldgica de Parnamirim
(CEOP), ofertando servigcos especializados em RroEsdodontia, Periodontia, Diagndstico
Oral, Odontopediatria, Cirurgia e atendimento aidtaes Especiais, onde funciona também
um plantdo odontolégico 24h.

A oferta deste servico especializado certamente wprir uma necessidade
acumulada da populacdo em termos de servigos abpados, considerando principalmente
o principio de integralidade da aten¢do, que p&deetta forma sair do papel e tornar-se uma
realidade. Estes centros devem atuar de formaradagom a atencdo basica, através de um

planejamento local e observando sempre a realiglsidemiologica do municipio.
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MACAIBA

Barreira do ‘
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NiSIA FLORESTA

Figura 1- Desenho da rede de saude do municipRademirim-RN, 2008. Fonte: SMS

A Estratégia Saude da Familia foi implantada noioipio em 1999, contando com
03 equipes, nos bairros de Rosa dos Ventos, SRaigse Passagem de Areia. Atualmente
estdo implantadas 42 equipes, funcionando em 22lddes de Saude, sendo 1 equipe
localizada na zona rural e as demais na zona urlbboe, com a reestruturacdo da ESF, o
municipio ampliou 0 numero de equipes, resultangiman cobertura em torno de 70% da

populacao de todos os bairros.
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A cobertura populacional por equipe € em média fadfilias. Cada equipe possui
cerca de 5 a 6 agentes comunitarios de saludege &b responsaveis por cerca de 160
familiag?

Na perspectiva de atencdo direcionada a todasxas fetarias e tendo como lema o
acolhimento, que resgata a questdo da cidadanieoraope o estreitamento da relagcéo
equipe/usuarios, a equipe trabalha a Atencéo agrde idosos, hipertensos e diabéticos, no
“Hiper-dia”. Trata-se do dia da semana dedicaddes, ®nde sdo dadas orientacdes sobre
dietas nutricionais, combate ao sedentarismo egisia, incentivo ao esporte e lazer e
entrega de medicamentos, além do monitoramentoedado arterial.

As gestantes tém todo o acompanhamento gestacaira/es do pré-natal e parto
humanizado. Trabalha-se também a Puericultura/éstrdo acompanhamento, crescimento e
desenvolvimento infantil apds o parto.

Outro dia é dedicado exclusivamente ao planejanfamtdiar, onde se trabalha com
grupos de adolescentes e adultos, com orientagbes sétodos anti-conceptivos, prevencao
ao cancer de Utero e mama, DST’s e distribuicgurekervativos.

Outra acao desenvolvida € a investigacao epidegigaponde todos 0s casos que séo
notificados no Pronto-Atendimento sdo encaminhgolms o seu lugar de origem e o0s
pacientes recebem acompanhamento e tratamentoaqonaoessario.

Realiza-se desde a implantacdo da ESF no municpitencdo ao escolar, que sdo
acOes desenvolvidas em todas as escolas da redgpalde ensino, constando de atividades
preventivas e promocionais que sao realizadas pdost os integrantes da equipe.
Desenvolvem-se atividades de educagdo em saudbacdwa antropomeétrica, vigilancia
nutricional, exames de acuidade visual, solicitadgiexames laboratoriais quando necessario,
e também o controle de imunizagéo.

Com relacdo a saude bucal, sdo realizadas vis#iamreis as escolas, onde sao
realizados exames clinicos com finalidade epideigioh e de verificagcdo das necessidades
de tratamento além de orientacdes de higiene leuaplicacbes topicas de flior. Quando h&
necessidade, os alunos sdo encaminhados parana¢atalina unidade de saude, na qual o
dentista pertenca, tendo atendimento priorizado.

Este programa desenvolvido pelo municipio com awwEnsino Fundamental | e |l,
hoje se encontra em consonancia com o recém-cRadgrama Salde na Escola (P3E)
através do Ministério da Saude. Parte da logicqueeo servico de saude ofertado na propria

escola resulta em garantia de cobertura de acpesiBsas para determinadas faixas etarias,
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prevenindo e tratando precocemente algumas doerg@®ivos que acometem as criangas em
idade escolar.

3.2.2 Unidades de Saude da Familia

As 42 Equipes da Estratégia Saude da Familia ingdas hoje no municipio,

funcionam em 22 Unidades de Saude e com 31 eqdégpsaide bucal, assim distribuidas:

Quadro 1-Relagdo das Unidades de Saude da Familiane 0 respectivo numero de ESF/ESB implantadas.
Parnamirim, 2008.

UNIDADES DE SAUDE NUMERO DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA| NUMERO DE EQUIPES DE SAUDE BUCAL
IMPLANTADAS IMPLANTADAS
1- Passagem de Areia 3 2
2- Monte Castelo 3 2
3- Pium 1 1
4- Nova Esperanga 2 2
5- Rosa dos Ventos 3 1
6- Santos Reis 2 2
7- Liberdade 2 2
8- Vale do Sol 2 1
9- Nova Parnamirim 3 2
10- Emaus 2 1
11- Parque Industrial 3 2
12- Parque das Orquideas 1 1
13 Parque de Exposicdes 2 2
14- Santa Tereza 2 2
15- Boa Esperanga 2 1
16- Cohabinal 1 1
17- Centro 2 1
18- Jardim Planalto 2 1
19- Pirangi do Norte 1 1
20- Bela Vista 1 1
21- Cajupiranga 1 1
22- Coophab 1 1

Fonte: SMS de Parnamirim-RN.
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Cada equipe funciona com 01 médico, 01 enferme@iraguxiliar de enfermagem, 01
dentista e em média 05 a 06 agentes comunitariealde.

O atendimento a comunidade € programado, porére;sgbespaco para urgéncias
diarias, como forma de dar resolutividade aos probk sentidos pela populacéo de forma

mais imediata.

3.3 Critérios de inclusdo/exclusao

» Ser dentista da ESF
* Aceitar participar da pesquisa

Foram excluidos da pesquisa os dentistas que némfparte da ESF do municipio.

3.4 Sujeitos do estudo

Os sujeitos participantes da pesquisa foram todo£Bs que atuam na ESF do
municipio. Do total de 31 profissionais, apenas nido se dispds a participar, totalizando,

portanto 30 participantes da pesquisa.

3.4.1 Consideracdes éticas

Previamente a realizacdo da pesquisa, 0 projetosdbmetido a apreciacdo e
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFRMxX@ Il). Foram explicitados os
objetivos do trabalho, além de garantir o anonineasailo profissional aos participantes que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e EsiathirecTCLE (Anexo IIl) com todas as
informacdes referentes a pesquisa, de acordo deesalucdo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude.

3.5 Pré-teste

A realizacdo desta etapa metodoldgica objetivoutifiear problemas e dificuldades
em relacdo aos procedimentos metodologicos inielaleplanejados, além de possibilitar a
analise, revisdo e direcionamento dos aspectoginasstigacdo quanto ao instrumento de
coleta dos dados. Participaram desta etapa Oifies-dentistas que nao fizeram parte da

pesquisa. Nao foi realizada nenhuma adaptacaocsam@dizacao do pré-teste.
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3.6 Coleta de dados

ApOs autorizacdo da Secretaria de Saude do mumigipra a realizacdo da pesquisa
junto aos profissionais da ESF foi aplicado um tjae&rio semi-estruturado (anexo ). Desta
forma, para que os participantes relatassem o fiefiisente possivel a realidade do objeto
pesquisado, os questionarios foram enviados asdesdde salde da familia onde se da o

processo de trabalho em saude bucal e postericemegtlhidos para analise.

3.7 Andlise dos dados

Os dados coletados através do questionario for@egarizados e posteriormente,
utilizou-se o Software SPSS/13.0 para Windows, pernitiu a realizacdo de uma analise
descritiva apresentada em numeros absolutos enpeac® com a finalidade de tracar uma
descricéo da realidade.



O senhor... Mire veja: 0 mais importante e bordtomundo € isto

Que as pessoas ndo estdo sempre iguais, aindaragotérminadas

Mas elas vao sempre mudando. Afinam ou desafinardade maior
E o que a vida me ensinou. Isso me alegra, montao.

Guimarées Rosa
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Os sujeitos

4.1.1 Caracterizacao socio-demogréfica dos ciresgientistas/Formacéao profissional

Os profissionais participantes do estudo apresamtars seguintes caracteristicas: a
média de idade é de 36,6 anos, sendo a idade mil@rd e a maxima de 59 anos. A maior
parte dos profissionais € do sexo feminino (63%yuanto o sexo masculino representou
37% (figura 2), o que demonstra a predominanciaselko feminino na odontologia de
Parnamirim, seguindo uma tendéncia nacional endestsobre o perfil do profissional da
saude bucal no Brasil realizada pelo InstitBi@sileiro de Estudos e Pesquisas Sacio-
Econdmicos (Inbrape, 2009)onde 57,5% dos dentistas brasileiros sdo dofeaximino.

