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RESUMO

PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE BUCAL E NECESSIDADES DE EDUCACAO
PERMANENTE: A EXPERIENCIA NO PSF DO MUNICIPIO DE PE TROPOLIS

A insercdo das Equipes de Saude Bucal no Progrengadde da Familia (PSF) representa um
desafio na mudanca do modelo de atencéo, tradioiense centrado no individuo e na doenca
para uma abordagem integral do individuo inserido seu contexto familiar, comunitario e
social. A formacdo do cirurgido-dentista, eminergeta técnica e voltada para o mercado
privado, ndo contribui para subsidiar o servico lipgbcom profissionais preparados, com
conhecimento da realidade social e necessidadsside da populacio usuéria do Sistema Unico
de Saude. A presente pesquisa teve como objetinoiml conhecer o processo de trabalho das
Equipes de Saude Bucal no Programa de Saude déidFdomMunicipio de Petropolis, a partir
das perspectivas dos profissionais cirurgifes-siastie identificar as tendéncias no manejo de
situacbes-problema emergentes, no intuito de ¢ritpara o processo de Educagcdo Permanente
em Saude. Com carater exploratério e qualitatisanétodos empregados foram a entrevista em
grupo no formato de Grupo Focal, e inquérito realizcom o universo dos profissionais para
caracterizar as atividades realizadas pelos ciasgdentistas no PSF. Subsidiariamente foram
incluidas informacgBes provenientes de participag@&ervante da autora. A andlise do inquérito
permite caracterizacdo das atividades dos cirusgi@atistas no PSF, cuja visibilidade é ainda
restrita, apontando condi¢cdes de trabalho que pEmma realizacdo da maioria das acles
preconizadas nos documentos oficiais. A analiseGtapos Focais pode subsidiar iniciativas de
Educacdo Continuada e Permanente, destacandossguiates tematicas: trabalho em equipe,

organizacdo e planejamento da assisténcia clinickaseacbes coletivas, fortalecimento da



supervisdo, ferramentas para realizacdo de didgodstletivo e apoio a integracdo da saude

bucal ao processo de trabalho no Programa de Salidamilia.

Palavras-chave:Saude bucal, Saude da Familia, Processo de Trabatho Saude, Educacéo
Permanente.



ABSTRACT
PROCESS OF WORK IN BUCCAL HEALTH AND NEEDS OF CONTI NUOUS

EDUCATION: THE EXPERIENCE IN PSF OF THE BOROUGH OF THE
PETROPOLIS.

The insert of the Teams of Buccal Health in thalbteof the Family Program (PSF) represents a
challenge in the change of the model of attenticaditionally centered in the individual and in
the disease for an integral approach of the indafidnserted in his familiar, community and
social context. The surgeon-dentist's formationnemily technical and directed to the private
market doesn't contribute to subsidize the pubécvise with prepared professionals, with
knowledge of the social reality and needs of thputation that uses the Unique System of
Health (SUS).The present research had as maintoigido know the process of work of the
Teams of Buccal Health in the Health of the FarRitggram in the borough of Petrdpolis starting
from the perspectives of the surgeon-dentists psid@als and to identify the tendencies in the
emergent situation-problem handling, in the inw@mtiof contributing for the process of
Continuous Education in Health. With exploratorydaqualitative character, the used methods
were the interview in group in the format of Fo&ioup, and inquiry accomplished with the
professionals universe to characterize the as/accomplished by the surgeon-dentists in PSF.
Subsidiarilyinformations from the author's observant particgrawere included. The analysis
of the inquiry allows characterization of the atties of the surgeon-dentists in PSF, whose
visibility is still restricted, showing work conéins that allow the accomplishment of most of the
actions appearing extolled in the official docunserithe analysis of the Focal Groups can
subsidize initiatives of Continuous and Incessatidation, emphasizing the following topics:

team work, organization and planning of the clihiaiendance and of the collective actions,



10

invigoration of the supervision, tools for accomsplinent of collective diagnosis and support to
the integration of the buccal health on the wordcpss in the Health of the Family Program.

Keywords: Buccal Health, Health of the Family, Proess of Work in Health, Continuous
Education.
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1. INTRODUCAO

Em 1986, a primeira Conferéncia Internacional denfacdo de Saude, realizada em
Ottawa, no Canada, prop6s uma definicAo ampla aldesa@nglobando a educacdo em saude, a
formulacdo de politicas publicas, o enfoque amblesth e a acdo comunitaria. Seu relatorio
final, a Carta de Ottawa, serviu de base para celonatbntemporaneo de Promocéao de Saude.
Neste modelo, a contribuicdo da saude bucal paealde geral e bem-estar coletivo vem sendo
extensivamente enfocada em resolucdes da Assemlléraial de Salude e em Comités
Regionais da Organizacdo Mundial de Saude (OM@8}gomizando a integracdo da saude bucal

em programas nacionais e comunitarios de saUdeHREEN et al, 2005).

A saude bucal afeta as pessoas fisica e psicotogita, influenciando a maneira como
elas crescem, se divertem, falam, mastigam, samores alimentos, nutrem-se e se socializam.
Interferindo em seu bem-estar social, reflete stieita relacdo com a saude geral e a qualidade
de vida (SHEIHAM, 2005). Doencas bucais levam ecoeforto, dor, sofrimento, noites sem
dormir, dificuldade na fungdo mastigatéria e néimige horas fora da escola e do trabalho,

produzindo negativo impacto no individuo e na saike (WATT, 2005).

A Promoc¢édo da Saude (PS) representa stratégia promissora para enfrentar os
multiplos problemas de saude que afetam as pomsdgahdmanas. Propbe a articulacdo de
saberes técnicos e populares, e a mobilizacaccdeses institucionais e comunitarios, publicos e
privados, para o enfrentamento de problemas, estatdhimente associada a um conjunto de
valores como intersetorialidade, solidariedade, idegle, democracia, cidadania,
desenvolvimento social, participacdo comunitéripaeceria. Ademais, sua operacionalizacéo
implica na responsabilizagdo mdultipla pelos prolaene por suas solugbes, através da

combinacdo de ac¢des do Estado (politicas publmadaseis), da comunidade (reforco da acéo
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comunitaria), de individuos (desenvolvimento deilfddzles pessoais), do sistema de saude

(reorientacdo do sistema de salde) e de parcetésatoriais (BUSS, 2002).

Segundo Moysés (1997), a maior contribuicdo querceito de Promocdo da Saude
podera dar a odontologia e as praticas sociaisoseggpeito ao ser humano, na manifestacdo de
sua heterogeneidade subjetiva e na objetividaderetande sua vida social, num campo onde o
nascimento, o transcurso da vida, o envelhecimen@® morte estdo muito préximos dos

profissionais que optaram por trabalhar com a sataldoenca.

No entanto, no Brasil, apesar de algunangos nas Ultimas décadas, a assisténcia
odontolégica tem contribuido pouco para a melhdas condicdes de saude bucal da populacéo.
O pais avancou muito na prevencdo e no controleada dentaria em criangasontudg de
forma desigual na populacdo, pois ainda persistava@os indices de doencas bucais em
determinados grupos populacionais, e grande partpogulacdo permanece desassistida. (SB
Brasil - ver Tabela 1 Principais Resultados, 20@8hda hoje existem contingentes de pessoas
gue carregam pesado acumulo de doencas busaisgeral individuos pertencentes a grupos
socialmente desprotegidos, que apresentam espediarabilidade a doencas por serem mais
susceptiveis, ou por estarem mais expostos a $atieraésco (WEYNE,1999).

Iniquidades e desigualdades sociais sdo determsatd saude bucal e caracterizam
atualmente os maiores desafios a serem superadbsegao do pleno direita sadde. A falta de
saude bucal e o estado precario dos dentes s&fo duvida, um dos mais significativos
indicadores de exclusdo social, uma vez que estatkr deficiente, baixa renda, falta de
trabalho, enfim, ma qualidade de vigaoduz efeitos devastadores sobre gengivas, dentes

outras estruturas da boca (CNSB, 2004).
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Com a Constituicdo de 1988, pela primeira vez rssadistéria, a salude foi considerada
de relevancia publica, sendo “um direito do cidagdam dever do Estado”. Resgatando
principios como a universalidade, a equidade, egratidade e o controle social das acbes de
saude, o Sistema Unico de Saude (SUS) é criado98&® domo instrumento de politica social
capaz de tornar-se real e viavel, se todos osipiascforem de fato aplicados na construcéo de
uma sociedade mais justa e solidaria (COSTA e1988).

Neste sentido, o enfrentamento dos problemas dd#esad pais passou a incorporar a
concepcgdo do conceito de cidadania, e a compreatsd&aude bucal incorpora o direito a
gualidade de vida, com liderancas buscando assegarapliar o0 acesso aos servigcos de saude.

Em 1994, o Programa de Saude da Familia (PSFadarcomo principal estratégia para
reorientacdo do modelo assistencial a partir darszg¢cdo da Atencdo Basica. A Equipe de
Saude da Familia (ESF) é planejada para atuar catabsadora da saude como direito, a partir
de sua responsabilizacdo por populacdes adstnitesa estratégia de intervencdo baseada no
territorio. Originalmente a equipe minima era costpopor um médico generalista, uma
enfermeira, uma auxiliar de enfermagem e agentasumibarios de saude, sendo os demais
profissionais eventualmente incorporados as Unglalde Saude da Familia (USF), de acordo

com a demanda e organizacao do servico local.

A participagdo da Equipe de Saude Bucal (ESB) nb & sido proposta desde sua
criacdo e se deu pioneiramente no Municipio detiBar{1995), no Estado do Parana. A partir
dai varios municipios tentaram viabilizar formasragusdo de a¢bes de saude bucal no PSF, que
variaram desde o treinamento dos agentes comwsitélé salde, para adicionarem as suas
atividades orientacdes relativas a satde bucag migercdo do cirurgido-dentista nas equipes do

PSF (OLIVEIRA,1999).
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Com os resultados da Pesquisa Nacional por Amogtr®omicilio (PNAD) de 1998
(IBGE, 2000) indicando que significativa parcela da populac&asiteira ndo tem acesso a
servicos odontologicos, em outubro de 2000 foi ddocpelo MS o Plano de Inclusdo das
Equipes de Saude Bucal no PSF. Pereira (2003)darasésta iniciativa de extrema importancia
para a saude bucal, visto que o novo modelo propafsrece instrumentos para reordenar a
pratica odontoldgica, historicamente pautada emnesadé alto custo e baixo rendimento, ineficaz
e ineficiente na medida em que ndo responde, eaisngignificativos, aos problemas de saude
bucal da populacéo.

O engajamento de profissionais da saude bucakfoogo das iniciativas de promocéo da
saude e ampliacdo do acesso, € muito variavelatd@com as diversas regides do pais. No caso
do Estado do Rio de Janeiro, antes mesmo do lamtampelo MS da Portaria 1.444 GM/MS (28
de dezembro de 2000), que estabelece a inserc&xndges de Saude Bucal no PSF, cirurgides-
dentistas que atuavam na rede de salude do MuniépRetropolis, com o apoio e estimulo dos
profissionais que constituiam as Equipes de SaadEadnilia, lideraram um movimento que

objetivava sua insercao nas Unidades de Saudendididastabelecidas no Municipio.

Em fevereiro de 2000, apods intensa mobilizacdo pfofissionais em defesa da saude
integral, foram entdo incorporados cinco cirurgidestistas as Equipes do PSF, e em outubro de
2005, foram implantadas oficialmente dez EquipeSalgde Bucal modalidade 1, compostas por
um Cirurgido-Dentista e um Auxiliar de Consultdbentario (ACD).

Com o intuito de contribuir com o processo de éstagdo da atencdo a saude bucain base
nos principios do SUS, este estudo visa identifpacepcdes desses profissionais sobre o
processo de trabalho em Saude Bucal no PSF, aaintlb para o processo de Educacéo

Permanente em Saude (EPS), com vistas a consttagategralidade.



TABELA 1 - Indicadores obtidos no Projeto SB Brasile metas propostas
pela OMS/FDI para o ano 2000. Brasil, 2003

Proporcao de CPO Proporcao de Propmr¢a Proporcao de
criangaaté 5 anos) nas criangcas  adolescenteg addltos com 20  idosos com 20
gue nunca (12 anos) com todos ou rdeistes ou mais dentes
tiveram cérie os dentes
Meta da OMS 50 Megue 3 80 75 50
Brasil 40,6 2,8 55,1 53,9 10,2
Norte 35,0 31 39,1 46,3 8,6
Nordeste 34,9 3,2 451 50,0 11,1
Sudeste 44,9 2,3 66,5 62,3 9,3
Sul 43,3 2,3 66,5 55,1 10,4
Centro-Oeste 41,7 31 65,7 58,4 11,2

obs: CPO-indice de dentes cariados, perdidos e olbados.
Fonte: BRASIL. (2004). Projeto SB Brasil: resultads principais
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2 CONSIDERA(;OES SOBRE A ASSISTENCIA ODONTOLOGICA NO BRASIL

No Brasil, a esfera privada sempre focus de exceléncia para a oferta das praticas
profissionais em Odontologia, tendo sido a esféldipa formada e operada como secundaria na
definicdo das relagdes, modos e mecanismos deagggutio exercicio profissional (ZANETTI,

2000).

Uma das primeiras experiéncias de insercao da Olkdbgie na assisténcia publica ocorreu
em 1912, com a fundacdo das Clinicas Dentariasldesp pelo médico-higienista Baltazar
Vieira de Mello, primeiro diretor do Instituto Médi Escolar de Sdo Paulo (CARVALHO E
LOUREIRO, 1997). A partir desse marco, desenvoseuno pais atendimento escolar
rudimentar no que tange ao planejamento e ao gpgedvico ofertado. A falta de avaliacdo e o
preparo inadequado de profissionais para a exealedarefas sanitarias contribuiram com a
concepcao individualista da profisséo, reproduzimdervigo publico o mesmo tipo de atencéo

dado nos consultorios particulares (WERNECK, 1994).

O modelo de assisténcia odontologica implementadgeeponderantemente de pratica
privada e paralelamente a assisténcia odontoldgica privad&revidéncia Social prestava
servigos através das Caixas de Aposentadoriass®&e(CAPs), havendo um crescimento maior
da oferta a partir de 1938om a criacdo dos Institutos de Aposentadoriagresdes (IAPS),
oferecendo assisténcia dentaria somente aos tealvaitls urbanos segurados, utilizando a
contratacdo de servigos profissionais privados.sAmais tarde, alguns IAPs passaram a ter

servigos proprios (OPAS/MS, 2006).