3 Feminino
B Masculino

63%

Figura 2. Distribuicdo segundo o sexo dos cirugpdentistas da ESF. Parnamirim/RN, 2008.

Quanto ao perfil profissional, 60% concluiram oscuda graduacdo em Universidade
Publica e 40% em Universidade Privada. De acordu eofigura 3, em relacdo a Poés-
Graduacao, grande parte dos profissionais partitéggapossui algum nivel de pés-graduacao,
em nivel de Especializac&o, de Mestrado ou de Dadboe uma pequena parcela ndo possui

qualquer tipo de pos-graduacao.

0O Especializagao
27%

B Mestrado

0O Doutorado

67% O n&o possuem

Figura 3. Distribuicdo segundo nivel de pos-gradaatps CDs. Parnamirim/RN, 2008.
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O fato de a maioria dos profissionais possuirergeaduacao, ndo significa dizer que
necessariamente estes conhecimentos estdo senmnchraplno servigo, considerando ainda
gue em sua grande maioria, a pés-graduacao faideitalguma especialidade odontoldgica e
apenas uma minoria possui especializacdo em saldgva ou saude da familia, como

mostra a figura 4:

3,3%

13,3%

CON&o possuem

B Saude publica
OPSF

O Gestao em saude

16,6%

66,8%

Figura 4. Respostas dos CDs quanto a possuiremgrpdeacdo em PSF ou éarea afim.
Parnamirim/RN, 2008.

Sabe-se da importancia da capacitacdo e de cusosducacdo permanente,
principalmente aqueles direcionados a saude dalidaot relativos a saude coletiva ou
publica, para os profissionais que exercem sugilaties na ESF e que tem como proposta,
mudancas no modelo assistencial vigente.

A reorganizacdo desse novo modelo requer profiagacapacitados com uma visao
ampliada de saulde, capazes de compreender indévifamilias e comunidade de forma
sistematica e integral. Faz-se necessario, portampee o0s profissionais sejam
permanentemente capacitados para intervir de fayoaditativa, no sentido de planejar,
desenvolver e avaliar as acfes de saude bucalarmsaesponder as necessidades da
comunidad€.

A Organizacdo Pan-Americana da Salde (200tBmbém ressalta a necessidade de
melhorar o servico prestado a populacdo pelos gsiohais de saude, tendo como base a
qualificacéo, capacitacéo e aprimoramento de seeng@enho.

Na busca por melhores condi¢des de trabalho,acitapdo dos profissionais torna-se
de importancia impar para o aprendizado e apedrieato das relacdes sociais proprias do
cotidiano dos servicos de saude.

Com relacdo ao tempo de experiéncia em ESF, 50%ni&is1de 04 anos de trabalho
neste municipio. Além disso, 96,7% relataram n&syio capacitacdo antes de ingressarem
na ESF, porém, apds o ingresso, 66,7% fizeram alguso para capacita-los a trabalhar na
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ESF, alguns promovidos pela propria secretarisaddesdo municipio, como o Introdutorio,
sendo que alguns profissionais o fizeram ja passalgoins anos de trabalho no municipio.

Na verdade, o Introdutério como 0 nome mesmo dizedser uma introducéo a ESF,
onde os profissionais irdo compreender a propasteaialho da ESF, desenvolver uma viséo
ampliada e diferenciada do processo saude-doetgaleordagem familiar, tdo importante no
desenvolvimento do processo de trabalho na ESFe eutros pontos.

Mais do que uma simples orientacdo inicial, comolntrodutério, torna-se
fundamental para atualizacdo de profissionais mangps de formacdo especifica, um
processo de educagdo continuada (treinamento engaersistematizado, capaz de corrigir
e/ou aprimorar habilidad@s

No tocante a outras atividades desenvolvidas natolbgia paralelamente ao trabalho
na ESF, 96,7% dos CDs disseram que trabalham tambénsetores publicos ou privados,
apesar das 40horas semanais exigidas pelo MioistérSaiude. Apenas uma pequena parcela
3,3%, disse trabalhar exclusivamente na ESF. Oaéisdova figura 5, destes 96,7% que tém
algum vinculo empregaticio alem da ESF, observgugea maior parte dos CDs, ou seja,

55% possuem vinculo no setor publico e privado kanaamente.

7%

O Publico/privado
B Privado

0,
38% 55%| O Publico

Figura 5. Distribuicdo dos setores onde os CDs medeem atividades profissionais além das
exercidas na ESF. Parnamirim/RN, 2008.

E significante o nimero de profissionais que passaoatros vinculos empregaticios
além da ESF, apesar das oito horas diarias exigelasMinistério da Saude. Sabe-se que a
ESF ndo oferece estabilidade ao trabalhador, pdsnaa de contratacdo é precaria, sem
selecdo ou concurso publico e acredita-se que ypebwante esta precarizacdo do vinculo
profissional, faz com que ele procure outras adigl@s em outros campos de atuacdo ou atue

em sua area em outras instituicdes, até como fdentmmplementacao salarial.
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Em Parnamirim, os profissionais sdo contratadasoc@argo comissionado, nao
possuem nenhum vinculo com o municipio. Trabalhamregime de 40h semanais, gozam
meia folga semanal e recebem o 13° salario.

Em pesquisa realizada em ambito nacional sobre d@alidade de contratacdo de
pessoal na ESF, foi constatado que as contrata@iesealizadas em grande parte pelas
prefeituras municipais, sendo o0s contratos temmsdu prestacdes de servigo, a principal
forma de contrato com os profissioris

Diversas pesquisas mostram que no SUS, assim cosmdemais setores do mercado
de trabalho nacional, proliferam os contratos imfis de trabalho. Desta forma, esses
profissionais permanecem a mercé da instabilidanéigo-partidaria e diferencas entre
governos que se sucedem no poder, tdo presenteslitiade dos municipios brasileifbs

Convém salientar que esta instabilidade das retadéetrabalho, pode resultar em
uma série de contratempos, desde falta de componmism o0 servico, COmo Servigos
ofertados de baixa qualidade, préticas clientaljstasmotivacao, falta de responsabilidade na
execucao das atividades, entre outras.

Quanto a moradia e deslocamento dos profission@#, moram fora do municipio, e
apenas 30% residem em Parnamirim, porém 73,3%aramtgastar apenas até 30 min. no
acesso ao seu local de trabalho. Sabe-se quedéneisi fixa do profissional no municipio é
fundamental ao cumprimento da carga-horaria exigagd&SF (40h semanais), entretanto, em
virtude do tempo de deslocamento dos profissiaaiseu domicilio para o local de trabalho
ser relativamente pequeno, este fato parece néwimho seu cumprimento.

Como pode ser observado na figura 6, grande padeprbfissionais trabalha com
comunidades da zona urbana (64%), enquanto algaqages trabalham com comunidade
mista (33%) (urbana e rural) e uma pequena paft® (Babalha em locais considerados
como zona ruréd, em virtude de terem localizacdo mais afastadastarem proximo do
litoral e longe do perimetro urbano. Desta fornaC®s que atuam nos locais considerados
zona rural, cumprem carga-horaria em horério coyriml seja, 6 horas ininterruptas de

trabalho, em acordo com a SMS local.
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OUrbana
B Rural
OMista

64%

Figura 6. Distribuicdo segundo tipo de comunidadadida pelos CDs. Parnamirim/RN, 2008.

O fato de algumas USF utilizarem o horério cormgoatendimento podera acarretar
para parte da comunidade que nado possa se utibZaorario oferecido para seu atendimento,
muitas vezes por motivo de trabalho, exclusédo bauttiade de acesso ao servico de saude,
comprometimento da qualidade do cuidado prestaste. fato € atenuado em virtude da ESF
trabalhar com a légica do agendamento, onde seiradertar o servico de acordo com a
necessidade e comodidade da comunidade, desta,farm@uario podera agendar seu
atendimento de forma planejada e que esteja dd@acom o trabalho e a USF.

O municipio traz consigo esta particularidade dente ESF a porta de entrada para
70% da atencdo basica a saude. Esta caractetisscama série de pontos positivos, como
desafogamento da alta complexidade, resolutividdeleacbes, trabalho com populagéo
adstrita, proporcionando cobertura vacinal, coatelprevencédo de doencas como diabetes,
hipertenséo, cancer de colo uterino, dentre outras.