Em 1942, é criado o Servico Especial de Saude GIMBESP), responsavel por acdes
sanitarias em regides afastadas do pais que tiimtarasse estratégico para a economia, como as

regides de producdo da borracha na Amazobnia. Astéssia planejada para 0s escolares,
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introduzida pelo SESP no inicio da década de 1880;erta forma ampliou o atendimento a
demanda espontanea, estabelecido de forma puldarieatre as varias instituicbes que
prestavam assisténcia odontolégica. Dentre osstigemodelos gerenciais, o que se estabeleceu
como hegemonico foi o Sistema Incremental em esenlgeralmente vinculado aos programas
de Saude Escolar (OLIVEIRA, 1999). Este sistemawds completo atendimento dental de uma
populagdo dada, eliminando suas necessidades amanué posteriormente mantendo-a sob
controle. Desenvolvido inicialmente nos EUA, alaangxpressiva difusdo no Brasil, a partir de

trabalhos da Fundagcao SESP (PINTO, 1993).

Com um grande acumulo de doencas bucais, os minsiadiptectaram a necessidade de
ampliar a produtividade dos servicos com consegl@mmnento dos custos, pois ja no inicio dos
anos 70, o Sistema Incremental se mostrou como odelm superado tanto do ponto de vista de
sua eficacia, quanto de sua abrangéncia e cobd@u¥EIRA,1999). Na tentativa de reduzir
gastos, foi desenvolvida a Odontologia Simplificadade a clinica como um todo é
caracterizada pelo processo de simplificacdo dogamentos, das rotinas, dos instrumentos,
dos materiais e das técnicas (ZANETTI, 1996). Qlgedo maior cobertura da populacdo de
escolares, historicamente mal assistida no paisygenmo conceito de “equipe odontoldgica”,
mediante a criacdo de carreiras técnicas e comptames: a dos Auxiliares de Consultorio

Dentario (ACD) e a dos Técnicos de Higiene Denfball).

A partir da aplicacdo da Odontologia Simplificadas mpopulacdes mais jovens, ainda
livres de carie, surge a Odontologia Integral, mmrito cujas origens remontam as criticas
formuladas em relacdo ao ensino e a pratica de @dwatologia cada vez mais fragmentéaria
(MOYSES, 2005). A Odontologia Integral utiliza ajiéa do modelo preventivista, de influéncia

escandinava, onde a idéia de risco foi potenciddizzela nocdo da carie como doencga infecto-
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contagiosa. Dai em diante ndo apenas a denticdnapente seria objeto de atencdo, mas
também a denticdo decidua (ZANETTI, 1996). Alémagdicar o modelo preventivista, com
atencao voltada aos mais jovens e, portanto, eswctad a Odontologia Integral incorpora
também a logica do modelo incremental, importade Bstados Unidos, voltado para prevenir
caries em molares permanentes de criangas aténileda idade (NARVAI, 1994). No entanto
a tentativa de resolver disseminados problemaslidiras, importando o modelo do sistema
incremental americano de atencdo as minorias,rdefacritica, ndo chegou a formular nenhuma

estratégia universal para atingir toda a populacéo.

Assim, entre os anos 50 e fins dos anos 80, atéssis odontoldgica publica no Brasil
era caracterizada pela predominancia de assist@n@sacolares (na maioria das vezes com
Sistema Incremental). Para o restante da populacassisténcia se dava de forma pulverizada
nas diversas instituicdes, entre elas as conveiemla o Sistema Previdenciario (INAMPS), as
Secretarias Estaduais de Saude e entidades fppaasd (NARVAI, 1994; ZANETTI, 1993;

ZANETTI et al, 1996).

Desta forma, a assisténcia odontoldgica parecgetprido uma rota divergente do quadro
epidemioldgico e das condicbes de vida da crescpofmlacdo brasileira, mantendo a
caracteristica de um sistema de exclusdo (PINTO®3)1%Esse sistema, assentado na base
populacional de maior facilidade administrativaes abntrole que é a populacao infantil, ndo
permitiu sequer a cobertura de toda faixa etari® del4 anos. As outras faixas etérias foram
esquecidas ou timidamente assistidas pelos demaggamas quenos servicos publicos, se
pautaram pela reproducdo do processo de traballecteedstico da pratica liberal, com
predominancia do tratamento mutilador/restauradde baixissima resolutividade (WERNECK,

1994).
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Segundo Carvalho & Loureiro (199 8penas a partir dos anos 90, novos conhecimentos
técnicos e cientificos sobre doencas bucais e fomheaintervencao, incluindo transformacgdes
ocorridas na distribuicdo e na manifestacdo dasgdse e métodos alternativos de planejamento
em saude aplicados a realidade odontologica, peamita emergéncia de outras propostas e

modelos de organizacdo da pratica publica odontmdgra do espaco escolar.

2.1. ASSISTENCIA ODONTOLOGICA NO CONTEXTO DA REFORM A SANITARIA: A

SAUDE BUCAL COLETIVA E A POLITICA NACIONAL DE SAUDE BUCAL

A assisténcia odontolégica no Brasil tem sido tiadialmente centrada na figura do
cirurgido-dentista, como agente exclusivo do preede trabalho. Trata-se habitualmente de
abordagem de cunho eminentemente curativo e vodtadiaatamento dos processos ja instalados,
resultando em um modelo de atuacdo com baixissmmadto na qualidade de vida da

populacédo, mas hegemonico na préatica (NARVAI, 1994)

A partir da década de 80, com a eclosdo do movongatReforma Sanitéria Brasileira e
criacdo do SUS (Sistema Unico de Saude), cujogipios fundamentais s&o a integralidade,
universalidade, equidade e o controle social, focalocados grandes desafios aos municipios

gue se propuseram a reorganizar seus modeloseassst embasados nessas novas diretrizes.

Analisando a evolucdo das préticas odontolégiGacterizando as principais correntes e 0
momento histérico em que surgiram, podemos obseanardurante a maior parte do século
passadp a Odontologia conseguiu manter-se como um suls;satgarte no setor saude,
reproduzindo, nos servigcos publicos, 0 modelo predante da prética liberal da profissdo. Para
Werneck (1994)resultam dai dificuldades de trabalhar em equip@@séncia de uma politica de

recursos humanos que considere o processo dehtvadral sallde em toda a sua amplitude. Com
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a criacao do SUS, os Cirurgibes-Dentistas sdo dadeis a repensar a sua pratica, exercendo um

novo papel dentro da odontologia.

Opondo-se a mercantilizagdo da saletaerge no final dos anos oitenta o ter8alde
Bucal Coletiva, imbuido de proposi¢cées que vao de encontro a hagamaOdontologia de
Mercado:

“0 objeto de trabalho da saude bucal coletiva ndomesmo da
pratica odontoldgica, tendo esta Ultima, como d@eto de trabalho, a
boca (corpo biolégico) para o qual se organizamdiegias que visam
estabelecer o equilibrio funcional do individuo.aJsalude bucal coletiva
deve direcionar-se para o social como o lugar ddygéo das doencas
bucais e abuscar tecnologias que visem naoécard do paciente, mas
sim a diminuicdo e o controle sobre os processadidas tomados em
sua dimenséao coletiva” (BOTAZZO, 1994, p. 58)

A Saude Bucal Coletiva, com énfase na promoca@ddes deve modificar o cenario de
atuacéo, tanto espacial (consultérios), como teatparfim de estabelecer processos de relacdes
duradouras, em momentos distintos do cotidiangédasoas para que desenvolva a confianca
e a responsabilidade matua no espaco de trabalho.

Em 2003, a partir de uma nova conjuntura politicapais, forcas democraticas que
gestavam a saude bucal como direito intrinsecaddelania aglutinaram-se num projeto comum
de superacdo da exclusdo social, entendendo gesgate do direito do cidad&do brasileiro a
atencdo odontologica, objetiva a superagcdo dortdst@bandono e do escasso compromisso
publico com a saude bucal da populacdo. Nessextonte saude bucal passou a fazer parte da
agenda politica, constituindo-se em prioridade doalagoverno federal, com aumento
significativo dos investimentos que passaram d&rorde R$ 56 milhdes em 2002, para um

montante de R$ 545 milhdes investidos em 2006 (QMSS2006).
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A OMS, em parceria com diversas instituicdes edadis odontolégicaslesenvolveu o
Projeto SB Brasil, de investigacdo sobsxCondicfes de Saude Bucal da Populacdo Brasileira
2002 - 20030s resultados dessa pesquisa suscitaram amplessi® que veio contribuir para a
elaboragcdo da Politica Nacional de Saude Bucal BPN$titulada Brasil Sorridente
contemplando as diretrizes do Ministério da Satata p reorganizacdo da atencdo em todos os
niveis no ambito do SUS (MS, 2004).

Segundo o documento Diretrizes da Politica Naciatal Saude Bucal (MS, 2004), a
reorientacdo do modelo adota como eixo o concetouidado, respondendo a uma concepgao
de saude centrada ndo somente na assisténcia emesjanas, sobretudo, na promocéo da boa
gualidade de vida e na intervencao nos fatoressde.rA ampliacdo das acdes programéticas e o
desenvolvimento das acdes intersetoriais se exress construcado de “politicas saudaveis”
objetivando o desenvolvimento de estratégias vatadtodas as pessoas da comunidade; como
por exemplo, possibilitar acesso a agua tratadzentivar a fluoretacdo das aguas, o uso de
dentifricios fluoretados e assegurar acesso a @osdadontolégicos basicos apropriados para
todos.

Neste sentido a PNSB, prevé trabalhar sobre osefatte risco ou de protecdo simultaneos
para outros agravos (hipertensdo, diabetes, olgesid@uma e cancer), incluindo politicas de
alimentacdo saudavel para reduzir o consumo dexsgjabordagem comunitaria para aumentar
0 autocuidado com a higiene corporal e bucal, ipalde eliminacdo do tabagismo e de reducéo
de acidentes (PNSB, 2004).

Na PNSB, especial atencao tem sido dedicada @sdas Equipes de Saude Bucal no PSF,
reconhecendo que o territério e a populacdo aalstritrabalho em equipe e a intersetorialidade

constituem eixos fundamentais de concepcéo e inggao, sendo as visitas domiciliares uma de
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suas principais estratégias. De dezembro de 2@0&@eaembro de 2005 foram implantadas 8.342
novas equipes de salde bucal (ESB) em unidadesude sla familia, chegando a um total de
12.603 ESB, o que representa um aumento de mé&i95% no nimero dessas equipes. Nesse
mesmo periodo, a proporcao de Equipes de Saudandiiid-que possuem profissionais de saude
bucal, passou de 25,5% para 51,3% (OPAS/MS, 2006).

Dessa forma, o cuidado em saulde bucal passou & axapnformacdo de uma equipe de
trabalho que se relacione com usuarios, no sedtdwiacdo de vinculos, e com participacdo na
gestdo dos servicos de modo a dar respostas asidi#snda populacdo e ampliar o acesso as

acOes e aos servicos de promocao, prevencao eeracép da saude.

2.2. SAUDE BUCAL NO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

No cotidiano dos servigos, enfocando o principio idgegralidade com vistas a
implementacdo do SUS, fica dificil delimitar ondentina a saide e onde comeca a doenca. Para
muitas liderancas o processo saude-doenca se ea)figor sua dindmica peculiar, a partir das
condicbes de vida e de trabalho das pessoas indiménte, no ambiente familiar e nas
comunidades. Nesse contexto, a discussdo sobre/daédca inclui propostas de novas acoes
em saude, com énfase na saude comunitaria e déafariredesenho do modelo de organizagéo
dos servicgos.

Em 1991 é criado o Programa dos Agentes ComurstdedSalde (PACS), e em 1964
Programa de Saude da Familia (PSF). Juntos, ofereea possibilidade de reestruturar a
atencdo primaria do SUS, uma vez que incorporamesadé promocao e protecdo a saude do
individuo e da familia, seja crian¢a ou adultojsad doente, supostamente de maneira integral

e continua (MS, 1997).
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Os resultados da Pesquisa Nacional por Amostra dmidilio (PNAD) de 1998
revelaram que cerca de 29,5 milhdes (18,7% da po@o) de brasileiros nunca foram ao dentista
(IBGE, 2000), estimulando o MS a lancar em outuded®000 o Plano de Incluséo das Equipes
de Saude Bucal no PSF, iniciativa de extrema st@giio para a saude bucal, visto que permite
viabilizar a reordenacdo da pratica odontologiéstolicamente pautada em um modelo de alto
custo e baixo rendimento, ineficaz e ineficientEREIRA, 2003).

S&o conformadas, em tese, as bases da Saude Budandlia, vislumbrando uma
abordagem nova e sem antecedentes mundias além de incorporar os paradigmas da
promoc¢ao da salude e das politicas saudaveis,avo@nsolidar o conceito de vigilancia a saude
bucal no SUS (ZANETTI, 2000).

A insercdo das equipes de saude bucal na estréfegide da Familia representou a
possibilidade de criar novas praticas e relacOdtders para a reorientacdo do processo de
trabalho em saude bucal no a&mbito dos servicosuages utilizando medidas de carater coletivo
e individual e mediante o estabelecimento de vndeirritorial (OPAS/MS, 2006). Sua
regulamentacdo ocorreu por meio da Portaria GM/R3$.444 (28 de dezembro de 200f)e
estabelece diretrizes e incentivo financeiro paracsiganizacdo da atencdo a saude bucal nos
municipios. Foram criados dois tipos de EquipeSalede Bucal (ESB):

* Equipe de Saude Bucal modalidade |: composta parr@idfio-Dentista e Auxiliar de

Consultorio Dentério (ACD).

» Equipe de Saude Bucal modalidade Il: composta par@ao-Dentista, ACD e Técnico

de Higiene dental (THD).

A simples agregacao de outras categorias profigsior@o representa, de forma automatica,

gue uma equipe esteja constituida. Para tal, ®en@ecessario o estabelecimento de rotinas de
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trabalho e a definicho de objetivos comuns, a matd compreensdo de problemas e
possibilidades dos servicos de saude (AGUIAR, 19863%im, o pessoal auxiliar assume papel
estratégico nas ESB, principalmente no que seeréfeexecucdo das acles coletivas. Estando
capacitados para atuarem em ambientes coletivosniese multiplicadores de informacdes e de
acOes promotoras de saude. No caso dos THDs, aésasifuncdes, eles sdo, potencialmente,
executores de agbes preventivas também no ambitoosicomo polimento dentario e aplicacdo
topica de fluor, fato este que faz o MS diferenciaepasse para 0os municipios qualificados na

Modalidade Il (HANSEN, 2002).

Na Estratégia de Saude da Familia, é fundamerfiairdes linhas de cuidado da crianca,
do adolescente, do adulto, do idoso, com a criggifluxos que viabilizem acbes resolutivas
centradas no acolher, informar, atender e encamiftederéncia e contra-referéncia). Se
necessario:

“a linha do cuidado implica um redirecionamentopiocesso de
trabalhg onde o trabalho em equipe € um de seus fundamemis
importantes. Constituida assim, em sintonia comivenso dos usuarios,
esta linha tem como pressuposto o principio camcdbihal da
intersetorialidade e, por seu potencial de resotlgde, possibilita o
surgimento de lacos de confianga e vinculo, indis@eeis para melhorar

a qualidade dos servicos de saude e aprofundarnarizacdo das
praticas”’(PNSB, Brasil, 2004).

Silveira Filho (2002) ressalta como a dimensao wuidado, entendido como mais que
vigiar, portanto ampliando o conceito de vigilanda saude, seria perceber nuances e
possibilidades de cada uma das suas familias; bpstceerias, governamentais ou nao, para

superacdo dos problemas mais comuns; fomentarterigetia qualidade de vida dos individuos,
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das familias e da prépria comunidade, percebengwaidemas de salde como resultado de um

processo complexo e dinamico que se produz e reprmual interior da sociedade.

Neste sentidoobserva-se atualmente na literatura internaciomatesgate do Modelo de
Determinacdo Social das Doencas como enfoque pdiscassdo de desigualdades sociais e de
saude (MARMOT & WILKINSON, 1999), enfatizando-setragegias voltadas para a melhoria
das condi¢cBes de saude através de mudancas déepadmodos de vida das populacdes. Tal
enfoque remete a necessidade de uma pratica chnipdiada, que ndo decodifica apenas as
guestbes biopsiquicas, mas que resgata valoresidde eondicbes sociais e formas de

enfrentamento de problemas.
Moysés (2005), listando alguns atributos requerpioa uma atuacéo voltada para a

ampliacdo da clinica e a intervencédo familiar e woitaria, com énfase na integralidade possivel
implicada no exercicio profissional do trabalha@dATTOS, 2001), enfatiza a importancia do
ciclo de vida, o qual & constituido por uma sére eventos previsiveis, que ocorrem no
desenvolvimento da vida pessoal e familiar, exigiadaptacédo e ajustamento. A ampliagdo da
clinica visa organizar suas linhas de cuidadosrpssivos, do bebé ao idoso, passando por preé-
escolar, escolar, adolescente, adulto jovem e @dulémandando dos profissionais uma
preparacdo que ultrapassa o campo clinico; naderdiarca o desenvolvimento de competéncias

gue incorporem conhecimentos oriundos das ciéhciagnas e comportamentais.

Neste processo de ampliacdo da clinica, a constrdegd/inculo € vista como mais que
simplesmente conhecer os moradores de sua areaficdigidentifica-los em seu contexto
familiar, de trabalho e de comunidade. Conheces atigidades, sua exposicao ao estresse, seu

padrao alimentar, enfim, conhecer uma variedadatdees que possam estar interferindo na sua
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qualidade de vida. E percebé-los como cidaddoszeapde mudarem seus habitos, de
apreenderem novas atitudes mais saudaveis; regpeitacus padrdes culturais; com o

profissional de saide como ator social da comuei¢&tLVEIRA FILHO, 2002).

Segundo Campos (2003), a condi¢do para a constdec@imculo esta na capacidade de a
equipe responsabilizar-se pela atencdo a saudeqdesvivem em um dado territorio;
encarregando-se dos casos que exigem atendimej@oge® razdo de doencas ou de outros
fatores que aumentam a vulnerabilidade das pefsaa®, gestacao, uso de drogas, dificuldades

existenciais).

Sob a oOtica da atencdo integral, Mattos (2001) ndiefea necessidade das equipes
discernirem de um modo abrangente as necessidadessdarios dos servi¢os, buscando, de um
lado, aproveitar as oportunidades de aplicacadétascas de prevencao e, de outro, identificar
necessidades que ndo se reduzem a prevencéao atemecdas doencas. O autor adverte que as
equipes de saude deveriam programar suas prateste b horizonte da populacdo a que
atendem e das suas necessidades, e ndo mais desd® ale vista exclusivo de sua insercao
especifica neste ou naquele programa de saludee(@oehca), vislumbrando a integralidade
como um modo de organizar o processo de trabalbonipndo otimizar o seu impacto

epidemioldgico.

Neste sentido, tornam-se necessarias estratégias sp@erar limites historicamente
reforcados, como a constituicdo de equipes mufigmonais e interdisciplinares, e a
compreensdo ampliada dos determinantes do processie-doenca, ampliando o trabalho
clinico na direcao da integralidade. Um modelo timgho integral em saude bucal requer a
articulacdo da assisténcia odontolégica com o obmjude acdes de alcance coletivo

desenvolvidas dentro e fora do setor saude.
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Segundo Narvai (1992), a assisténcia odontolégeacaracteriza pelo conjunto de
procedimentos clinicos-cirdrgicos dirigidos a canilores individuaisestejam doentes ou nao,
enguanto a atencdo em saude bucal se configuraneronjunto de ac¢bes quincluindo a
assisténcia odontolégica individual, ndo se esgeta, buscando atingir grupos populacionais

através de acOes de alcance coletivo com o objéévoanter a satde bucal.

Uma pratica clinica integral € desejavel como igeah a equipe de saude bucal, porque o
trabalho do cirurgido-dentista foi historicamentastituido como fragmentado. H4 muito a ser
avancado nesse aspecto, pois segundo Botazzo (28Q%jaticas em saude bucal no seu atual
recorte puericultor, representam um limite paramstrucdo de um modelo integral de atencéo a
saude. Compreendemos que a pratica, nesta pevspdgmenta e reduz o campo do cuidado
em saude bucal, pois concentra as acfes em unadtika especifica. Contudo, € no esteio
dessa l6gica de atencdo que as a¢des preventivag wdnfigurando no cotidiano das equipes de
saude bucal, de forma acritica e limitada, na $ouge problemas inerentes a este campo

(SANTOS & ASSIS, 2006).

A necessidade do especialista e do ato clinica mue enfrentar a ressignificacdo da
prépria clinica odontoldgica e depois a ressigaféo da relacdo paciente-profissional, para uma

menos hierarquica, e sim delineada como relac&e eidadaos (BOTAZZO, 2005).

Assim torna-se necessario refletir de que maneira agses humanos envolvidos neste
permanente processo de mudancas sao formadosemniorirtas universidades. De acordo com
Matos & Tomita (2004), além de o ensino odontoldgiradicional basear-se em conteudos
técnicos fortemente arraigados ao ambulatério dasldades de Odontologia, a abordagem
social dos problemas de saude ndo € um tema frexmente discutido entre estudantes e

professores, o que resulta em uma formacdo eminente técnica e voltada para o mercado
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privado. Hoje este mercado encontra-se saturado, sendo altannpeetitivo e constituido por

profissionais distanciados das necessidades de s@jpopulacdo. O que nos leva a inferir que a
necessidade de qualificacdo adequada dos profssique constituem e constituirdo as Equipes
de Saude Bucal no Programa de Saude da Familia, e&xttema importancia para que estes
correspondam ao novo modelo proposto, baseadoimcigo da integralidade, abandonando a

tradicional e histérica opcdo mutiladora e iatrogé&mla assisténcia odontoldgica no Brasil.
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3. MERCADO DE TRABALHO NO PSF E FORMAGCAO PROFISSIONAL EM
ODONTOLOGIA: PERSPECTIVAS E DESAFIOS A PARTIR DE UM A NOVA DINAMICA NA

ESFERA PUBLICA

A Odontologia curativa viveu seu apogeu entre as &0 e o inicio dos anos 80, quando o
crescimento econdmico deixou de atingir todos twrae da economia, restringindo a expanséo
das classes médias e das classes trabalhadordeifasaisEspecialmente apds 1984, quando
ocorre o desenvolvimento de novas tecnologias, greatal a utilizacdo crescente do flior no
cotidiano das populacdes brasileiras, modificansesesivelmente os niveis de incidéncia e
prevaléncia de cérie, resultando em uma transipétemioldgica em Satde Bucal no Brasil. E
essa conjuntura de novas possibilidades que foetalena dinamica diferenciada de mercado,
mais articulada com as também novas dinamicas fe@aaE20blica (ZANETTI, 2000).

Assim, a década de 90 inaugurou um novo momenfwrafessao, instalando um quadro
de pletora profissional: muita oferta de servicodiminuicdo da capacidade de compra pelos
individuos (ZANETTI, 1993). Cabe destacar que ndaga® de 1995 a 2003 foram criados 81
novos cursos de odontologia, significando um cresoio de 91,0% na capacidade instalada
dessa modalidade de graduacéao, alterando de 83 faaursos de graduacdo em odontologia no
pais(MS, Fundacdo Oswaldo Cruz, 2006). Caracterizadeboasma das areas da salde que mais
se expandiu no Brasil nos ultimos anos, a Odontoldgraa-se a terceira categoria de nivel
superior da equipe de saude, com 57 mil postosralealho, depois da Medicina e da
Enfermagem. Pode-se dizer que as politicas puldicagpverno federal, formuladas nos ultimos
anos contribuiram de forma impar para o crescimento ategorias odontoldgicas, com a
implantacdo das Equipes de Saude Bucal no PSFig,ret@ntementecom o lancamento do

Programa “Brasil Sorridente” (MS, 2004).
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O PSF se constitui atualmente numa fonte de empeeg@xpansao para 0O cirurgiao-
dentista no Brasil. Entretanto, o cirurgido-deatiguie trabalha no programa, enfrenta muitos
desafios, podendo sentir-se em alguns momentayuns e despreparado. Com uma formacéao
voltada para as questbes bioldgicas, acdes cusativeécnicas, e com pouca énfase para 0s
fatores socio-econdmicos e psicolégicos no proceasde-doenca, dificilmente o profissional
sai da universidade preparado para o desenvolvintenatividades de promog¢ao, manutencao e
recuperacdo da saude (ARAUJO, 2006). Além dissgyrsid Teixeira (2006), o processo de
trabalho do cirurgido-dentista raramente insereraepraticas partilhadas com profissionais de
outras areas, reforcando uma escassa familiarmtaden trabalho em equipe.

Na Odontologia inumeros avancos foram alcancados, especialmesde emolucdes
tecnologicas e cientificas, possibilitando uma #@wpgb do enfoque centrado nas estruturas
dentarias, o que agregou importancia social agg@d. No entanto, Mattos (2006) adverte que a
énfase exacerbada nesses avancos reitera praigasias na habilidade técnica do profissional,
podendo radicalizar o quadro de isolamento e algamda Odontologia do trabalho em equipe.

Para Silveira Filho (2002), o perfil esperado dorgido-dentista que atua no PSF é o de
um generalista em formacao, com aptiddes basicas rpalizar a clinica geral para adultos,
criancas, gestantes e idosos. O papel do cirudgétista expressaria uma combinacdo entre
especificidade técnica, pratica cientifica e selid#nle social, analogamente a que cabe aos
demais trabalhadores da salde em seus nucleosmbeténcia. Para tal, o profissional precisa
incorporar novas habilidades, competéncias e rabdades para romper com o0s vicios do
modelo de atuacao que se procura modificar. Este mabalhador em saude bucal deve dominar
o0 método cientifico, ser critico, criativo, estudarforma participante um espaco-territério com a

populacéo, acompanhando as nuances do tecido €0EGIRDON, 1998).
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Para atender as novas diretrizes do SUS, é neiceBmanar profissionais com uma nova
mentalidade, dispostos a trabalhar em equipes prafissionais com conhecimento dos
determinantes sociais, econdmicos, bioldgicospfEiicos, ecoldgicos e culturais que definem o
perfil epidemioldégico da populacdo, bem como saleExiadas estratégias de intervencao
(PUSTAI, 1996).

Porém, hd mais de um século no Brasil, cristalsuem ensino e uma pratica
odontolégica inspirados no modelo biomédico fleiare e giesiano. Os relatérios Flexner e
Gies, publicados nos Estados Unidos respectivaneent&€910 e 1926, se espraiaram para outros
continentes ao longo do século XX. Visando a narmaefio do ensino médico e odontoldégico
americano, privilegiaram o biologicismo, a assisi@mdividual, a especializa¢céo e tecnificacao,
dando énfase a Medicina/Odontologia curativa (MOSSED03).

A formacéo tradicional em saude vem sendo baseadarganizacdo disciplinar e nas
especialidades, conduzindo ao estudo fragmentadqublemas de saude, com formacéo de
especialistas que ndo conseguem lidar com realdeai®plexas. Esta abordagem pedagodgica
tradicional de baixa eficacia, com conteudos distrda realidade e das necessidades de
aprendizagem, demanda requalificacdo. Este é m@stigo acerca dos cursos de graduacdo em
saude feito pelo Ministério da Educacdo (MEC) eopBIS na reunido da Comissao de
Intergestores Tripartite — CIT, realizada em setende 2003 (MS, Fundag&o Oswaldo Cruz,
2006).

Segundo Teixeira (1998), além do componente tésec@reponderante, € comum nos
cursos de graduacdo em Odontologia uma tendénaapacializacdo precoce, estimulada
reciprocamente pelos corpos discente e docentepeppetua o elitismo da profissdo. O ensino

odontolégico vem acontecendo de forma divorciadanteresse clinico e das necessidades da
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comunidade, em um cenario em que as faculdadesldet@ogia ndo vém exercendo um papel
transformador da méo-de-obra que formam (COSTA, RERINO & SALIBA, 1999)

Os aspectos tecnoldgicos envolvidos no ensino gréatica odontoldgica ndo tém como
base andlises de custo-beneficio ou custo-opoadajchem mesmo revelam uma Odontologia
baseada em evidéncias, mas sim realizada como mm@carde reprodugdo capitalista no
mercado (MOYSES, 2005).

A homologacéo pelo Ministério da Educagédo das Bimed Curriculares Nacionais dos
Cursos de Graduacao em Odontologia (DCNO), em 20€, incentivar as universidades a
negociar iniciativas inovadoras e articuladoras gqumatro campos: mudangas na graduacao,
producdo de conhecimento, Educacdo Permanentesegqiie de servicos a comunidade (MS,
Fundagdo Oswaldo Cruz, 2006). O que se pretendeasomCNO é formar um profissional
critico, generalista, capaz de trabalhar em equdpelevar em conta a realidade social para
prestar atencdo humana e de qualidade; que assidades demonstrem abertura para produzir
conhecimento relevante e Util para a construcasistema de saudapoiando a transformacao
do modelo de atencéo, fortalecendo a promocgéo e\emcdo, e afirmando a autonomia dos
sujeitos na producao da saude.