Desta forma, as barreiras geograficas para aces$dFa como: distancia, falta de
transporte, dificil acesso, etc., ndo sdo senpets populacdo em grande parte dos locais de
implantacdo das USF, o que facilita o acesso dalpgfo ao servico e em sua grande
maioria, 0s bairros tém sua USF implantada, furaido e proporcionando este conforto a

populacao.

4.2 Atividades realizadas na Estratégia Saude da Filia

Com o objetivo de conhecer as atividades habituakendesenvolvidas pelos CDs, os
mesmos foram questionados sobre quais atividadeslesenvolvem na ESF, de acordo com

as figuras 7 e 8 a sequir:
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Visita domiciliar

Ativid. em grupo na Unidade

Capacitacao OSempre

Saude escolar B Ocasionalmente

Ativid. na comunidade ONao realizo

Consultério

yd Z Z yd 7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 7. Citagbes dos CDs relativas as atividddsenvolvidas na ESF. Parnamirim/RN, 2008.

De acordo com a figura 7, as atividades mais debéadas na USF referem-se as
atividades clinicas ou as atividades com escoldestacando-se o baixo desenvolvimento de
atividades com a comunidade fora do ambito do dun8ue a capacitacdo dos profissionais

que fica muito a desejar, segundo respostas dattas @Ds.

Visitas domiciliares f—1 I

Bochech isionad o —
ochecnos e escov. supemvisionada 1
——

L e ——
. — OFrequentemente
Reuniées com grupos [ — 1 I ]
. ————— — B Ocasionalmente
Reunides escolares N .
” . ON&o realiza
ReuniGes na comunidade [ ——1

, =
Ed. em salide na escola PE I
—

Ed. em salude na comunidade 1 7

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 8. Percentual das respostas dos CDs sale@izacdo de atividades realizadas fora da USF.
Parnamirim/RN, 2008.

Com relacéo as atividades realizadas fora do ardhitdSF, este € o momento em que
0 dentista deixa um pouco as atividades curativ@assa a ter um contato maior com a
comunidade e através destas atividades, ocorrestrgiteamento de lacos e um conhecimento

por parte dos profissionais do ambiente em quecestanidade esta inserida.
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De acordo com o0 que se observa na figura 8, adatiel mais comumente realizada
pelos CDs fora da USF é a educacdo em saude nla esaplicacdo coletiva de fldor, que
estdo ligadas ao desenvolvimento das atividadesesowiares. Vale ressaltar ainda que estas
aplicacdes coletivas de fluor séo realizadas seatesnte pelos profissionais, o que nao se
configura como uma atividade frequentemente reddizaAs demais atividades, com a
comunidade e com grupos (hipertensos, diabéticstagtes e idosos) sao feitas de forma
pouco frequente pelos profissionais, ficando clarseu perfil de trabalho voltado para as
atividades odontologicas clinicas e individuais.

Os CDs atuam nas escolas municipais ou estadwss (o haja escola municipal
proxima a USF) que estejam localizadas dentro dotegitério de atuacdo, através do
programa saude escolar, em parceria com a Sear®tarniicipal de Educacdo. Desenvolvem
acOes educativas e/ou preventivas em ambos ossteswolares, como: educacdo em saude,
aplicacdes topicas de fldor e atividades ludicasvebse salientar que tais atividades devem
caracterizar-se em acoes intersetoriais de fatosepa, com participacdo efetiva do corpo
escolar, ndo devendo resumir-se apenas a palegptecacdes topicas de flaor.

De acordo com Souza (2085)s atividades realizadas baseadas apenas ertrgsales
e aplicacbes de fluor, ndo necessariamente deves@ndesenvolvidas nas escolas, mas
poderiam ser realizadas nas USF e neste caso, er@nscaracterizadas como acoes
intersetoriais, mas estaria havendo apenas tragépodo local de trabalho do dentista da
USF para a escola.

Ao se considerar o desenvolvimento de acdes estasati preventivas em saude bucal
nas escolas em parceria com a Secretaria de Edyac®ée-se questionar como estas acoes
estdo sendo desenvolvidas, no sentido de realragi@&g saude-educagcdo, com professores
multiplicadores de saude, da integracéo e planejaae conteudos relativos a saude bucal
no plano de aula, a fim de que sejam trabalhadesdieamente com os alunos.

As acOes desenvolvidas na escola pelos dentiséas,séo supervisionadas nem
avaliadas pela coordenacéo, apesar de ja teresddiaado anteriormente oficinas de trabalho
no Saude Escolar, na tentativa de uniformizar imglatles realizadas na escola, e promover
uma maior integracao do corpo escolar com os mesrdadSF.

Quanto ao atendimento domiciliar, ou seja, asassttomiciliares, grande parte dos
CDs (60%), disseram sO realiza-las ocasionalmdfgta atividade € mais frequentemente
realizada pelos demais membros da equipe comonegifar,; médico, auxiliares e Agente
Comunitario de Saude (ACS). Ela representa aindgnamde desafio para os CDs, pois sua

realizacdo requer em grande parte, a utilizacdedaw®logiadeves, ou seja, desenvolvidas no
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campo relacional, conforme expressdo de Franco ehyM¢2008§’, favorecendo o
estabelecimento deinculo e responsabilizacdo com esta clientela, um univaisda em
descoberta pelos CDs.

Merhy e Franco (200%) em suas observagbes tém concluido que para aém d
instrumentos e conhecimentos técnicos, lugar delegias mais estruturadas, ha um outro, o
das relacdes, que tem se verificado como fundaiinggna a producéao do cuidado.

A visita domiciliar passa a ter um carater tdo ingote quanto a realizacdo do
diagndstico clinico das patologias e ndo serve apgrara 0 profissional identificar as
condi¢des sociais das familias, mas é uma estatiegintervencéo terapéutica, onde ora se
atua através de acdes de prevencdo e promocaafrav@s de intervencdes clinicas, ora
estabelecendo-se como suporte as mudancas comentéésndas familias. Silveira Filho
(20085".

4.3 Articulacdo do trabalho do cirurgido-dentista ©m os demais membros da equipe
(ESB/ESF)

Com relacdo ao desenvolvimento de acles realizdda®rma integrada com os
demais membros da equipe, questionou-se ao desgigiste procura a colaboracao de outros
membros da equipe na realizagcdo de suas ativida86%0 responderam que habitualmente
procuram trabalhar sempre de forma integrada, dedaccom o que mostra a figura 9 a

seqguir:

3%

O habitualmente
B ocasionalmente

47% 50% Oné&o

Figura 9. Percentual das respostas dadas pelogiGes-Dentistas quanto a buscar a colaboragao de
outros membros da equipe. Parnamirim/RN, 2008.

Os CDs também foram questionados ntideede verificar se os demais membros da
equipe procuram a sua colaboracdo na realizacduae atividades, e a grande maioria

(60%), respondeu que apenas ocasionalmente sumEgao € solicitada (figura 10).
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7%

O habitualmente
M ocasionalmente

Onéao

Figura 10. Percentual das respostas dadas pelogiGes-dentistas quanto aos demais membros da
equipe buscarem sua colaboracdo. Parnamirim/RNs. 200

Sabe-se da importancia do desenvolvimento integiadacdes, da multiplicidade de
saberes baseados no principio da transdiscipladgidsegundo expressao usada por Almeida
Filho (1997}, atuando sobre determinado sujeito ou objeto guamente resultara em acoes
mais completas com resultados mais consistentesfieeis.

O estreitamento de lacos entre os integrantes dladeSuma forma geral, ainda é
pequeno, visto alguns estudos descritos na literacitados neste estudo, mostrarem que
este fato é realidade e se faz presente em gramte gns municipios com ESF implantada,
nao sendo, portanto uma particularidade do mumidpeiParnamirim.

A insercdo tardia das ESB na ESF, a formacgédo eweessnte individualista e
tecnicista dos profissionais de saude bucal queuttdm a abordagem do individuo como um
todo e a demanda excessiva que toma grande pateengo das ESB, impede os dentistas de
interagirem com os demais profissionais. (Pere{talaboradores, 2008)

Partindo do principio da utilizacdo do termo, Eguie Saude Bucal (ESB) para
designar a saude bucal inserida na ESF, tém-se@sséo de que se trata de uma equipe
distinta da Equipe de Saude da Familia. Esta sgfiaide designacéo talvez seja reflexo da
inclusao tardia da Odontologia na ESF e da sepatdgérica entre Odontologia e Medicina,
como se a boca nao fizesse parte do cbrpo

Os CDs foram questionados em relacéo ao tipo si@aties desenvolvidas por eles
em parceria com os demais profissionais e integradon a comunidade adstrita. Foram
elencadas varias atividades que sdo desenvolvielgsode fora da USF, de acordo com a

figura 11:
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Saude escolar

O Habitualmente
B Ocasionalmente
O Nao realiza

O Realiza sozinho

Ativ. Em grupo na comunidade

Ativ. emgrupo na USF

Visita domiciliar

Consulta na USF W P
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Figura 11. Percentual das citacbes dos CDs refathg atividades desenvolvidas pelos CDs em
parceria com os demais profissionais. Parnamirim/EI08.