As propostas de formacédo orientadas pelas DCNO futalecam mudancas
paradigmaticas e caminhem na direcdo da integodiéafrentardo grandes obstaculos e devem
ser construidas com base na reflexdo critica da&cas vigentes, conformando parcerias entre
universidades, servi¢os de saude e populacédo (FRMHRKER, 2003).

No entantp Mattos (2006)analisando o documento das DCNO, identificou atércia
de uma forte delimitacdo das competéncias geram@mio campo especifico da Odontologia,

demonstrando a incipiéncia de uma reflexdo maisipda sobre o cuidado. A autora adverte que
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a apropriacao das concepcdes de atencdo a saudEN&as como mera ampliacdo do processo
de trabalho que se desenvolve no consultério otfmyitm, através da integracdo das diversas
especialidades, ndo é suficiente para a formacaondperfil generalista do cirurgido-dentista, e
constitui-se em elemento dificultador para o trabam equipe.

O quadro atual de restricdo do mercado privado efeitos esperados a médio e longo
prazos das mudancas na graduacdo em Odontologigonduzem a questionar de que forma
esses cirurgides-dentistas vém migrando para o géidico.

A insercdo dos cirurgides-dentistas no Programad&ala Familia, critica Werneck
(2003), ndo se deu a partir de experiéncias jdez®es ou de uma discussdo ampliada acerca de
seus significados. Nao houve discusséo sobre airaaimeno esses profissionais deveriam atuar
na atencdo basica, nem sobre as dificuldades dtentmiam ao trabalhar com uma equipe de
saude. Consequentemente, é provavel que muitosstdam qualificados para desenvolver suas
funcbes ou, ainda, que continuem trabalhando imditmente, pouco contribuindo para
melhorar as condi¢des de sautde bucal da popul AESU{JO, 2006). Visando sua integracdo na
equipe e no desenvolvimento de acdes direcionadasrganizacdo da pratica odontoldgica, o
dentista necessita urgentemente do apoio de unegsocde qualificacdo profissional, que
forneca suporte para sua insercdo na EstratégdeStiFamilia. Nao se trata, porém, apenas de
treinamento de novas habilidades, mas de recoafiguproprio sentido e objetivos da atuacgéo

profissional
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4. A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: PRESSUPOSTOS PEMMGOGICOS E
GERENCIAIS

Diferenciando-se das estratégias individualizadas Edlucacdo Continuada (EC), a
Educagcdo Permanente em Saude (EPS) ganhou dest@aguea da saude, em parte devido a
difusdo, pela Organizacdo Pan-Americana de Salmleoroposta de Educacdo Permanente do
Pessoal de saude para alcancar o desenvolvimesiisiemas de saude na regido, reconhecendo
gue os servicos de saude sdo organizacdes complewasjue somente a aprendizagem
significativa serd capaz de mobilizar a adeséotddslhadores ao processo de mudanca no
cotidiano (CECCIM, 2005). A aprendizagem significat requer uma postura pro-ativa do
aprendiz, que favoreca o estabelecimento de redaaritee 0 novo e 0s elementos ja presentes em
sua estrutura cognoscitiva, sendo esta represeptada

“um conjunto de esquemas de conhecimento consiityior
dados, conceitos, situacoes, fatos, sequéncia aidegonentos, acdes e
sequéncias de acdes, que podem estar mais ou regaszados e
coerentes, e que permitem o estabelecimento des redeslacdes de
diferentes matizes de extensédo e complexidade” ALIRDO5, p. 374).
Partindo do entendimento dgue a aprendizagem significativa promove e produz

sentidos, a EPS propde que a transformacao dasagratofissionais esteja baseada na reflexao
critica sobre as praticas reais de profissionaassrem acdo na rede de servicos (HADDAD,
ROSCHKE E DAVINI, 1994).

Segundo Ceccim (2005, p. 161), a EPS:

“coloca o cotidiano do trabalho - ou da formacam-saude em
analise, que se permeabiliza pelas relacbes cascrgtie operam
realidades e que possibilita construir espacodicotepara a reflexédo e

avaliagéao de sentido dos atos produzidos no cattlidomentando a
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atuacdo critica, reflexiva, compromissada e teomitde competente. Contando com a
participacdo das instituicdes formadoras, tambémdcessidade de disseminacapacidade
pedagdgica por dentro do setor, entre trabalhadgestores, formadores e controle social,
conformando a rede do SUS como rede-escola.

Para produzir mudancas de praticas de gestaoterigfia € fundamental dialogar com as
praticas e concepc¢des vigentes, para problematizanlio em abstrato, mas no concreto do
trabalho de cada equipe, e construir novos paaosodvivéncia e praticas que aproximem 0s
servicos de saude do conceito de atencdo integualanizada e de qualidade e da equidade

(CECCIM, 2005).

4.1POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE

O relativo distanciamento do aparelho formadomalia responsabilidade dos servigos de
saude na transformacao das praticas profissiondis estratégias de organizacdo da atencdo a
saude, levou ao desenvolvimento da proposta daagédad®ermanente em Saude, que a partir de
2003 adquire estatuto de politica publica no padgstituida como recurso estratégico para a
gestéo do trabalho e da educacéo na saude.

Assumindo o protagonismo definido na legislacdo @wate ordenador da formacédo e
desenvolvimento dos trabalhadores de saude nolBmadVinistério da Saudeatravés do
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DMaER)cretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacdo na Saude (SEGTES) langcou a PolitickEdiracdo Permanente em Saude
(MS/SEGTES, 2003). Esta propfe que os processgsialdicacdo dos trabalhadores de saude
tomem como referéncia as necessidades das pesslaaspopulacdes, da gestdo setorial e do

controle social em saude quetenham como objetivos a transformacéo das priicdssionais
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e aorganizacao do trabalho. Estruturados a partir rddl@matizacdo da atencdo e da gestao
setorial em saulde, na pratica, a formatacao detpsofle desenvolvimento de recursos humanos
nao estaria mais centrada nas maos das instituigieadoras. A proposta implica em pactuar as
prioridades a partir das necessidades, tendo osmantos sociais e 0s estudantes da area da
saude também como interlocutores.

Com este intuito, a Politica Nacional de EducacéomBnente criou uma instancia de
discussao locorregional para o SUS: os Pélos dedtdo Permanente em Saude (PEPS),
envolvendo um amplo conjunto de atores de umardatada base geogréfica, constituindo-se
num espaco de negociacdo e construcdo de conseaobos problemas e necessidades de
natureza politico-pedagdgica, e estratégias deemafnento. Seu objetivo seria a pactuacéo
sobre prioridades e intervencdes que implicassencepsos de capacitacdo, especialmente
agueles que pleiteassem apoio financeiro do MS.

Os Podlos no entanto, sofreram com o despreparo dos vatmesgpara construirem
mecanismos de convivéncia, comunicacdo e pactuae@essitando de ajustes para operar de
maneira mais efetiva perante o desafio da formaldedpoliticas (Feuerwerker, 2005).

Independente da organizacédo dos PEPS, a EPS paitéwo para o desenvolvimento de
multiplos centros de forca enivel local, impulsionando a producéo social endsata direcéo
da integralidade.

Partindo da idéia de reforcar a desconstrucaogiedd@redominante na sadde a partir do
espaco da micropolitica e da organizacdo das psatMERHY, 2002), conclui-se que a EPS, ao
basear-se na reflexdo sobre o processo de trabalhque precisa ser transformade, constitui
em estratégia promissora para a melhoria da quigidas servicos e para a equidade no cuidado

€ No acesso aos servicos de saude (RIBEIRO & MOT®86).
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O sucesso de um programa destinado a elevar odéwadude bucal, por melhor que seja
o planejamento, depende de recursos humanos adegela preparados, sendo necessaria a
gualificacdo dos profissionais, para sentirem elgabnente ajustarem seu comportamento as
modificacbes de natureza tecnoldgica, socioecorddmiultural, exigindo uma constante revisdo
do papel desempenhado pela Odontologia como instmansocial (VOISCHAN et al., 2002;
CHAVES, 1986).

Desta forma, neste momento histériem que a insercdo da saude bucal no PSF passa a
demandar uma reorganizacéo da pratica odontoldgiciargido-dentista necessita ser sujeito de
um processo de problematizacdo do modelo assiatermssumindo praticas profundamente
distintas das vigentes, especialmente na aten&al&APISTRANO, 2000).

Neste sentido, ao permitir a convergéncia de iss&® para o aprimoramento do modelo
de Atencdo a Saude em nivel local, a Educacdo Rentese torna fundamental no processo de
preparacdo de recursos humanos estratégicos pamasalidacdo do SUS. Tal importancia se
verifica, tanto no sentido de legitimacdo dos psifinais de salde, quanto no aspecto da
integracdo ensino-servico, na perspectiva de udtecarde saude integral, que envolva a acdo de
varios profissionais e considere a saude bucal comodos componentes da salude em sua
expressao mais ampla — a da qualidade de vida.

Assim, a Educacdo Permanente se constitui em wval@smento integrador, neste
contexto de reorientacdo da Atencdo Basica atrale@sEstratégia de Saude da Familia.
Possibilitando, a um s6 tempo, produzir conhecingeatintervir nas préaticas de saude a partir do
processo de trabalho, facilitando a reorganizag#o rdodelos assistenciais (MOTTA, 1998).
Para tal, faz-se necessario um processo de negociegtre os diferentes atores sociais

interessados. A pactuacdo de solucdes envolvelheatmaes, gestores e populacdo, bem como
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representantes do aparelho formador, negociandeensns sobre questbes como interacao
ensino-servigos-comunidade, gestédo do trabalhoggiipe e relacbes com outros setores que néo
a Saude. Nesta direcdo, todos se tornam sujeiteésmsrucdo de propostas de EP que de fato
contribuam para acdes e servicos de salde malstress, almejando melhorar as condicdes de

vida e saude da populacéao.
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5 METODOLOGIA
5.1CARACTERISTICAS DO CAMPO DE ESTUDO

O Municipio de Petrépolis, localizado na Regidor&® do Estado do Rio de Janeiro,
ocupa uma area de 775 Km?, e possui uma populaténada de 306.002 habitantes (IBGE,
2005).

Segundo dados da Coordenadoria Geral de OdontdBugiel de Petropolis, atualmente
0 municipio conta com 97 Cirugides-Dentistas, 1Xikares de Consultorio Dentério (ACDs) e
trés Técnicos de Higiene Dental (THDs) trabalhandorede publica, atuando em diferentes
locais como mostra o Quadro 1:

Quadro 1 - Relagcao do n° de Cirurgides-Dentistas, @Ds e THDs e respectivos locais de atuagdo na rede
publica de salde do Municipio de Petropolis.

Postos de Saude Cirurgibes- | ACDs | THDs
Dentistas

P. S. Alto Independéncia 2

P. S. Dr Thouzet 2

P. S. Posse 3

P. S. ltamarati 3

P. S. Pedro do Rio 2

P. S. Morin 1

P. S. Araras 1

P. S. Itaipava 2

Postos de Saude do Programa de Salde da Familia

P. S. Vila Saude 1 1

P. S. Caxambu 1 1

P. S. Vale das Videiras 1 1

P. S. Sertdo do Carangola 1 1
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Quadro 1 - Relagéo do n° de Cirurgibes-Dentistas,@Ds e THDs e respectivos locais de atuacdo na rede

publica de satude do Municipio de Petropolis (cont.)

P. S. Sdo Joao Batista

P. S. Fazenda Inglesa

P. S. Vila Felipe

P. S. Menino Jesus de Praga

P. S. Boa Esperanca

P. S. Secretario

Centro Odontolégico Domingos Padula Primo

Endodontia

Cirurgia Oral Menor

Odontopediatria

Clinica Geral

Radiologia

Periodontia

Hospital Alcides Carneiro

Clinica Geral

Radiologia

Odontopediatria

Hospital Municipal Nelson Sa Earp

Urgéncia e emergéncia (24 horas)

DIP: Departamento de Doengas Infecto-Parasitarias

Atendimento gacientes com necessidades especiais

Patologia Bucal

Instituto da mulher, da crianga e do adolescente Q& Benario Prestes

Odontopediatria

Clinica Geral
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Quadro 1 - Relacdo do n° de Cirurgides-DentistasACDs e THDs e
respectivos locais de atuacdo na rede publica deUsie do Municipio de
Petrépolis (cont.)

Escolas Publicas Municipais e Estaduais

Liceu Municipal 2

E. M. Educandério Terra Santa 1

Comac 1

C. E. Cardoso Fontes 1

Unidades Odontolégicas Moveis (4) 6

Equipe de Saude Bucal no Programa de Salde Escolar 7 2

Coordenadoria de Odontologia Social 2

TOTAL Cirurgibes- | ACD | THD
Dentistas

TOTAL 97 19 3

Fonte — SMS Petrdpolis (Coordenacgao de Odontologig)006.

No intuito de reorientar 0 modelo de assisténcisaade, o Municipio de Petrépolis
adotou o Programa de Saude da Familia como estralégeestruturacdo do Sistema de Saude a
partir da Atencéo Basica, implantando a sua pranequipe (Sertdo do Carangola) em marco de
1998. A partir daio Programa foi gradativamente se expandindo,zatilo prioritariamente
profissionais que faziam parte do quadro permanelaterede publica municipal, sendo
priorizadas comunidades de maior risco social gaagistiam Unidades de Saude.

De acordo com dados da Secretaria Municipal de &alad Petropolis, em 2000, o
Programa de Saude da Familia contava com 10 Eqd@eSaude da Familia (ESF), dando
cobertura a 7,86% da populacdo de Petropolis. Negnesmo ano, em fevereiro, apos intensa
mobilizacdo em defesa da saude integral, foramrpocados cinco cirurgides-dentistas as

Equipes do PSF, e mais um em junho de 2001. Essesimirgides-dentistas atuaram sem terem
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reconhecimento por parte do MS para efeito de sepee incentivo financeiro, pois até entdo
nao havia ACDs no PSF. Em novembro de 2005, fangotantadas oficialmente dez Equipes de
Saude Bucal modalidade 1, compostas por um Cimxigintista e um Auxiliar de Consultério
Dentario.

Atualmente (fevereiro/2007), de acordo com dadoSetzretaria Municipal de Saude de
Petrépolis, atuam no municipio 38 ESF que foramlamtpdas gradativamente. As ESF estédo
distribuidas em todos os distritos do municipicde dma cobertura a 132.476 habitantes (43%

da populacgao).

O Quadro 2 mostra as Equipes de Saude da Famiigogssuem Equipes de Saude

Bucal, e o numero de habitantes coberto por Equipe.

Quadro 2 - Unidades de Saude da Familia que possudiquipes de Salde Bucal e populagdo coberta por
Equipe. Petrépolis-RJ, 1998-2007.

Ne USF COM ESB N° POPULACAO
COBERTA/ESF

01 PSF SERTAO DO CARANGOLA 2859

02 PSF CAXAMBU 4233

03 PSF VILA SAUDE 2731

04 PSF SAO JOAO BATISTA 2311

05 PSF FAZENDA INGLESA 2768

06 PSF VALE DAS VIDEIRAS 1316

07 PSF SECRETARIO 3311

08 PSF VILA FELIPE 4082

09 PSF BOA ESPERANCA 2275

10 PSF MENINO JESUS DE PRAGA 3065

Fonte: SMS (Coordenacéo do Programa de Saude da Féia) Petrépolis, 2007.
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5.2 METODOS

O presente estudo tem carater exploratorio e gtiabt e visou identificar a percepcao
dos cirurgibes-dentistas que atuam na ProgramagiéeSla Familia do Municipio de Petropolis
sobre seu processo de trabalho, visando identifieeessidades de Educacao Permanente.

Os métodos empregados foram a entrevista em gropformato de grupo focal, e
inquérito com os profissionais para caracterizatasdades realizadas pelos cirurgies-dentistas
no PSF. A populacéo do estudo foi composta peleeusd de cirurgibes-dentistas que atuam em
Unidades de Saude da Familia que possuem Equiggasidie Bucal no Municipio de Petrépolis.
Subsidiariamente, foram incluidas informacdes pn@rdes da participacdo observante (GOLD
APUD MINAYO, 1994) da autora. Segundo a classiftade Gold referido por Minayo (1994),

a insercdo do pesquisador em campo esté relacianaiferentes situacdes, que vao desde o
participante total num dos pélos, até a situacaobdervador total no outro pélo.

A escolha do Municipio de Petrépolis-RJ, se devdatm da pesquisadora atuar neste
municipio como cirurgid-dentista em uma unidadé&déde da familia desde fevereiro de 2000,
tendo participado desde o inicio, do processo derd@lvimento do trabalho em Saude bucal no
PSF.

Como representante da ABO (Associacdo Brasileir@dtentologia)- Petropolis, a autora
deste trabalho participou do movimento de mobiipapara aprovacdo da insercao das 10
Equipes de Saude Bucal pelo Conselho Municipal déd&§ e representa o segmento
profissionais de saude do CMS-Petropolis no Pél&digcacdo Permanente da Regido Serrana
do Estado (PEP-Serrana), tendo sido indicada peR®$errana para o Curso de formacao de
Facilitadores em Educacdo Permanente, oferecidn Milistério da Salude em parceria com a

ENSP (Escola Nacional de Saude Publica). Nestddsermb presente estudo visa subsidiar
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estratégias de Educacdo Permanente (EP) que x@abilimudancas necesséarias ao
desenvolvimento do processo de trabalho em Saudal Bo Programa de Saude da Familia no

Municipio de Petropolis.

5.3 COLETA DE DADOS

Apés autorizagdo para realizacdo do estudo peladénacdo do PSF e da assinatura do
Termo de Consentimento livre e esclarecido (ANEXQ® pelos cirurgibes-dentistas e
Coordenador do Programa de Saude da Familia, saie dados iniciou-se em agosto de 2006
através da aplicacdo de um instrumento estruturdadando caracterizar as atividades
desenvolvidas pelos cirurgifes-dentistas. O ingnim de coleta de dados (ANEXO 2) é
composto de questbes fechadas acerca de procedsmiawlividuais e coletivos, bem como
acerca da percepc¢ao do participante sobre as éasdpara sua realizacdo e seu proprio preparo
para realiza-los. A relacdo de procedimentos iddizis e coletivos foi selecionada a partir
daqueles elencados como de responsabilidade dd déveAtencdo Basica pela Norma
Operacional Bésica do Sistema Unico de Sautde (NO@B8/96) e Norma Operacional de
Assisténcia & Sautde (NOAS, 20014. Tabela 2 lista tais procedimentos selecionados, ema
breve explicagdo que visa situar o leitor ndo eapeado sobre as caracteristicas do
procedimento.

O instrumento de coleta de dados contmphinda questdes sobre critérios de
encaminhamento de usuérios para outros niveis stens e manejo dos atendimentos de

urgéncia. Aborda ainda o sistema de referénciangaoeferéncia, procurando identificar se o

L aANOB 96, publicada em janeiro de 1997 redefinfresponsabilidade dos Estados, do Distrito Fededal lgnido,
foi em parte substituida pela segunda, editada@dh 2 revisada no ano seguinte, cujo foco é amatiim¢do da
assisténcia, aprofundando a descentralizacédo asarduidade no acesso. A NOAS avanga ao enungteadreas
prioritarias de abrangéncia da atencao e da assist& salde, dentre elas a da Salde Bucal.
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cirurgido-dentista obtém informacfes sobre os mlioventos realizados, e de que forma, e as
atividades realizadas pelas ACDs.

A segunda fase da coleta de dados consistiealezacao de entrevistas em grupo, por
meio da técnica do Grupo Focal, voltadas para agezeconceitos, impressdes e concepcdes dos
participantes sobre seu processo de trabalho,ifidanttendéncias no manejo de situacoes-
problema emergentes, e percepcdes em relacao g@ende trabalho, capacitacéo para atuar no
PSF, organizacdo da assisténcia clinica-odont@ggiesenvolvimento de acdes de promocao e
prevencdo em saude bucal e trabalho em equipe.

Foram realizados dois Grupos Focais em novembr@0f6. Os participantes foram
divididos por grupo de acordo com seu tempo decatuao PSF, partindo do principio que a
variavel tempo de atuacdo interfere nas percepedea insercdo das Equipes de Saude da
Familia. Cada grupo teve a duracdo aproximada @s tloras. As falas foram gravadas e

transcritas na integra.

Tabela 2 - Procedimentos basicos odontolégicos ctarstes da Norma Operacional, Basica do Sistema Unic
de Saude — NOB/SUS 96 e da Norma Operacional de B$8ncia & Saude (NOAS - 2001)
PROCEDIMENTOS INDIVIDUAIS DESCRICAO

Primeira Consulta Avaliagdo das condi¢Bes gerais de salde e reaizig&xame clinico
Odontoldgica Programatica  odontolégico com finalidade de diagnéstico e, ns@gamente
elaboracéo de um plano preventivo-terapéutico

Aplicacdo Terapéutica Aplicacao de Fluor pelo cirurgido-dentista
Intensiva com Flaor — por
sessdo

Aplicacéo de cariostatico (por Medicamento que visa estacionar o processo de carie
dente)

Aplicacéo de selante (por Selamento de sulcos e estruturas que possam estes falimentares na

dente) superficie dos dentes

Controle de placa bacteriana Procedimento que nd@smver a placa bacteriana (biofilme dental)
orientando o paciente para seu controle

Escariagdo (por dente) Remocao de tecido cariado

Raspagem, Alisamento e Instrumentacdo das superficies dos dentes, a firemever placa e

Polimento- RAP(hemi-arcada) calculos neles aderentes




Tabela 2 - Procedimentos bésicos odontolégicos ctartes da Norma Operacional, Basica do
Sistema Unico de Saltde — NOB/SUS 96 e da Norma Oaeional de Assisténcia & Satde (NOAS -
2001). Continuagéo. A

PROCEDIMENTOS INDIVIDUAIS DESCRICAO

Curetagem supra-gengival e Remocéao de calculos e placa na regido da corodatuss, importante
Polimento dentario (por hemi- para evitar problemas periodontais
arcada)

Selamento de cavidade com Selamento com duragéo temporaria
cimento provisério (por dente)

Capeamento pulpar direto em Protec¢do direta da polpa (nervalravés de medicamentos locais
dente permanente

Pulpotomia em dente deciduc Remocédo parcial da polpa e selamento com durag§uotéria
ou permanente e selamento
com cimento provisorio

Restauracgéo a pino Utilizagdo de pinos que auxiliam na retengéo dasaveacbes quando
os dentes ndo possuem paredes suficientes

Restauragcdo com amélgama d&estauragdo com améalgama de prata envolvendo maisd face do
duas ou mais faces dente

Restauragcdo com amalgama d®estauragdes com amalgama de prata envolvendosapereface do dente
uma face

Restauracao fotopolimerizavel Restauragdo com resina fotopolimerizavel (da cor dente),
de duas ou mais faces envolvendo mais de uma face do dente

Restauracao fotopolimerizavel Restauragdo com resina fotopolimerizavel (da cor dente),
de uma face envolvendo apenas uma face do dente

Restauracao de iondbmero de Restauragdo com ionémero de vidro (cimento queupdk®r na sua
vidro de uma face composi¢ao) envolvendo apenas uma face do dente

Restauracao de iondbmero de Restauragdo com ionémero de vidro (cimento queupdk®r na sua
vidro de duas ou mais faces composi¢do) envolvendo mais de uma face do dente

Exodontia de dente deciduo Extracdo simples dedigiduo (de leite)

Exodontia de dente permanente Extracdo simplesnte ggermanente

Remocéo de resto radicular Remocdo de elementosaribsn que se apresentam totalmente
envolvidos por tecido gengival

Tratamento de alveolite Tratamento de inflamacaalwéolo (regido que envolve o dente, apos

a extracdo do mesmo)

Tratamento de hemorragia ou Estancamento da hemorragia ou pequenos procedisngatargéncia
pequenos procedimentos de

urgéncia

Ulotomia Abertura da gengiva para a erupc¢éo (nastio) do dente
Ulectomia Remocdo de uma por¢do da gengiva quee@stindo um dente
Glossorrafia Sutura d&ngua

Necropulpectomia em dente  Remocgé&o da polpa necrosada (nervo morto)
deciduo ou permanente

PROCEDIMENTOS COLETIVOS DESCRICAO

Acao Coletiva de Escovagdo Escovacao dental realizada com grupos populacisobiorientacao de
Dental Supervisionada um ou mais profissionais de salde

Acao Coletiva de Bochecho  Bochecho de solugéo fluoretada ou aplicacdo togedllor em gel
Fluoretado/Aplicac@o Tépica realizados sistematicamente, por grupos populaisictd orientagdo e
de Flaor-Gel supervisao de um ou mais profissionais de saude

Acao Coletiva de Exame BucalCompreende a avaliacao de estruturas da cavidadd lbom finalidade

com finalidade epidemiolégica de diagnéstico segundo critérios epidemioldgicosy estudos de
prevaléncia e incidéncia e outros, com objetivo ed@borar perfil
epidemiolégico e/ou avaliar o impacto das atividadesenvolvidas




53

Tabela 2 - Procedimentos basicos odontolégicos ctarstes da Norma Operacional, Basica do
Sistema Unico de Saltde — NOB/SUS 96 e da Norma Oaeional de Assisténcia & Satde (NOAS -
2001). Continuacgéo. A

PROCEDIMENTOS COLETIVOS DESCRICAO

Acéo Coletiva de Educacao emAtividade profissional educativa sobre acfes denpigiio e prevengao

Salde na a saude, em grupo minimo de dez participantesagdarde 30 minutos
Unidade/Comunidade

Fonte: NOB/SUS e Norma Operacional de AssisténciaZalde (NOAS — 2001)

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de HEtiwa Pesquisa do Instituto de
Medicina Social da UERJ.
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6. ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELOS CIRURGIOES-DENTIS TAS NO PSF DO
MUNICIPIO DE PETROPOLIS

A andlise dos dados quantitativos sera apresengadaetapas: inicialmente serdo
analisados os dados referentes aos procedimerdnsdimis, em seguida serdo analisados os
procedimentos coletivos realizados pelos cirurgiiettistas, seguidos da andlise de atividades
caracteristicas do processo de trabalho na EsaaSagfide da Familia, sendo finalizada com
guestdes relacionadas ao atendimento de urgénefagincia e contra - referéncia, e atividades

desenvolvidas pelas ACDs.

6.1 ANALISE DOS RESULTADOS DO INQUERITO

Foi realizada uma caracterizacdo das atividadesndelvidas pelas Equipes de Saude
Bucal (ESB), através de um inquérito respondido peiverso de cirurgides-dentistas que atuam
em USF no Municipio (nove profissionais). O unigede cirurgides-dentistas € constituido por
guatro mulheres e cinco homens, sendo que cinemnatw PSF ha mais de dois anos e quatro ha
menos de dois anos. O inquérito teve por objetieatificar quais os procedimentos individuais,
procedimentos coletivos e atividades inerentesracegso de trabalho no Programa de Saude da
Familia (PSF) realizadas pelos cirurgides-dentistas

Investigou-se ainda, a percepcdo dos cirurgibestesn sobre a adequacdo da sua
formacdo e das condigbes de trabalho para a reatizde tais atividades, assim como a
percepcdo sobre atendimento de urgéncias, refaréacicontra-referéncia e atividades

desenvolvidas pelas Auxiliares de Consultorio Demi@CDs).
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6.1.1 PROCEDIMENTOS INDIVIDUAIS REALIZADOS PELOS Cl RURGIOES-DENTISTAS

A Tabela 3 apresenta a lista de procedimentos itdhis odontologicos de
responsabilidade da Atencdo Basica, identificandi@a gada um, o nimero e percentual dos
profissionais que os realizam, e sua percepcacataticdes de trabalho e adequacao da préopria
formacdo para tal. Foram agregados os conceitasoO¢i Bom para caracterizar formacéo e
condi¢cbes de trabalhadequadase os conceitos Regular e Insuficiente foram agleggara

caracterizar formacgéo e condicdes de trabatheém do desejavel
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Tabela 3 - Procedimentos Individuais realizados pe$ cirurgifes-dentistas, e avaliacdo sobre sua foagdo e
condicdes de trabalho para a realizacdo dos procedéntos. Petropolis, 2006 (elaboracao propria).

PROCEDIMENTO INDIVIDUAIS

Procedimen+ Adequacdo da sua formacdo paraAdequacao das condicGes de trabalho
tos atividade O: Otima, B:Boa, R: Regular,
realizados | O: Otima, B:Boa, I: Insuficiente
R: Regular, I: Insuficiente
Otima + | Regular + Nao Otima + Regular + N&o
Boa Insuficiente | respondeu Boa Insuficiente | responde
u
N° % Ne | % | N° % Ne % N° % N° % N° | %
Primeira 9 100 9| 100 5 55,6 q 44,4
Consulta
Odontolégica
Programatica
Aplicagédo 9 100 9| 100 7 77,8 D 22,2
terapéutica
intensiva de
flaor
Aplicagcéo de 6 66,7 7| 77,8 2 22,2 1 11,1 g 66,7
selante
Controlede | 9 100 9| 100 7 77,8 D 22,2
placa
bacteriana
Escariagéo 9 100 9| 10( T 77,8 2 22,1
Raspagem, 9 100 9| 100 4 44.4 5 55,6
alisamento e
polimento
Curetagem 8 88,9 8| 88,9 1 11,1 4 44,4 4 44,4 1 111
supra-gengival
e polimento
dentario
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Tabela 3 - Procedimentos Individuais realizados pe$ cirurgifes-dentistas, e avaliagdo sobre sua foatéo e
condicdes de trabalho para a realizacdo dos procedentos. Petrépolis, 2006 (elaboracdo prépria)

continuagéo.