Observa-se que quando desenvolve suas atividaolesasl na USF, a maioria dos
CDs (56,7%), diz realiza-las sozinho, ndo buscarmtperacdo dos demais profissionais. Ja
com relagdo as demais atividades, quando ele k=arezle procura a cooperagdo dos demais
profissionais apenas ocasionalmente na maioriaeizes.

As visitas domiciliares ele as realiza mais ocasioente na presenca dos demais
membros da equipe, como agentes comunitarios die ALCS), médico, enfermeira, etc., ou
nao as realiza, porém, deve-se atentar para aéatpie o dentista esta ou nao fazendo visitas
domiciliares, ndo implica necessariamente em muwdang ndo de préticas. Diante desta
constatacdo poderiamos indagar: o dentista saldataleo seu papel dentro do ambiente
familiar ou quando realiza a visita ele particip&@as como mero acompanhante dos demais
profissionais?

Deve-se ter em mente a visita como estreitamento ldeos entre
profissional/profissional e profissional/usuari@solutividade de algum fato que esteja
causando sofrimento ao paciente impossibilitadeareparecer a USF, desenvolvimento de
vinculo, producéo de cuidado e, portanto, devararsemomento muito bem aproveitado por
todos os membros da ESF.

O programa saude escolar foi o item mais citado gem habitualmente o CD
desenvolve suas atividades em equipe, segundara flg., provavelmente por ser a atividade
mais frequentemente realizada pelo CD fora da U®Fem deve-se ater ao fato de que

muitas vezes os profissionais se deslocam junt@s gpascola e la cada um desenvolve suas
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atividades de forma isolada, ou seja, eles dividemesmo espaco, entretanto trabalham de
forma desarticulada.

Observa-se, portanto a timida realizacao de atieslalesenvolvidas em equipe pelo
CD. Tanto as atividades na comunidade quanto digagas na USF, ele as realiza apenas
ocasionalmente em equipe, 0 que torna necessaflexdes quanto a forma de
desenvolvimento do trabalho em equipe, no sentidgodofissionais conseguirem estabelecer
de fato, relacbes afetivas, técnicas e cientifieagdo limitando-se apenas a troca de

informacoes.

4.4 Atendimento aos diversos grupos existentes n&B

No tocante ao processo de trabalho desenvolvidograpos de pacientes, que sao 0s
grupos organizados pela USF (diabéticos, hipertemsgestantes), conjuntamente com 0s
pacientes divididos por ciclos de vida (menoref4lanos, maiores de 04 anos, adolescentes,
adultos e idosos) e por portadores de necessidagesciais (PNE), os CDs foram
questionados sobre a frequéncia de atendimentotes @supos e cujas atividades sao

realizadas no consultério em atendimento cliniéoiolj mostrado pela figura 12 a seguir:

Hipertensos

Idosos OFrequentemente

Adultos B Ocasionalmente

ONao realiza

Adolescentes

Criangas > de 4 anos

Criancas < 4 anos

Gestantes

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 12. Percentual das citacdes dos CDs retafisatividades desenvolvidas por eles com grupos
no consultorio. Parnamirim/RN,2008.

Verifica-se que os adolescentes sao a faixa at@ia frequentemente atendida pelos
CDs, seguidas por criangas maiores de 04 anoslsdtstas atividades desenvolvidas com

estes grupos etéarios e especificamente os adotescgne foram os mais citados, refere-se as
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atividades clinicas. Os portadores de necessidspesiais sdo o grupo de menor freqiiéncia
de atendimento, provavelmente pelo fato de serdemereciados para o CEOP (Centro de

Especialidades Odontoldgicas de Parnamirim) e amaalos CDs ndo possuirem experiéncia
na atencao a este tipo de usuario.

No que diz respeito aos centros de referénciaja Bblitica Nacional de Saude Bucal
do Ministério da Saude assegura o atendimento izesrle média complexidade, de acordo
com o planejamento loco-regional e realidade epiolégica de cada regido ou municipio.

Neste sentido,com relacdo aos encaminhamentos aienfgs ao CEOP, de acordo
com a figura 13, a especialidade habitualmente meéésenciada pelos CDs é a Endodontia
(86,7%), seguida de Protese (70%), Diagndstico B#0o), Cirurgia (23,3%) e PNE (20%),
corroborando com Silveira Filho (2008)quando ele afirma que as necessidades mais
urgentes na odontologia sédo a Endodontia e a Ry@es virtude provavelmente de serem as
duas maiores necessidades acumuladas da populagaapés esta nova politica nacional de
saude bucal, estdo sendo oferecidas a populac&ergigo publico.

Os dentistas ndo tém dificuldades em referenciaariss ao CEOP, e estes no
momento em que procuram o Centro de Referéncia,ag&mdados e dependendo da
especialidade, sdo prontamente atendidos. A Préteséndodontia requerem uma espera
maior em virtude da procura e necessidade acumdkigapulacgéo.

Diagndstico
PNE

Prétese

O Habitualmente
B Ocasionalmente
ONa&o encaminha

Cirurgia

odontopediatria

Periodontia

Endodontia
| 4

Z Z Z Z

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Figura 13. Percentual das citacbes dos CDs retaies encaminhamentos de pacientes ao CEOP.
Parnamirim/RN, 2008.

4.5 Organizagado/Desenvolvimento do processo de taho

Com relacdo as reunifes para avaliacdo e planejantexs acles realizadas pelos

profissionais, 60% dos CDs afirmaram que frequeatgen participam das reunidbes em
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equipe, enquanto que 23,3% disseram gue sO particijezasionalmente e 6,7% disseram que
nao participam destas reunides e 10% relatarana g@geipe ndo se reune.

Quando se questionou sobre a periodicidade destages, 33,3% disseram que nao
tem periodicidade definida e 30% responderam quelsgeem de acordo com a necessidade
da equipe, os demais responderam semanal, mengalmaenalmente.

Além de apenas 60% dos CDs participarem das reziméeequipe, estas ndo tém
periodicidade definida para acontecer ou acontem@enas quando algo a justifique, ou seja
nao ha uma constante interatividade entre profisssp o que faz com que venha a tona mais
uma vez, a baixa integracado dos CDs com 0s deneisnos.

De acordo com os resultados obtidos, pode-se @egluz as reunides de equipe nao
acontecem de forma habitual, ndo fazendo parteatepso de trabalho dos CDs de maneira
sistematica e como consequéncia, o planejamentoadass a serentrabalhadas fica
comprometido. O CD é muitas vezes apenas comunidagdalecisbes tomadas por outros
membros da equipe ou muitas vezes pela administadg& SF, ou vice-versa, configurando-
se, desta forma um modelo vertical de trabalho.

Sabe-se que este momento de integracdo da equipedigpensavel para
esclarecimentos, duvidas e resolu¢des das quegiédgcam pendentes no dia-a-dia. Quando
estas reunides acontecem sem uma determinadaricegi@s problemas tendem a acumular-
se, comprometendo a resolu¢cdo dos mesmos e oanen® de toda a equipe.

Enquantoos profissionais isolarem-se, por corporativismmmg@ancia, inseguranga ou
ignorancia, ou tudo isto junto, enquanto ndo ctuistim uma integracdo de fato entre si,
trocando conhecimentos e articulando um campo atgugéio do cuidado, ndo haveré efetivo
trabalho em equipe. Os profissionais podem até psttns, na USF, na visita domiciliar ou
nas demais atividades externas que exigem um a0 de convivéncia, mas o
aprisionamento do trabalho a estruturas rigidasahecimento técnico-estruturado torna o
trabalho “morto®’.

Quanto a forma de elaboracado das atividades des@aspela equipe (planejamento
coletivo), 46,7% disseram que cada profissionadb@a as suas atividades individualmente,
embora depois estas informacdes sejam partilhadas @s demais membros, e 40%
responderam que desenvolvem em conjunto com tadpeeqFigura 14).

N&o foi observado relagcéo entre estes dois difesegrupos destacados na figura 14.
Provavelmente, este grupo que trabalha com acé@esjptias em equipe, tenha profissionais

comprometidos e esclarecidos sobre a importancsedmao isolamento e consciéncia do seu
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papel como sujeito e a integracdo aparece comagiéncia, em forma de planejamento e
discussfes que sao saudaveis no desenvolvimenépiesesso.