PROCEDIMENTO INDIVIDUAIS

Procediment Adequagéo da sua formagéo pardiAeleguagéo das condi¢Oes de trabalho
tos atividade O: Otima, B:Boa, R: Regular,
realizados | O: Otima, B:Boa, I: Insuficiente
R: Regular, I: Insuficiente
Otima + | Regular + Nao Otima + Regular + Nao
Boa Insuficiente | respondeu Boa Insuficiente | responde
u
N° % Ne| % [N°| % Ne % N° % N° % Ne | %
Selamentoda | 9 100 9| 100 8 88,9 L 11,1
cavidade com
cimento
provisorio
Capeamento 8 88,9 8| 88,49 1 11,1 4 44,4 4 44,4 1 11,1
pulpar direto
em dente
permanente
Pulpotomia em| 8 88,9 71778 1| 111 | 1 111 1 111 4 77,8 1 11,1
dente deciduo
ou permanente
Restauracédo de 9 100 9| 100 8 88,9 N 111
amalgama uma
face
Rest. de amélg| 9 100 9| 100 8 88,9 il 11,1
de duas ou
mais faces
Restauracéo 5 55,6 5| 55,6 4 44,4 4 44,4 2 22,2 3 33,4
fotopolimeriza
vel de uma face
Restauracéo 5 55,6 5| 55,6 4 44,4 4 44,4 2 22,2 3 33,4
fotopolimeriza
vel de duas ou
mais faces
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Tabela 3 — Procedimentos$ndividuais realizados pelos cirurgides-dentistase avaliagdo sobre sua formacao e
condicdes de trabalho para a realizacdo dos procedentos. Petrépolis, 2006 (elaboracdo prépria)

continuagéo.

PROCEDIMENTO INDIVIDUAIS

Procedimen] Adequacdo da sua formagdo paraAdequacdo das condigdes de trabalho
tos atividade O: Otima, B:Boa, R: Regular,
realizados | O: Otima, B:Boa, I: Insuficiente
R: Regular, I: Insuficiente
Otima + | Regular + Nao Otima + Regular + Nao
Boa Insuficiente | respondeu Boa Insuficiente | responde
u
N° % N | % |N° % N° % N° % N° % Ne | %
Restauracao 9 100 91 100 7 77,8 P 22,2
com ionébmero
de vidro de
uma face
Restauracao
com ionémero | 9 100 91| 100 6 66,7 3 33,3
de vidro de
duas ou mais
faces
Exodontia de
dente deciduo| 9 100 9| 100 8 88,9 N 111
Exodontia de
dente 9 100 9| 100
permanente
Remocéo de
resto radicular | 9 | 100 9| 100 4 44,4 b 55,6
Tratamento de
alveolite 9 100 8| 88,9 1 11,1 4 44,4 3 33,3 p 22,2
Pequenos
procedimentos| 8 88,9 71778 1| 111 | 1 11,1 3 33,3 5 55,6 1 111
de urgéncia
Ulotomia
5 55,6 5| 55,6 4 44,4 2 22,2 3 33,3 4 444
Ulectomia
2 22,2 2| 22,2 7 77,8 1 11,1 1 11,1 /77,8
Glossorafia
1 111 1] 11,1 8 88,9 1 111 1 11,1 f 77,8
Pulpectomia em
dente deciduooy g | 889 | 7| 774 1| 11,1 | 1| 11,1 | 3 333| 5 556 [1 111
permanente
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Tabela 3 — Procedimentosndividuais realizados pelos cirurgides-dentistase avaliagdo sobre sua formacao e
condicdes de trabalho para a realizacdo dos procedéentos. Petrépolis, 2006 (elaboragdo proprie)
continuagéo.

PROCEDIMENTO INDIVIDUAIS

Procedimen] Adequacdo da sua formagdo paraAdequacdo das condigbes de trabalho
tos atividade O: Otima, B:Boa, R: Regular,
realizados | O: Otima, B:Boa, I: Insuficiente

R: Regular, I: Insuficiente

Otima + | Regular + Nao Otima + Regular + Nao
Boa Insuficiente | respondeu Boa Insuficiente | responde

u

N° % Ne | 9% |N° % N° % N° % Ne % Ne | %

Necropulpecto | 8 88,9 71 77,8 1 11,1 1 11,1 3 33,3 5 55,6 1 111
mia em dente
deciduo ou
permanente

A analise da Tabela 3 informa que dos vinte e gmdcedimentos individuais
relacionados, quatorze foram apontados como seadlizados por 100% dos cirurgides-
dentistas. Dentre estes incluem-se procedimenta@cdsa como: extracdes, restauracoes,
periodontia basica, controle de placa, aplicaca#&dde fllor e primeira consulta odontologica
programatica. O instrumento ndo prové informac@bsesporque alguns procedimentos listados
na NOB 96 n&o séao realizados nas unidades invdasga

A presente andlise ndo considerou significativondqoaapenas um ou dois profissionais
informaram a nédo-realizacdo de determinado proaattion pois é provavel a ocorréncia de
impedimentos de carater local ou circunstancialr Bgemplo: em trés procedimentos
(pulpectomia, necropulpectomia e pulpotomia), uspoadente que ndo os realiza informou nao
considerar sua formacdo adequada para tal. A analiseguir, portanto, valorizou aqueles

procedimentos ndo realizados por trés ou maisgsiofiais, 0 que corresponde a um terco ou

mais do universo pesquisado. Tais procedimentasidhis, merecem uma discussdo em nivel
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local, para a devida problematizacdo da assistéiitica odontolégica , apontando causas e
possiveis solucdes para sua efetiva realizagao.
Na Tabela 4, estéo listados os procedimentos thavé que foram apontados como néo

realizados por um terco ou mais dos cirurgidesiskaist

Tabela 4 - Procedimentos clinicos individuais quiaram apontados como néo realizados por um ter¢o omnais
dos cirurgifes-dentistas.Petropolis 2006 (elaborag®ropria).

Procedimentos| Glossorafia | Ulectomia Ulotomia Restauracédo | Restauracao Aplicagéao
Foto de 2 ou Foto de 1 face
mais faces de selante

% de cirurgides-| 88,9% 77,8% 44,4% 44,4% 44,4% 33,3%
dentistas que
apontou nao
realizar

E provavel que alguns fatores estejam contribuipdoa a nio realizacdo de tais
procedimentos. Por exemplo: restauracfes fotopdlidneis necessitam para sua realizacao de
um aparelho fotopolimerizador, que provavelmenteata de aplicacdo do inquérito ndo estava
disponivel em algumas USF. Atualmente todas asadei&l possuem aparelho fotopolimerizador.
Selantes sé@o agentes utilizados para ocluir fésgulssuras no esmalte dentério na prevencao de
caries dentérias, seu uso ndo é uma unanimidade @ntcirurgides-dentistas, e seu emprego
deve ser restrito a indicagao individual de acardm o risco e ndo utilizado como medida de
rotina na prevencdo da lesdo de céarie (MS, 200&)ad realizacdo deste procedimento pela
maioria dos cirurgides-dentistas sugere ainda, ap&JSF carecam do material necessario a
realizacao deste procedimento.

A maioria dos cirurgides-dentistas considera suadcdo adequada para a realizacdo dos
procedimentos individuais, mgsando nos reportamos a percep¢éo dos mesmosasoboadicoes de

trabalho, identificamos que em todos os procediosentelo menos um dentista apontou condi¢des de

trabalho insatisfatorias. A Tabela 5 lista os quat@rocedimentos que, embora realizem, um terco ou
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mais dos pesquisados apontou condices de trabajlém do desejavel para a realizacdo, sendo a
maioria deles procedimentos cirdrgicos invasivagjesindo relacdo com condi¢bes inadequadas de
biosseguranca.

Tabela 5 - Procedimentos individuais e percentagerde cirurgides-dentistasque apontaram condicdes de
trabalho regulares ou insuficientes para a realizéip dos mesmos. Petropolis, 2006 (elaboracao prépria

Porcentagem de cirurgifes-
dentistas que apontaram

Procedimentos Individuais condicoes de trabalho
regulares ou insuficientes

Pulpotomia em dente deciduo ou permanente 77,8%

Aplicacédo de selante 66,7%

Exodontia de dente permanente 55,6%

Remocéo de resto radicular 55,6%

Tratamento de hemorragia ou pequend$,6%
procedimentos de urgéncia

Pulpectomia em dente deciduo ou permanente 55,6%
Necropulpectomia em dente deciduo d&b5,6%
permanente

Raspagem, Alisamento e Polimento 55,6%

Curetagem supra-gengival e Polimento dentario  55,6%

Capeamento pulpar direto em dente Permanente  55,6%

Primeira Consulta Odontol6gica Programatica 55,6%

Tratamento de Alveolite 33,3%
Ulotomia 33,3%
Restauracdo de londmero de vidro de 2 ou m@8 3%
faces

Dentre os procedimentos individuais cujas condic@esrealizacdo foram consideradas
pouco adequadas, aparecgrmeira consulta odontolégica programéatica. Naont@ivo para
atribuir tal dificuldade as condi¢des de biossegcaa Trata-se de uma avaliacdo das condicfes
gerais de saude do individuo e realizacdo de exdimieo odontoldgico, com finalidade de

diagnostico e (necessariamente) elaboracdo deamo preventivo-terapéutico (PPT), no ambito
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de um programa de saudmplica em registro das informacdes em prontudrmoMS recomenda
uma consulta/ano por pessoa (Portaria GM/MS 9%ré&no, 2006) A Cobertura de primeira
consulta odontoldgica programatica € um idoécadores principaisedefinidos pelo MS (2006)
por meio do Pacto de Indicadores da Atencao Bdsisaumento nacional de monitoramento e
avaliacdo das acOes e servicos de salude refer@ndgencdo Basica). Todos os cirurgibes-
dentistas apontaram que realizam este procedimpotém quatro deles (44,4%) consideraram
as condicfes de trabalho aquém do desejavel. Rassiementos para explicar tal fato, podem
estar relacionados a caréncia de fichas para aedbizdo exame clinico e anotacdo de dados
provenientes da anamnese. Alguns aspectos impestamtiacionados a primeira consulta
odontolégica programatica serdo abordados na arddis grupos focais.

No tocante a resolucdo local dos problemas ineseats atendimentos das urgéncias
odontolégicas, cinco cirurgibes-dentistas referir@solver mais de 70% dos casos de urgéncia
gue se apresentam na unidade, um respondeu resntver31 e 50%, e um terco referiu resolver
na USF no maximo até 30% dos casos.. A maioriacttasgides-dentistas respondeu que o
atendimento de urgéncias € programado e realizadant® a manha, antes dos pacientes

agendados. Um tergo dos cirurgifes-dentistas iraticatender a livre demanda.

6.1.2 PROCEDIMENTOS COLETIVOS REALIZADOS PELOS CIRU RGIOES-DENTISTAS

A denominacéad’rocedimentos Coletivd®i adotada pelo MS a partir do inicio dos
anos 90. Entre eles, destaca-se a aplicagdo degilioem diversos espagos sociais (e ndo mais
apenas no consultério dentério), o que significoo dos principais avangos da tecnologia
assistencial em Saude Bucal Coletiva, a partirashas 80. Com periodicidade trimestral, e tendo
sido simplificada pelo uso de escovas de dentes, skr associada, quando possivel, a escovacao

diaria com creme dental fluoretado e/ou bochechmasal de flior. A associacdo programatica
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entre os Procedimentos Coletivos preconizados mganizacdo da atencdo béasica a partir da
I6gica geogréfica e familiar representa um enorroternrial de universalizacdo da atencédo
preventivo-promocional a popula¢fes excluidas doketigos tradicionalmente assistidos
(ZANETTI, 2000).

A Tabela 6 apresenta os Procedimentos Coletiaizaeos no nivel da Atengéo Bésica,
assim como a percepcao dos cirurgibes-dentistag $otmacao e condicdes de trabalho para a

realizagcdo dos mesmos.
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Tabela 6 - Procedimentos Coletivos realizados pelasrurgides-dentistas, e avaliagdo sobre sua formag e
condi¢cdes de trabalho para a realizacdo dos procedéntos. Petropolis, 2006 (elaboracao prépria).

PROCEDIMENTOS COLETIVOS

Procedimen-

Adequacdo da sua formagdo para

1Adequacéo das condi¢des de trabalho

tos atividade O: Otima, B:Boa, R: Regular,
realizados | O: Otima, B:Boa, I: Insuficiente
R: Regular, I: Insuficiente
Otima + | Regular + Nao Otima + Regular + Nao
Boa Insuficiente | respondeu Boa Insuficiente | responde
u
N° % N°e | % | N° % N° % N° % N % N° | %
Escovacao 9 100 9| 100 6 66,7 3 33,3
Bucal
Sepervisionada
Bochechos 9 100 9| 100
Fluorados
Aplicacao 9 100 8| 889 1 11,1 8 88,9 1 11,1
Topica de
Flaor (coletiva)
Exame com 9 100 8| 8389 1 11,1 8 88,9 1 11,1
finalidade
epidemiolégica
Acao Coletiva | 9 100 8| 889 1| 11,1% | 4 44,4 5 55,6
de Educacao
em Saude na
USF
Acéo Coletiva | 7 77,8 7| 77,8 2| 222% | 4 44,4 3 33,3 2| 22,2
de Educacao
em Saude na
Comunidade

Aos analisarmos a Tabela 6, identificamos que 1@@% cirurgides-dentistas indicam

realizar todas as atividades citadas, com excegdacdo Coletiva de Educacdo em Saude na

Comunidade, que nao foi apontada como realizadatr@sr cirurgides-dentistas (33,3%). A

maioria dos cirurgibes-dentistas considera a stadgdo Otima ou boa para a realizacdo dos

procedimentos coletivos. Mais da metade dos cibesgdentistas indicou que as condi¢cbes de
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trabalho sdo aquém do desejavel para a realizag@g@ks Coletivas de Educacdo em Saude na
Unidade de Saude da Familia, e um terco identidmadicbes aquém do desejavel para a
realizacdo de Escovacgdo Supervisionada e Ativided&ducacdo em Saude na Comunidade.
Tais informagbes podem estar relacionadas com mpento de insumgdais como escovas de

dentes e pasta, e inexisténcia ou inadequacagedecefsico para realizacdo das atividades.