OIndividualmente

B Em conjunto

46,7% O Coord. do programa
OEnfermeira

ENao respondeu
OlIsoladamente

Figura 14. Percentual das citagbes dos CDs refativdorma de planejamento das atividades.
Parnamirim, 2008.

Deve-se levar em consideracdo também, que o diélagparceria entre os integrantes
da equipe, e estes acontecerem de forma reguland@mental para um processo de trabalho
positivo, resolutivo e que acaba sendo percebidospasuarios que sdo os maiores
beneficiados com este processo.

Estes dados permitem observar a timida participdod@D como membro efetivo da
equipe, alguns dentistas ainda desenvolvem suaslaales de forma isolada, como se a
odontologia nao fizesse parte da realidade da ES#st@a ainda sendo uma realidade distante,
talvez por um conjunto de fatores advindos de pdi@rmacao ou quem sabe pela postura
individual de alguns profissionais, 0 que precesaatvo de reflexdes por parte de todos.

De acordo com a figura 15, no que se refere aaltraltdos profissionais com temas
gue vao além da saude oral, como € o caso do diltepertensdo, saude do idoso e demais
acoes, 90% relataram que a equipe trabalha estas t®om sua comunidade, porém quando
questionados sobre sua participacdo nestes traha@bor% disseram que participam deste
trabalho junto com a equipe e 33,3% afirmaram @eoeparticipam (figura 16).

Observa-se, portanto que a equipe trabalha edias aghoa parte dos CDs ndo fazem
parte dela. Ressalta-se aindafato de tratar-se de uma atividade que nao seingstr
exclusivamente a saude oral, mas também a saldke gae € de grande importancia para a
populacdo usuaria ter a participacdo do CD nestasdaes, seja antecipando ou
participando com os demais profissionais de alguagnidbstico de doenca sistémica que
venha a repercutir na saude oral dos mesmos eié@upe este profissional esteja apto para
identifica-los.
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10%

OSim
B Nao

90%

Figura 15. Percentual das respostas dos CDs adadiv desenvolvimento de acdes pela equipe sobre
temas como diabetes, hipertenséo, etc. Parnanzgog.

OSim
ENao

66,7%

Figura 16. Percentual das respostas dos CDs adadivsua participacdo nestas acdes. Parnamirim,
2008.

A boca, com suas estruturas, responde localmentai@ia dos estimulos ocorridos
no nivel sistémico. A boca tem ainda, nos dentegemgivas, excelentes “marcadores
biolégicos” para caréncias nutricionais, defici@scimetabdlicas, estimulos estressores,
desigualdades sociais, conflitos psicoldgicos, reemtitros’.

O planejamento das acfes a serem realizadas pelpeeqo que diz respeito a
educacao da populacdo na prevencdo de doencasezcemho trata-las, deve ser feito de
forma que todos possam dispor sua multiplicidadesateeres a servico do usudrio e para
beneficio de toda equipe.

Sendo assim, foi perguntado aos CD de que forngaipe escolhe os temas que serao
trabalhados com a comunidade, e de acordo conuiafiy, 50% responderam que escolhem
de acordo com a necessidade mpulacdo, enquanto que 33,3% disseram que seguem
calendario proposto pela coordenacdo do programqeeese encontra disponivel na USF. A
necessidade da populacdo neste caso, diz respeituea € percebido pelos profissionais

guanto ao acometimento de doencas na comunidaateniaias muitas vezes pelos ACS ou



54

as ocorréncias mais freqientes na USF e ndo pwmalieaem a partir de um diagndstico

epidemioldgico, que apontem os fatores de riscoegtéo afetando a comunidade.

10,0% O Calendario proposto pela
6,7% coordenagad

B Necessidade da
populacao

O Deciséo da equipe

50,0% ON&o informou

Figura 17. Distribuicdo das citacdes dos CDs relatia forma como as acdes sdo escolhidas para
serem trabalhadas na equipe. Parnamirim, 2008.

E importante que a equipe desenvolva acdes queatde venham beneficiar a
comunidade, no sentido ofertar servicos que redbnesrrespondam as suas necessidades e
gue os CDs tenham uma participagéo efetiva nestegso, assumam seu papel como atores
principais e ndo como meros coadjuvantes.

Agora se tratando da organizacdo do processo Hallita sob a oOtica do acesso,
perguntou-se aos CDs como eles disponibilizam @sacelos pacientes ao consultorio e
segundo figura 18, 93,3% informaram que este acassta através de agendamento e 6,7%
através de fichas ou livre demanda. A grande natobalha com agendamento, porém abre-

se espaco para as necessidades mais urgentesutizcpop

6,7%

O Agendamento
H Distrib. de fichas

93,3%

Figura 18. Percentual das respostas dos CDs qaafdoma de acesso dos usuarios a assisténcia
odontolégica. Parnamirim-RN. 2008.

Justificando o acesso dos pacientes através da demanda, Franco e Merhy
(2008Y’, dizem que a populacdo continua recorrendo aeesrde salide em situagdes de

sofrimento e angustias, e ndo havendo um esqueraaafendé-la e dar resposta satisfatéria
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aos seus problemas agudos de saude, vao desemhsaaridades de Pronto Atendimento e
Pronto Socorro.

Em contrapartida, Vilarinho (20073iz que o agendamento é um item importante na
reordenacdo da atencdo odontolégica que visa ®ubgiraticas centradas no paradigma
cirurgico-restaurador-mutilador por praticas quensiderem o individuo como um ser
integral, onde se consegue desenvolver uma odgmotdhando o paciente ndo apenas no
seu momento de maior necessidade, e ndo maiddrateas tracando todo um esquema de
necessidades, reabilitando este individuo atragésyh saude oral mais humanizada e eficaz.

Um dos grandes conflitos com os quais hoje se diigfra organizacdo da assisténcia
odontoldgica é manter a racionalidade e a pratigiddo atendimento a grupos priorizados
sem, no entanto, comprometer a universalidadeem disso, manter as caracteristicas de um
sistema eficaz e resolutitio

Deve-se obedecer a logica de necessidade do seraigmder 0 Usuario que procura a
USF em busca de solugbes aos seus problemas de, s®jd de forma imediata ou
programada. Nao ha a necessidade de existir unmdodi@ entre estas duas formas de
acesso, porém deve-se ter um servi¢co organizadmeuma légica racional de atendimento.
Parece-me que a forma como o municipio conduz sganizacdo, estd dando resultados
positivos, pois, na maioria das USF ndo se vé msisisuarios pernoitando na USF, ou
formacgao de grandes filas para conseguir ser alend agendamento associado a espaco
para urgéncia, parece ser uma forma eficaz de izagio além de mais humanizada.

A forma como os profissionais realizam este agemdémé diferente em algumas
equipes. Alguns realizam o agendamento diario,eocgutamente minimiza as filas nas USF,

outros semanalmente, etc. como se pode ver nafigur

6,7% 6,7% O Diario
33,3% H Semanal
OQuinzenal
OMensal

H N3&o realiza
O N&o informou

16,7%

6,7%

30%

Figura 19. Distribuicdo das citagBes dos CDs relata freqiéncia de agendamento disponibilizada na
USF. Parnamirim, 2008.

Analisando as respostas dadas pelos CDs, obsemugese agendamento realizado na
maioria das USF, é do tipo diario e semanal, daaalosuério uma tranquilidade em saber
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gue quando ele necessitar, podera marcar a sualteoafou continuidade de tratamento, o
que dara certamente uma maior resolutividade dé@gssago que facilitard também o
desenvolvimento de vincyleforcando a humanizacao.

Falar em vinculo € muito mais que simplesmente @oethos moradores de sua area.
E saber identifica-los em seu contexto familiartrdéalho, de comunidade. E conhecer suas
atividades, sua exposicao ao estresse, seu pdar@mtar, enfim, € conhecer os fatores que
possam interferir na sua qualidade de Yida

Deve-se, portanto, levar em consideracao as ndeegs da comunidade, o seu perfil,
para s6 entdo definir a forma de acesso que mamdapte e responda de forma mais
satisfatéria aos seus anseios, sempre respeitaopadroes e jamais impondo modelos

prontos numa atitude de detentores do saber.

4.6. Conhecimento do perfil epidemiolégico da popatéao

Sabe-se que o conhecimento dos fatores de riscoodmnidade € um aliado
indispensavel para a programacédo, planejamentanad® de decisdes. Perguntou-se aos
profissionais se eles dispunham de um diagnéstsdatores de risco da comunidade em que
atuam e se participaram deste diagnoéstico. De acoodh a figura 20, a grande maioria
(60%), respondeu que nao possui. Dos 40% que puosslgum diagnostico de suas
comunidades, grande parte (80%) ndo participourdeluas areas de atuacgao.

OSim
H Nao

Figura 20. Percentual das respostas dos CDs adaiv seu conhecimento sobre os fatores de risco e
problemas de saude de sua area de atuacdo. Pama208.

Quais os critérios utilizados para a tomada desédecdo que fazer em equipe se a
maioria dos CDs ndo conhecem o perfil epidemiolmgie sua comunidade? Observamos nas
respostas anteriores que os profissionais desemols acdes a serem trabalhadas em

equipe, de acordo com a necessidade da populac@toaves de um calendério proposto pela
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coordenacdo, ou seja, ndo ha uma orientacdo ol partmeio do diagnostico dos fatores de
risco que orientem os profissionais para a tomaeadecisdo. Torna-se necessério a
territorializacdo do cuidado, com a criacdo de oaspbilidade epidemiologica sobre um
espaco-populacdo adstritos pelo profissiinal

O cumprimento dos principios do SUS, como a Unaletade e Equidade, requer das
ESB o conhecimento de sua realidade local e dacewmaunidade adstrita. Existe a
necessidade de organizar acfes a partir de estiadg programacao que utilizem critérios
para a priorizacdo da populacdo mais necessit@iéla.importante quanto o conhecimento e

realizacdo desses diagndsticos, é a sua utilizeelas profissionard

4.7 Percepcdo do dentista com relacdo a assisténadontoldégica na ESF/Grau de

satisfacéo

Para conseguir avancos no modelo assistenciatipaimente relativos a saude bucal,
faz-se necessario a articulacao de diversos sederdgso do municipio com a finalidade de
implementacdo de politicas publicas saudaveis. Adésro, € necessario investimento por
parte dos municipios na formacdo profissional &sagle cursos de educagdo permanente.
Faz-se necessario também que os profissionaisnentlacdes de trabalho estaveis que os
tranquilize e os tornem profissionais satisfeitasap desempenho de suas fungoes.

Questionou-se aos CDs o grau de satisfacdo cogacetasuas funcdes, como mostra
a figura 21, vé-se que parte destes profissionastmou-se satisfeito (23,3%), enquanto
63,3% afirmaram que poderia ser melhor em algupscéss. Os aspectos referenciados pelos
profissionais, diz respeito a: estabilidade no egpy formas de contratacdo e remuneracao

salarial.

3,3%

23,3% O Muito satisfeito
M Satisfeito
OPouco satisfeito
3.3% O Desestimulado

6.7% B Poderia ser melhor
e

Figura 21. Distribuicdo das citacbes dos CDs rglatiao grau de satisfacdo com relacdo a suas
funcdes. Parnamirim, 2008.
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Da mesma forma, perguntou-se o grau de satisfagdigmbfissionais com relagdo a
estratégia saude da familia como um todo e 40%arata que estavam satisfeitos, porém
50% informaram que poderia também ser melhor enmnalgspectos, 6,7% afirmaram estar

pouco satisfeitos e 3,3% desestimulados, como madtgura 22, a seguir:

O Muito satisfeito
H Satisfeito
O Pouco satisfeito

50,0% O Desestimulado

B Poderia ser melhor

3,3% 6,7%

Figura 22. Distribui¢céo das cita¢cbes dos CDsix@atao grau de satisfacdo com relacdo a ESF como
um todo. Parnamirim, 2008.

O campo de trabalho do CD apéds sua inclusdo naab8&-se consideravelmente e
espacos profissionais vém surgindo ao longo déXesnos de implantagdo de equipes de
saude bucal na ESF e também através da Politiceoridhcde Saude Bucal, o Brasil
Sorridente. Necessita-se, porém avancar no toarigeores considerados nos criticos da
ESF, como: forma de contratacdo das equipes, kdtal@ funcional, qualificacao
profissional, estrutura, equipara¢do de salaos as demais profissionais de nivel superior,
enfim, nas condicbes de trabalho de uma maneiral,gpara que o0s profissionais e
principalmente o CD se sinta seguro, motivado, ¢manquilidade para desenvolver suas
habilidades de forma mais completa.

Foi questionado aos profissionais se houve melhmasssisténcia odontolégica apos
a inclusdo do CD na ESF, e 100% responderam quecsimoborando com os achados de
Souza (20053, onde a totalidade dos CDs entrevistados, afimagae ocorreram avangos
no modelo assistencial em saude bucal apds a mra@§o da ESB na ESF. Com relagdo aos
aspectos onde estas mudancas podem ser perceli@bds,relataram que no acesso,
organizacao do servi¢co, humanizacao, assistémpavencao das doencas bucais.

Neste sentido, verifica-se que estas mudancas adbnénte percebidas pelos
profissionais em todos 0s aspectos que envolvessenyolvimento do processo de trabalho,
pois refletem as suas realidades, sua vivéncia, aiveda h4 um longo caminho a ser
percorrido e a ndo acomodacdo dos profissionaisestoes € fundamental & sua
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concretizacaoA odontologia certamente ir4 avancar ainda maisedida que os fatores que
ainda se constituem nos criticos da ESF, tornerabtse de reflexbes para que sejam

gradativamente solucionados.
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5 CONCLUSOES

A ESF possui uma filosofia compativel com o idemakdude, porém a realidade ainda
€ de um sistema voltado para a doenca, com puanigsi enfrentando uma demanda
excessiva, expressa através de uma populacdo extesmte carente em termos de politicas
de saude que a ampare em suas necessidades.

S6 hé efetivo trabalho em equipe, quando existecammpo comum de trabalho para
varias profissdes. Desta forma a especificidadeada um, torna-se o trabalho de todos, pois
0 aprisionamento dos profissionais em seus salmpesjona junto o processo de trabalho e
este se torna estatico, sem perspectivas de mudanca

E consenso entre os profissionais, o reconhecimémgoavancos que ocorreram na
odontologia ao longo do tempo de incorporacédo duista na equipe de saude da familia,
contemplando acesso, organizacédo, humanizacastémssa e prevencdo das doencas bucais.

Instabilidade na forma de contratacdo dos profss®) insatisfacdo salarial, formas
de tratamento e remuneracéo diferenciadas enegar&s profissionais, sao fatos expressos
por sua contida insatisfacdo com relacdo a sugdésre a ESF como um todo.

Considerando os aspectos analisados, verificas®g§€Ds da ESF do municipio de
Parnamirim, tém uma baixa integragdo com os demaisibros da equipe, em termos de
planejamento, participacéo e realizacdo de acte$agem parte do universo de trabalho das
equipes da ESF.

Possuem um perfil de trabalho mais individualistap apreendido pela forma de
desenvolvimento e planejamento das acbes. Desamolgcdes em outros campos de
atuacao, porém quando se trata de saude bucalh@aab mais as acdes de natureza curativas
e individuais em detrimento das acdes de promogi@detivas, o que faz surgir a necessidade
de profissionais preparados para enfrentar o desifi implementar na pratica um novo
modelo de assisténcia, com uma visdao ampliada doepso de saude e adoecimento da
populacao.

N&o dispdem e nao desenvolvem acdes, considerapddibepidemiologico de sua
comunidade adstrita, mas sim, considerando a ndadssque Ihe é apresentada no momento,
fato que contradiz a filosofia da ESF.

Diante do exposto, cabe concluir que o procesdoatialho desenvolvido pelos CDs,
contempla em parte o que € preconizado pela E8Fqie ndo ocorre de forma intencional

ou consciente, mas como consequéncia do modelonidegeo historicamente praticado ao
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longo dos anos pelos profissionais da saude, o lméldzneriano, extremamente curativista,
tecnicista, baseado na doenca e ndo na saude. fistesinaliza para um maior
acompanhamento desse processo, buscando modifickagilidades encontradas, com o
objetivo de atingir todo o potencial que a ESFaespnta na reorganizacao da atencao basica.

Acredita-se que a medida que os profissionais torse conscientes de que séo pecas
- chave no processo de mudancgas mudara junto a foenconduzir o processo de trabalho e
consequentemente o seu perfil se adequara a estenualelo.

Torna-se necessario investimento por parte dosmgssha forca de trabalho em saude
no sentido de qualificd-los para este novo paradignama rede estruturada, articulada com
diversos setores no sentido de implementar pditip@blicas universais, equanimes e
integrais, bem como proporcionar aos profissiorestabilidade funcional para que eles

desenvolvam suas atividades com tranquilidade, oommipso e motivacao.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

CURSO DE MESTRADO EM ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCI AL
Av. Senador Salgado Filho, 1787 — Lagoa Nova — IN=ita

QUESTIONARIO N°

BLOCO |
1- Idade:
anos
2- Sexo:
Masculino
Feminino

3- Graduacao:

Instituicao:

CEP: 59056-000
Fones: (84) 3215-4133
E-mail: cmos@dod.ufrn.br

Publica

Ano de concluséo:

UF:

4- Pés-graduacao:

Mestrado/Area:

Doutorado/ Area:

Privada

Especializagéo/Area:

5- Ha quanto tempo vocé concluiu o Curso de Odontoloaf?