A discusséo em nivel local, problematizando a dadi de cada equipe, analisando com
critério como e por quais profissionais estdo sefetenvolvidas essas atividades, contribui para
reforcar o planejamento do processo de traballsty gue o cirurgido-dentista tem por atribuicédo
coordenar as acdes coletivas em saude bucal, pragdn e supervisionando as atividades

desenvolvidas e 0S insumos necessarios.

6.1.3 REALIZACAO DE ATIVIDADES CARACTERISTICAS DO P ROCESSO DE TRABALHO

NO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

De acordo com as diretrizes do PSF, o processmballho deve ser organizado a partir
de uma equipe multiprofissionatujo campo disciplinar € o territério-familia-comdade.
Assim, dentre as principais funcées comuns aogriatées da equipe de saude, estdo acdes de
planejamento, realizagdo de visitas domiciliareregnidbes de equipe, visando compreender
melhor a realidade, os principais problemas e s&t&des da populacao.

A Tabela 7 apresenta as atividades realizadas pfosgiOes-dentistas diretamente

relacionadas a atuacao profissional na Estratégidesda Familia.
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Tabela 7 Atividades caracteristicas da ESF realizaxt pelos cirurgibes-dentistas e avaliacdo sobre sua
formacao e condicdes de trabalho para a realizac&@tas mesmas. Petrépolis, 2006 (elaboracéo prépria).

Procedi- |Avaliacdo da formacdo para g Avaliagdo das condi¢bes de trabalho para
mentos atividade a realizagdo adequada do procedimento
que realiza| O: Otima, B:Boa, R: Regular, I:|O: 6tima, B:boa, R: Regular, I:
Insuficiente Insuficiente
O+B R+1 N&ao O+B R+1 N&o
respondeu respondeu
N° | % N° | % N° | % N° | % N° | % N° | % N° | %
Visitas 9 | 100 5| 556 | 3| 333 1 111 5| 55,6 3 33,3 1 111
Domiciliares
Reunides de |9 | 100 5|556 | 1] 11,1 3 333 4 44,4 2 22,2 3 33,3
Equipe
Gerénciae |5 |55,6 5| 556 | 2| 22,2 2 222 4 44,4 y. 22,2 3 33,3
planejamento
das ag0es de
saude

A analise da tabela 7 informa que todos os ciresydentistas realizam visitas

domiciliares, no entanto um terco deles indicamdagies de trabalho e formacdo aquém do

desejavel para a realizagdo das mesmas. Os dageisua importancia de discutir a forma

como essa atividade vem sendo realizada, por exesiyordando questdes relativas aos critérios

para agendamento e acdes desenvolvidas, uma vezalgue de permitir a identificacdo das

condicbes sociais das familias, as visitas doraieii constituem-se em oportunidades para

realizacdo de acdes de promocdao, prevencao, dismnésintervencdes factiveis (SILVEIRA

FILHO, 2002). As visitas domiciliares poderiam, iagsfortalecer o direcionamento familiar da

organizacao das acdes assistenciais, desde quaadgsre realizadas segundo critérios definidos

pela Equipe de Saude para o acompanhamento de&sitda vulnerabilidade das familias (MS,

2006).
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As reunifes de equipe séo realizadas por 100% idagides-dentistas, dos quais cinco
consideraram sua formacdo adequada para realtzaatesdade. Chama a atencgao o fato de que
trés ndo responderam. Com relacdo as condi¢cdealidho para realizacdo das mesmas, quatro
consideraram adequadas, dois consideraram aquénuedejavel e, de novo, trés nao
responderam. Isto sugere insuficiente clareza datde a esta estratégia de organizacdo do
trabalho em saude, basica para a atuagdo em equipprofissional.

Atividades de geréncia e planejamentoagéss de saude foram apontadas como ndo sendo
realizadas por quatro cirurgides-dentistas, devesedalispensada grande relevancia a este dado,
visto que a rotina de trabalho das Equipes de SalaleFamilia inclui processos de
reconhecimento do territério e da populacdo, bemocda dinamica familiar e social, que se
constituem em subsidios valiosos ao planejameatmkacédo das acbes (MS, 2006). A Portaria
MS/GM 267 (6 de marco de 2001), entre outros aspeeixplicita as fungbes dos integrantes
das ESB na Estratégia de Saude da Familia, e pzacqoe o cirurgido-dentista coordene,
organize e supervisione as acodes coletivas voltpdess a promocdo e prevencdo em Saude
Bucal.

Com relacéo a realizacdo de outras ailed além das citadas, a maioria respondeu que
realiza atividades com grupos especificos como oglogliabéticos, hipertensos, pais e
adolescentes, ndo associando as mesmas a acismsale educacdo em saude, ja referidas

anteriormente.

6.1.40 SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRA-REFERENCIA
Quanto as referéncias para as especialidades, tesfoenderam realizar encaminhamento

para tratamento endodontico, sendo apontados wliésreritérios, sugerindo, em relacdesta
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especialidade, baixo grau de consenso quanto sugtancias em que o0s pacientes devem ser
encaminhados. Com relacdo aos encaminhamentosspavigo de Radiologia, a maioria dos
cirurgibes-dentistas indica para esta especialidedgos de exodontias (extracdes) mais
complexas, ou ainda com finalidade de avaliacA@ddmtica. Um dentista ndo indica para a
especialidade de radiologia, pois a unidade enatjiepossui aparelho de Raio-X .

Segundo as respostas dos cirurgides-dentistas, es@aminhados para tratamento
especializado de Periodontia casos mais avancaslaoehca periodontal, com manifestacao
severa dos sinais e sintomas da doenca e quandeckasidade de abordagem cirdrgica. Um
dentista indicou nédo realizar encaminhamento patarhento periodontal especializado.

Com relacdo ao encaminhamento para Cirurgia Oralokleoito cirurgibes-dentistas
(88,8%) realizam este tipo de encaminhamento, ipairoente para realizacdo de cirurgias de
dentes impactados e inclusos, disfuncdo da Argéulalemporo-Mandibular e necessidade de
realizacao de frenectomias (cirurgia de freios).

Sete dos nove dentistas que responderamgoeérito, indicaram a realizagcdo de
encaminhamento para odontopediatria, sendo osigsitdais apontados, os relacionadassos
de pacientes ndo cooperativos, fato que merecer mpiofundamento emivel local, uma vez
gue o profissionalpara atuar no PSF, deve ter um perfil generalstastar apto a atender
pacientes nos diferentes ciclos de vida.

Para a especialidade de Patologia Qaalos os cirurgides-dentistas responderam realizar
encaminhamentos, sendo que a maioria o faz comarelapacientes que necessitem realizar
diagnéstico de lesbes suspeitas de malignidadentessna cavidade oral.

Com relacéo a realizacdo de encaminhamgudra outras especialidades, os cirurgides-

dentistas indicaram as especialidades de prétestodontia (problemas de oclusdo), que nao
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existem no servi¢o publico do municipio. Referiraticar também para fonoaudiologia, quando
identificam pacientes com problemas relacionados @ostura da lingua e fala.

Na questdo que procurou abordar o sistema de mefaré contra-referéncia, com énfase
na forma como os cirurgibes-dentistas obtém infgfiea sobre o tratamento dos pacientes que
foram encaminhados, a maioria relatou orientar @ep#&e a retornar a USF ou mencionou a

busca ativa realizada pelo agente comunitario deesa

6.1.5 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELAS ACDs

Segundo a Portaria MS/GM 648 (28 de marco de 2@B36¢ompeténcias dos cirurgides-
dentistas que atuam na Atencdo Basica por meiordgrdma de Salde da Familia incluem
dentre outras, realizar supervisdo técnica do THILB, assim como contribuir e participar de
atividades de Educacédo Permanente direcionadaes m@sfissionais e aos outros profissionais
da ESF. Neste sentido, uma das questdes invesgyatividades regularmente realizadas pelas
ACDs, como forma de abranger as atividades dos idecoanponentes da Equipe de Saude
Bucal. As atividades realizadas incluem: visitagnadiares, escovacao supervisionada e
bochechos fluoretados, lavagem, esterilizacdo dermabe instrumentacao do cirurgiao-dentista,
agendamento dos grupos e marcacgdo das consultpsndd ACDs também realizam atividades
com grupos de educacdo em saude nas USF e esssliais,como com grupos prioritarios.

Os dados coletados atraves do inquédtmpiram perceber que as acdes desenvolvidas
pelos cirurgides-dentistas no a&mbito do PSF no Mpiu de Petrépolis, de uma maneira geral
contemplam o preconizado pelas diretrizes do prograno que tange a organizacdo das acoes,
planejamento e implementacdo, de modo preconizeldoRSF.

Por outro ladp existem aspectogijue merecem aprofundamento da investigacdo e

supervisao, visando corrigir insuficiéncias detéataatravés da provisdo adequada dos insumos
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necessarios, ou de processos de capacitacdo ouagddudermanente. Neste sentido, a
investigacao buscou realizar uma caracterizacaltajuiea do processo de trabalho e atividades
dos cirurgi6es-dentistas no PSF, cuja visibilidédenda restrita. Pode-se dizer gae que tudo
indica, do ponto de vista técnico, as condi¢cdegat®mlho sdo em geral bastante razoaveis, pelo
menos ha perspectiva dos profissionais envolvidesta saber, porém, como se déo as relacbes
interpessoais entre profissionais de Odontologis demais, e destes com a comunigldoden
como, de que forma s&o resolvidas no cotidiandfesiidades inerentes a gestdo da unidade no
nivel local e na relacdo com os niveis hierarquams quais estd submetida. Tais fatores estao
direta ou indiretamente implicados no trabalho doggifes-dentistas e perpassam iniciativas de
EP em andamento ou que possam vir a ser implenant@d capitulo seguinte aprofunda tais

aspectos do processo de trabalho.
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7. PERCEPCOES DOS CIRURGIOES-DENTISTAS SOBRE O COTDIANO DAS PRATICAS
NO PSF: CONTRIBUICOES PARA O PROCESSO DE EDUCACAO FERMANENTE EM
SAUDE

Situacdes propicias para a aplicacdo da técnicardeod-ocal incluem aquelas nas quais
0s objetivos da pesquisa, para serem atingidosisitag o levantamento, através de debate, das
impressoes, visdes e concep¢des de mundo de skeopgaliso (NETO et al 2001). No presente
estudo, a partir da leitura de uma situacao-probl@ANEXO 3), relacionada ao processo de
trabalho do cirurgido-dentista no Programa de Sdadeamilia, objetivou-se instaurar o debate
entre 0s participantes, propiciando a todos pdeldies equanimes de apresentar suas
percepcoes, criando oportunidades para que as mdsss®m discutidas e aprofundadas. Foram
realizados dois grupos focais, sendo formadoszatitio-se o critério de tempo de atuacdo no
Programa de Saude da Familia. O primeiro gruptocotom cinco participantes que atuam no
PSF ha mais de dois anos. O segundo foi realizado & participacdo de trés dos quatro
cirurgibes-dentistas que atuam no PSF ha menosideados. Um quarto profissional ndo pode
comparecer no dia em que foi realizado o grupoy® p foi informado na hora marcada. Os
grupos serdo denominados respectivamente de GIFRe G

A analise buscou identificar temas de grande isserepara 0s grupos, e utilizou o
softwareLogos(CAMARGO JR, 2000), que consiste num programaetergiamento de bases
de dados de textos. Este facilitou a associag&cedkos das falas dos cirurgides-dentistas com
certas categorias, e a analise através de agrupaa@nvarios trechos identificados em padrées
regulares.

Os eixos tematicoscaracterizados a partir das falas serdo apresentadseguir,
destacando-se algumas citacdes, no intuito de pmvidéncias e ampliar a compreensdo do

leitor acerca do debate. A partir da analise teraabiuscou-se, no processo de inferéncia,
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identificar significados para as acdes e percepgdssntrevistados que permitissem ampliar a
compreensdo do processo de trabalho no PSF-Pésraimlponto de vista dos envolvidos

(Bardin, 1970).

7.1 — DIFICULDADES INERENTES A DEMANDA REPRIMIDA PO R ASSISTENCIA CLINICA
EM SAUDE BUCAL

Vérios depoimentos enfatizam a tematica da demespiamida a atencdo odontoldgica
como dificuldade potencial expressa pelos ciruggidentistas para a organizagdo das suas
praticas de trabalho.

Se vocé bobear, vocé sé vai ficar na cadeira, paei@do para de chegar néo. (...) No

inicio quando eu cheguei, as pessoas vieram em @&mim (...) e tudo era emergéncia,

nao podia esperar, entendeu? (...) Depois de uissnseses que eu comecei, eu falei: vou

abrir um horério para fazer visita, vou abrir um fdmio para ir na escola, para ir na
creche. (GF1)

A presséo por parte da comunidade para o atendimintco curativo e atendimento as
urgéncias demanda atitude dos cirurgides-dentistaentido de alcancarem um melhor controle
do processo de trabalho, tanto do ponto de vistengal e organizacional, quanto assistencial.
De uma maneira geral, observou-se que no grupougides-dentistas que esta atuando no PSF
h& menos de dois anos, esse aspecto apareceunteasamente do que naguele composto por
cirurgibes-dentistas engajados no PSF ha mais tempo

Eu acho que o grande problema também é a demaneljagexiste. Entdo a gente tem

que atender essa parte de ambulatorio, ndo teno,jgifio da para a gente fazer

exatamente sO o programa do PSF, participar dasnif®s, entdo as vezes fica
complicado, eu sinto isso as vezes la. (GF2)

Para Araudjo & Dimeinstein (20063 inclusao dos dentistas no PSF em alguns mubscipi

se da de maneira desorganizada, sem planejameanpanpe da gestao, o que acarreta apenas um

acréscimo de horas de atendimento e aumento doraude pacientes e procedimentos.
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Procedimentos esses centrados na resolucdo imedistproblemas de salde bucal, atendendo
apenas a demanda esponténea, sem a preocupacaalidar ro tratamento do usuario por
completo. Dessa forma, ndo ha uma real melhoriacdagicbes de saude bucal da populacao.
Aqui, algumas falas expressam essa preocupacadtevarslo a inferir que existe um esforco de
superacdo do modelo de salde ainda vigente, @airgstaurador, no qual a quantidade de
procedimentos predomina como objetivo na mentadidid cirurgides-dentistas e dos gestores.
Eu trabalhei durante mais de 12 anos s6 em ambrudat&ntdo vocé via o paciente, tirava
aquela dor, fazia uma extracdo, fazia uma obturagdocé, as vezes, depois ndo o via.
Voltava tanto tempo depois para fazer mais umay@mio], entdo vocé nao via aquela
sequéncia. Eu acho que a visdo da prépria Odontal@égum pouco isso, e do resto da
equipe, que (...) estd acostumada a ver vocécghjir aquela demanda que chega ali, e o
pessoal sair satisfeito porque fez obturacdo naguente, porque tirou o outro dente que
estava doendo. E vocé quando quer se estendertiadnahar mais amplamente, cobrir uma

familia toda, planejar mais o seu atendimento, air& coisa que vocé vai ter que conquistar
devagar mesmo. (GF2)

Neste sentido, para contemplar o principio dagnaleélade da atencdo a saude, &
necessario que, além da indispensavel assistérmsa daentes, sejam simultaneamente
desenvolvidas acdes destinadas a prevenir o apeetti de doencas, diminuindo, no médio
prazo, a magnitude da assisténcia necessaria. INgmde que tais acOes sejam dirigidas a
individuos, isoladamente. Contudo, pela sua nadureds acdes sdo frequentemente voltadas
para contingentes populacionais, de modo a poteraias seus efeitos. S8o as denominadas

acoOes coletivas em saude (Narvai, 1992).