Menos de 5 anos

Entre 5 e 10 anos

De 10 a 15 anos

Mais de 15 anos

6- Hé& quanto tempo vocé trabalha no Programa, incluind experiéncias anteriores:

Menos de 1 ano

Entre 1 a 2 anos

De 2 a 4 anos

Mais de 4 anos




7- Independente da titulagao formal, marque a(s) area em que se considera especialista, com base
na propria experiéncia:

Dentistica Odontopmda
Endodontia Periodontia
Outras(especificar) Nenhuma

8- Residéncia atual:

Cidade: UF:

9- Local de atuagéo no Programa:

Mesmo bairro ou equivalente na cidade onde reside

Outro bairro na cidade onde reside

Outra cidade

10- Acesso ao local de atuacao no Programa, utilizandomeio de transporte habitual:

Até 30 min. De 30 min. até 1h Mais de 1h

11- A populacéo de sua area de trabalho é:

Urbana Rural Mista

12- Registre com que frequiéncia vocé realiza as atividas abaixo relacionadas:

Tipos de atividades Sempre ocasionalmente Né&o realizo
realizo

Consultorio

Atividades de grupo na Unidade de

Saude

Atividades de grupo na comunidade

Saude Escolar

Capacitacao

Estudos/pesquisas

Atividades administrativas na Unidadge

Atendimento domiciliar

Deslocamento para outras atividades
fora da unidade de salde

Outra:

13- Capacitacdo em Salde da Familia antes de ingressar Programa:

Sim Nao

Curso/Instituicao:




Carga horaria/ano de concluséo:

Curso/Instituicao:

Carga horaria/ano de concluséo:

14- Capacitacdo em Salde da Familia apds ingressar noograma:

Sim

Curso/Instituicao:

Nao

Carga horaria/ano de concluséo:

Curso/Instituicao:

Carga horaria/ano de concluséo:

15- Experiéncia anterior em Salde da Familia:

Sim

Cidade

UF

Tempo de atuacao

16- Experiéncia profissional além de Saude da Familia:

No Setor Publico:

Atividade Tempo de atuacdo Exerce atualmente?

Consultério LL Sim | N&o
Hospital —'Sim — N&o
Outra: []1Sim [1 AN
Outra: 1 Sim Ll an

No Setor Privado:

Atividade Tempo de atuagdo Exerce atualmente?

Consultoério 1 .Sim Nao
Hospital 1 Sim N&o
Outra: 1 Sim AN
Outra: []Sim ] an

BLOCO I




17- Na realizag8o de suas atividades no Programa, vobésca a colaboragéo de outro(s) integrante(s)
da equipe além de sua ACD:

Habitualmente Ocasionalmente Nao

18- Os outros integrantes da equipe buscam sua colab@&@o na realizacéo das respectivas atividades
no Programa:

Habitualmente Ocasionalmente Nao

20- Assinale, para cada atividade abaixo, com queefjiiéncia atua em colaboragdo com outro(s)
integrante(s) da equipe:

Tipos de atividades Habitualmente Ocasionalmente & Realizo
realizo Sozinho(a)

Consulta na unidade

Visita domiciliar

Atividade em grupo na Unidade

Atividades na comunidade

Salde Escolar

Atividades administrativas

Outra:

21-Assinale, caso participe do atendimento das segies clientelas e estime a frequéncia de
atendimento no consultério da unidade de sadde:

Clientela Frequentemente Ocasionalmente N&o realizo

Gestantes

Criangas< 4 anos

Criancas > 4 anos

Adolescentes

Adultos

Idosos

Hipertensos

Diabéticos

Portadores Necessidades Especiais

QOutro:

Qutro:

22- Assinale com que periodicidade a equipe se relne:

Semanal Néim periodicidade definida
Quinzenal De acordo com a necessidade da equipe
Mensal N&o se reline

23- Caso a equipe se reuna, assinale a duracdo médiasdaunides:

Até 1 h Até 3h

Até 2h Uma manha ou uma tarde




24- Quem coordena habitualmente essas reunides:

Médico Outro:
Enfermeiro Um dos integrantes, rotativamente
Odontdlogo

25- Vocé participa dessas reunides:

Habitualmente Ocaslorente N&o participa

26- Na sua opinido, em que medida essas reunibes cobtrem para maior efetividade do trabalho da

equipe:
Muito Né&ontribui
Um pouco N&o sei

27- Assinale como é elaborada a programacéo das ativides da equipe:

Cada um elabora sua parte

Em conjunto com toda equipe

Pelo coordenador da equipe

Pelo administrador da unidade

Pelo coordenador do Programa

Outro:

28- Vocé recebe algum tipo de supervisao na realizacéle suas atividades?

Sim Nao

29- O Programa realiza reunides do nivel central com aquipe?

Sim Nao

30- Em caso afirmativo, qual é a periodicidade dessagsunides?

Semanal Quinzenal

Mensal N&o tem periodicidatdinida

31- Vocé exerce atualmente, ainda que de maneira inforah a coordenacgéo da equipe?

Sim Nao




32- Ordene, numa escala de 1 a 5 a importancia relativgue vocé atribui aos seguintes fatores para
melhorar os resultados do Programa:

Fator Importancia relativa

Capacitacao dos integrantes da equipe

Organizac¢do do trabalho em equipe

Sistema de referéncia e contra-referéncia

Acolhimento/humanizacao

Assisténcia

QOutro:

BLOCO 1l

33- Como vocé disponibiliza o acesso dos pacientes ansultorio?

Agendamento Através de fichas distribuidas na Unidade

Demanda livre Outro:

34- Caso vocé trabalhe com agendamento, de que formacéoo realiza?

Agendamento diario efildamento semanal

Agendamento mensal rQut

35- Qual sequéncia abaixo vocé da prioridade de atendento ?

S6 por ordem de chegada ou hora marcada

Pacientes especiais (idosos, gestantes, etc),aiagéordem de chegada

Urgéncia, pacientes especiais (Idosos, gestartee etdem de chegada

Qutro:

36- Vocé se sente seguro com relacédo a todos os prooeitos clinicos realizados, uma vez que o CD
do PSF assume um perfil generalista?

Sim Nao

37- Vocé atende pacientes portadores de doencas infectintagiosas graves(Hepatite B e C, HIV),
caso este relate ser portador?

N&o me sinto preparado Sim, com os EPI's adequados
Encaminho ao servico especializado N&o, mesmo com os EPI's

38- Vocé possui algum curso de capacitacéo para atendémto clinico a portadores de doencgas
infecto-contagiosas?

Sim Nao

39- Quais a(s) area(s) em que vocé acha necessario igp@manente capacitacao?



Dentistica

Urgéncias odontolégicas

Periodontia

Cirurgia
Paciente especiais

Outra:

40- Vocé costuma buscar opinides de especialistas quanatende os usudrios do Programa?

Sim

Telefone

Nenhum

Encaminho logo para o servico especializado

Nao

Internet

Qutro:

41- Assinale os meios que o Programa oferece para ouwropinido de especialistas?

42- Vocé dispbe de algum servigo de referéncia para eminhar pacientes para realizacdo de
procedimentos especializados?

Sim

Nao

43- Assinale com que freqiiéncia encaminha pacientes @acada uma das especialidades abaixo:

Especialidade

1-Habitualmente

2-Ocasionalmente

3-Wa

Endodontia

Periodontia

Odontopediatria

Cirurgia

Prétese

Pacientes Especiais

Diagnostico oral

Outro:

44- Vocé acha que o Servigo poderia oferecer outra(s3mecialidade(s), além das que ja oferece?

Sim

Nao

45- Na sua opinido, qual(is) seria(m) esta(s) especadde(s)?

Ortodontia

Outra:

Protese fixa

Nenhuma

46- Apo6s o0 encaminhamento de pacientes ao especialistacé recebe algum retorno do atendimento

(contra-referéncia)?

Frequentemente

Raramente

oNa



Adequadamente

Precariamente

Frequentemente

Ocasionalmente

47- De um modo geral, vocé acha que os mecanismos dett-referéncia funcionam?

Nao funcionam

Nao sei

48- O Programa oferece os EPI's necessarios para a rea¢édo de qualquer procedimento clinico que
vocé habitualmente realiza?

Sempre

Raramente

49- Estime com que freqliéncia vocé realiza as atividasiespecialidades abaixo listadas:

Atividades Frequentemente Ocasionalmente N&o reabizpor falta de
condi¢cdes materiais

Dentistica

Exodontia

Periodontia

Ativ. preventivas

OHB

Diagnostico oral

Odontopediatria

Pacientes especiais

Outras:

50- Assinale com que freqliéncia vocé realiza as atividas abaixo relacionadas, fora da unidade de

saude?

Atividades

Frequentemente

Raramente

Ocasionalmente | Nao realizo

Ed. em salude na
comunidade

Ed. Em salude na
escola

Participacdo em
reunidées com
comunidade

Participagdo em
reunides
escolares

Reunifes com
grupos de
hipertensos,
diabéticos,
gestante, etc.

Aplicacéo
coletiva de flGor

Bochechos e
escovacgao
supervisionada




Visitas
domiciliares

Exames bucais
com finalidade
epidemiolégica

BLOCO IV

51- Vocé dispde de um diagnostico dos problemas de salel dos fatores de risco mais importantes na
sua area de atuagéo?

Sim Nao

52- Em caso afirmativo, vocé participou ou participa deelaboracao deste trabalho?

Sim Nao

53- Sua equipe trabalha preventivamente junto com a coomidade, em datas especificas, temas
referentes a doencas como: Diabetes, Hipertensadaeer, etc.?

Sim Nao

54- Em caso afirmativo, vocé participa destes eventos?

Sim Nao

55- H& um planejamento de agBes a serem realizadas naidade de sadde ou mesmo fora da unidade
feito pela equipe, para realizacdo de tais eventos?

Sim Nao

56- Em caso afirmativo, qual a periodicidade com que feito este planejamento?

Planejamento anual Planejamento semestral

Na semana anterior Planejamento mensal

57- De que forma estas datas importantes séo escolhideara serem trabalhadas?

Existe na unidade um calendario informando taiaslat

Trabalhamos de acordo com a necessidade da populaca

Trabalhamos de acordo com o que a equipe decitio#izar datas

Escolhemos aleatoriamente um tema para ser tratmalha




58- Qual o grau de satisfacdo que vocé se encontra coaacao a realizacdo de suas fun¢des dentro do
Programa?

Satisfeito

Muito satisfeito

Pouco satisfeito

Desestimulado

Poderia ser melhor em alguns aspectos

Outro:

59- Qual o grau de satisfacdo que vocé se encontra coaacdo ao Programa como um todo?

Satisfeito

Muito satisfeito

Pouco satisfeito

Desestimulado

Poderia ser melhor em alguns aspectos

Outro:

60- Na sua opinido, houve alguma melhora na assistén@dontologica de um modo geral, apos a
inclusédo do CD na ESF?

Sim

61- Em caso afirmativo, marque o(s) item(s) em que eg& mudanca(s) pode ser percebida:

Acesso Humanizacéo
Assisténcia Organizacdo
Prevencéao Outro:

Agradecemos sua colaboragéo
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MINISTERIO DE EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE - UFRN
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP

Parecer N° 201/2008
(Final)
Prot. n° 052/08 — CEP-UFRN
CAAE 0055.0.051.294-08
Projeto de Pesquisa Caracterizagdo do Processo de Trabalho do Cirurgi&o-Dentista na

Estratégia de Saude da Familia do Municipio de Parnamirim - RN.

Area de Conhecimento Centro de Ciéncias da Salde - Odontologia - Programa de Pos-
Graduagdo em Odontologia Preventiva e Social — Grupo il

Pesquisador Responsavel Rossana Mota Costa

instituicdo Onde Sera Realizado UFRN - Departamento de Odontologia -

Instituicdo Sediadora Secretaria Municipal de Satude (SMS) de Parnamirim-RN
Finalidade Obtengéo do Grau de Mestre

Periodo de realizagdao Inicio: julho de 2008

Término: abril de 2009
. Coleta de dados: outubro/08
Reviséo Etica em 27 de agosto de 2008

RELATO

Considerando que as pendéncias expostas por este Comité, foram adequadamente cumpridas, o
Protocolo de Pesquisa em pauta enquadra-se na categoria de APROVADO.

ORIENTAGOES AO PESQUISADOR: em conformidade com a Comiss&o Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) através do Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa (Brasilia, 2002) e
Resol. 196/96 — CNS o pesquisador responsavel deve:

1. entregar ao sujeito da pesquisa uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), na
integra, por ele assinada (Resol. 196/96 — CNS — item IV.2d);

2. desenvolver a pesquisa conforme foi delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apos a analise das razées da descontinuidade pelo CEP/UFRN (Resol. 196/96 — CNS — item
11.3z);

3. apresentar ao CEP/UFRN eventuais emendas ou extensdes ao protocolo original, com justificativa
(Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa — CONEP - Brasilia — 2002 — p.41),

4. apresentar ao CEP/UFRN relatorio final (Manual Operacional para Comités de Etica em Pesquisa -
CONEP - Brasilia — 2002 — p.65);

Os formularios para os Relatorios Parciais e Final estdo disponiveis na pagina do CEP/UFRN

(www.etica.ufrn.br).

Nata, 27 de agosto de 2008
Bulce Aimeida
COORDENADORA DO CEP-UFRN

Comité de Etica em Pesquisa, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, CP 1666, Natal, RN, 59078-970, Brasil, foneffax:
xx (84) 3215-3135, e-mail cepufrn@reitoria.ufrn.br, http:// www., etica.ufrn.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
CURSO DE MESTRADO EM ODONTOLOGIA PREVENTIVA E SOCI AL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa:Caracterizacao do processo de Trabalho do Ciruipétista na Estratégia de
Saude da Familia de Parnamirim-RN.

Este projeto tem como objetivo avaliar o processotrdbalho do Cirurgido-Dentista na
Estratégia de Saude da Familia e tracar o seu gedvés das informagdes colhidas com os proprios
profissionais e sua relagdo com o processo dehi@mba

Riscos possiveis, procedimentos e beneficios espes a pesquisa consistira de uma coleta de
dados de identificacdo pessoal e profissional &agdlo de um questionario. Assim serdo feitas
perguntas a respeito de todo o processo de tmballEirurgido-Dentista.. Sendo assim, € um projeto
gue envolve um risco minimo na sua participacao.

A importancia desse tema se deve aodatoeste conhecimento possibilitara a caractérizag
do processo de trabalho e compreenséo do perfiCdtasgides-Dentistas que atuam nesta estratégia,
permitindo desta forma, reflexdes e reorientacoessuals praticas dentro do atual processo de
trabalho, que possam reverter em melhorias nadpukdidos servicos.

Ressarcimento e indenizacdcsua participacdo é voluntaria, o que significa quee podera desistir

a qualquer momento, retirando o seu consentimesgim, que isso lhe traga nenhum prejuizo ou

penalidade. Assim, ndo havera efetuacdo de pagareemvirtude da sua participa¢éo no estudo. No
entanto, vocé sera ressarcido(a) por alguma despegarovadamente relacionada a sua participacdo
neste estudo, como também podera ser indenizadeaga) haja algum dano comprovado advindo

desta pesquisa.

Acesso as informacbesAs informacfes obtidas de cada participante safidemtiais e somente
serdo usadas com o proposito cientifico, sem digdlg dos nomes dos participantes. Somente 0s
pesquisadores envolvidos neste projeto terdo acassanformacdes identificadoras de sua
participacdo. Nao repassaremos a terceiros. Assosriambém o compromisso de que em qualquer
publicacdo que venhamos a realizar ndo haverangifidacdo do seu nome. Vocé ficard com uma
copia deste Termo e toda duvida que vocé tiver speitd desta pesquisa, podera perguntar
diretamente parRossana Mota Costano endereco: Av. Senador Salgado Filho, 1787ehddova,
Natal-RN, CEP 59056- e pelo telefone (84) 3215-4133

Declaracdo do voluntario da pesquisa

Declaro que, apés ter lido e compreendido as irdgdms contidas neste formulario,
concordo em participar do estudo. E através dasteumento e da melhor forma de direito, autorizo
Rossana Mota Costa, aluna do curso de Mestrado dont@ogia Preventiva e Social a utilizar as
informacdes obtidas sobre a minha pessoa, atravgaealfor escrito com a finalidade de desenvolver
trabalho cientifico. Autorizo a publicacdo do rafertrabalho, de forma escrita. Concedo o diredo d
retencd@o e uso para quaisquer fins de ensino &djao em jornais e/ou revistas cientificas do ais
do estrangeiro, desde que mantido o sigilo sobrenha identidade. Estou ciente que nada tenho a
exigir a titulo de ressarcimento ou indenizacda pghha participacdo na pesquisa.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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