Na visédo dos cirurgides-dentistas , a organizaedagenda de trabalho configura-se como
um grande desafio, compatibilizando ac¢les intraxgaeclinicas, atividades curativas e

preventivo-promocionais, na légica de abordagenilif@npreconizada pelo PSF.

N&o fiz o que eu queria, deu tudo certo, menos & eu queria. Menos 0 que eu tinha
programado, menos o0 que esta na minha cabeca.quea parte curativa eu vou ter 500 mil
[pacientes] se eu ficar ali sé atendendo. Agoraa prevencado, e a orientagdo, e ensinar
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essas criangas a escovarem, e o flior para comlesteas caries todas, e a minha presenca
junto com as maes? Porque isso é uma batalha digaoeé tem que estar junto com as maes
o tempo todo(GF2)

Assim, fica evidente a angustia sentida pelos gides-dentistas no sentido de tentar
equacionar a enorme demanda reprimida com as agfi@was tdo necessarias para obtencao de
impacto epidemioldgico positivo na saude bucal@aunidade. Neste sentido o planejamento e
monitoramento das acgfes se constituem em instroserdliosos, que podem subsidiar a
identificacdo de necessidades e eleicdo de pragglaa organizagdo do processo de trabalho da

equipe.

7.2 — A IMPORTANCIA DO PLANEJAMENTO DAS ACOES E DO MONITORAMENTO DAS
INFORMAGOES NA ORGANIZAGAO DO PROCESSO DE TRABALHO NO PSF

Na percepgdo dos cirurgibes-dentistas, a mudancanaldelo de atencdo a saude,
demanda competéncias e aptiddes para gerir o ptagejo do processo de trabalho de forma
autbnoma e efetiva, se constituindo como um gratedafio a incorporacdo das Equipes de
Saude Bucal no Programa Saude da Familia.

Acho que o que acontec@wiin choque entre o sistema de atendimento nojsidl
com o PSF. Porque a filosofia de atendimento, elfiférente e as pessoas tém uma
dificuldade muito grande de entender isso. (...c&/¢em que ter a capacidade de

convencer, de mostrar para os usuarios a modifioagde aconteceu com o sistema de
atendimento daquela regido. (GF1)

O processo de trabalho no PSF, segundo Silvein@ F2002), leva a questionar formas
de garantir acesso universal, perante a demandaegaeumula nos servicos. Segundo o autor,
dai surge a necessidade de organizarmos a Atemg&eaéde Bucal, atraveés do planejamento,
utilizando-se de critérios para priorizagcdo, quarpam realizar a gestdo da clinica, fazendo

valer desta forma outros dois principios do SU8acquidade - priorizando o uso de recursos
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disponiveis para aqueles que mais necessitam dgaates 0 do controle social - quersfere a

participacao popular na gestao dos servicos. Nestiedqg na percepcéo dos cirurgides-dentistas,
a incorporacao da saude bucal ao PSF no munidpiodrcada pela falta de planejamento e de
parametros para a programacao das acoes, e pélecaude normatizacao e referéncias técnicas,
dificultando o desenvolvimento das acfes e a iatggr ao trabalho da Equipe de Saude da

Familia.

Temos muitos problemas com a normatizacdo do M acBolitica de Saude Bucal, que
diz o que a gente tem que fazer. Parametros dadquakd.(...) Até aqueles instrumentos
de avaliacdo da melhoria da qualidade que esta deagora, a gente ainda ndo sabe
nada.(...) Deveria ter alguma coisa para a genteefaum planejamento. (GF1)

Brigamos quase um ano para saber em relagdo aogoddia 12 consulta. [Neste

procedimento] se faz uma anamnese, e tal... (géme ndo sabe se é assim mesmo, ndo

vem um papel que diz que é assim. Cadé a norn@iv& assim? (GF1)

Com relacdo a sistematizacdo das informacdes sabreacbes desenvolvidas, os
cirurgibes-dentistas alegam quer falta de orientacdo e normatizacdo, ha muiernchimento
errado de informacdes relativas as atividadeszaddis, 0 que gera muitas duvidas e dificuldades
para o planejamento do trabalho. Os processosative8 ainda s&o pouco incorporados as
praticas dos servicos de saude, como suporte pamarejamento das acbes a serem
desenvolvidas. Neste sentido, o Pacto de Indicadtaédtencéo Basica, instrumento nacional de
monitoramento das ac¢fes de saude nesse nivel dedatepropde metas anuais a serem
alcancadas, sob a forma de indicadores de saudsaliie bucalos indicadores principais

pactuados para o0 ano de 2006 referem-se a Cobeatwrprimeira consulta odontolégica

programatica e Cobertura da agao coletiva escovd@al supervisionada (MS, 2006).

Segundo a portaria n°493/GM (10 de marca2@@6), o indicador “Primeira Consulta

Odontologica Programética” refere-se ao percentigapessoas que receberam uma primeira
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consulta odontolégica realizada com finalidade idgribstico e, necessariamente, realizacao de
um plano preventivo-terapéutico (PPT), para atersdemecessidades detectadas. Nao inclui
atendimentos eventuais como de urgéncia/emergégeoe,ndo tém seguimento previsto. Os
cirurgibes-dentistas apontam dificuldades e duvidasra compreender e interpretar
periodicamente alguns instrumentos e indicadores. fdto gera prejuizos ao processo de
trabalho, pois o acompanhamento das metas pactgadadebate com a gestdo e ESF sobre
indicadores apropriados a realidade local, objetivaelhoria do desempenho dos servicos e da

situacdo de saude da populacao.

7.3 — MEIOS DE TRABALHO E TECNOLOGIAS APROPRIADAS E M UM MODELO
DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE

A limitacdo na cobertura e na resolubilidade dasigas em saude bucal baseiam-se, em
parte, na historica dependéncia de insumos e fent@® de trabalho, necessérias ao
desenvolvimento das atividades curativas, e ineufies para atender as diferentes demandas de
saude (SANTOS & ASSIS, 2006). O conceito de salmiaocqualidade de vida requer a
passagem de um trabalho individual, compartimentgsiba uma acdo coletiva, onde a
compreensao de pensamentos e agOes desiguaisppeessexisténcia de pontos comuns entre
pessoas que pretendem desempenhar uma acdo opdrtas (WESTPHAL & MENDES,
2000). Neste sentida implantacdo do PSF por si s6 ndo garante a mealiio do modelo
assistencigl esta depende da mudanca na forma de produzidadmiassim como dos diversos
modos de agir dos profissionais, entre si, e comsagrios. Alguns trechos dos depoimentos dos
cirurgides-dentistas apontam para uma tentativaupiieira com o modelo hegemaoénico, na busca

de uma prética que altere a dinamica do trabaltidiano.
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(...) vocé tem que mostrar [as especificidadesrdéiga do cirurgido-dentista], porque ai
0 pessoal comega a entender também, e nessa patt®ah, vocé tem que [se] fazer
entender (....). A gente esta trabalhando muitdres, eu e o médico, ele me chama as
vezes para tirar uma duvida 14 na sala dele, cosaen respeito de uma coisa. Eu falo
com ele se eu estou notando alguma coisa, també@m®,angente procura entender
[juntos]. Eu posso até dar uma olhadinha [em algugme ndo esta marcado], mas ele
vai ser agendado um outro dia. Assim como eu se{@umédico] ndo vai poder atender
naguele momento. Teve um paciente que toda hoewaestom herpes, uma baixa
imunitaria. A gente falou, pediu um exame de safigaig] fazer uma consulta, porque
era adolescente, ndo vem nunca ao Posto. Ai ete j@imédico] deu uma olhadinha,
marcou [para retornar] no outro dia (...) A gentazfessa troca, mas [ele] comecou a
entender que ndo € aquele imediatismo [na odoni@|digpo] sentou na cadeira e fez o
procedimento. E entender que vocé vai dar uma ahhag ver o que precisa de atencéo,
agendar outro dia, ai devagarzinho vocé comeca2(|GF
Assim, o debate em torno da atencéo integral egeveara um modelo de prestacéo de
servicos de saude concebido a partir de dispositiomudanca, de vinculo e acolhimento, que
podem ser apreendidos como atos comunicacionaigcaber e ouvir a populacdo que procura
0s servigcos de saude, dando respostas a demanaoiagaodo percurso realizado pelos usuarios

na busca pela saude (SANTOS & ASSIS, 2006).

Segundo Merhy (2002), as “tecnologias leves” compdem as relacdes de producdo de
vinculo, autonomizacé&o e acolhimento. A tecnolofge-duras” se caracterizam pelos saberes
e rotinas bem estruturados que se operam no pmdestabalho em saude, e as “tecnologias
duras” referem-se ndo somente aos equipamentaddgmos, tais como maquinas, mas também
a normas e estruturas organizacionais. Werneckrreifée (2000) destacam a necessidade de
adequada conformacdo das tecnologias dura, lewe€deve para que, na reformulacdo do
processo de trabalho em saude bugsl transformagbes ocorram de forma harmonica e
sistematica com os interesses dos usuarios e dogose Para atuar no PSF nesta perspectiva, 0s
cirurgides-dentistas devem desenvolver renovadalidede clinica, baseada em tecnologias

leves (MOYSES & SILVEIRA FILHO, 2002), utilizandoondiagndstico e na terapéutica,
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elementos biologicos, subjetivos e sociais do mswesalde e doencdNeste sentido
apreendemo®m algumas falas, indicios de superacdo da perspeclinica tradicional,
revelando a preocupacdo em modificar a escutatifidando elementos que ampliam as

possibilidades de interacdo entre usuarios e grofiais.

Tem (...) uma familia com um menino de 15 anogguere ter 10, mas ele é o esteio da

familia, ele que cuida de todos os outros irmaosée so sabe fazer filho, cada um de

um pai. Ai por exemplo, eu ja sei da historia delgao, isso deve acontecer com todos
0s outros [cirurgides-dentistas] aqui. [Entdo deambs:] vamos deixar um horario livre
para o Eduardo, tem que encaixar o Eduardo e alfandele, porque ele vem com os
irmaozinho. (...)Tem esse outro lado, que a gdante dabendo de tudo, essa é a parte
gostosa do PSF. (GF1)

Este tipo de abordagem clinica demanda estabeletwinde vinculo continuado. O
importante ndo é completar o diagndstico em um gironatendimento, mas construir uma
avaliacdo processual dos usuarios. Esta ampligg@pade ser levada a cabo por um profissional
isolado; € um desafio para a equipe multiprofissicn serd uma tarefa da Equipe Local de
Referéncia e das Equipes de Apoio (SMS-CAMPINASR)120Nesta perspectiva, Werneck et al
(2003) recomendam um processo de trabalho ondej@ipds de Saude Bucal deixem de ser
mera referéncia odontolégica para as equipes lzasigginais de Saude da Familia e iniciem um

processo integrado de planejar, implementar eavsilias acdes, onde os profissionais de saude

bucal se integrem de modo efetivo nas Equipesaaddeésda Familia.

7.4 — TRABALHO EM EQUIPE: CONFLITOS, INCOMODOS E DI SPUTAS A SEREM
SUPERADOS NA CONSTRUCAO DO TRABALHO INTERDISCIPLINA R

Peduzzi (1998), discute a diversidade das concepgie trabalho em equipe,
apresentando duas concepc¢des basicas e distingaglige comagrupamentode agentes e a

equipe comointegracdo entre pessoas, relacbes e praticas. A primeirarécterizada pela
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fragmentacédo das acbes e a segunda, pela consttagaossibilidades de recomposicao. Esta
Ultima estaria consoante com a proposta da inidgdd das acdes de salde e a necessidade

contemporanea de composicao dos saberes e traleslbesalizados.

Nos depoimentos dos cirurgides-dentistasrabalho em equipe foi identificado como
tematica central para a problematizacdo das psatioa mesmos. Emerge no debate em torno
deste tema, dentre outros aspectos, alguns retatnera fragmentacdo do processo de trabalho,
poder, definicdo do agendamento, bem como as ésmlules das diferentes praticas
profissionais. Tais sub-temas serdo discutidogaiisea partir da transcricdo de alguns trechos
das falas.

O Ministério erra inicialmente porque determina gexsta uma ESB e uma ESF, ndo se

pode separar boca do individuo, a gente tem queoviadividuo de maneira holistica

(...). Entdo se existe uma ESF e a odontologia ies&rida, ndo tem que ter uma ESB,

tem que ter uma ESF onde exista o odontdlogo, a,AfDe acho importante, saude

mental, a fisioterapia, nutricdo (...) Acho que gda a gente tem que se inserir num
cenario, onde ja existe um andamento, ja existanosviprofissionais, [e] vocé quer

chegar l4 e de repente mudar alguma coisa e vooéndontra um respaldo, um carinho
de grupo [que] te coloque dentro de um cenario (fueexiste, entdo comecam 0S
problemas, de profissdo, de salarios, de perfil) (O dentista quer fazer mas néo
consegue, e ai vocé parte para uma coisa individu@l pegar minha ACD e vou fazer
um trabalho com as criangas da escola. Isso € R&F1)

O processo de trabalho em saude esta fundamemtze inter-relacdo pessoal robusta,
mas os conflitos também estdo presentes no dia-dadiequipe (NOGUEIRA, 2000). Deve-se
considerar que uma equipe é composta por pesseaapem especificidades como: género,
insercdo social, tempo e vinculo de trabalho, eé&peias profissionais e de vida, formacédo e
capacitacdo, visdo de mundo, diferencas salariaipoe fim, interesses proprios. Essas
especificidades influem sobre esse processo dalli@bpois estdo presentes no agir de cada

profissional, mas ndo inviabilizam o exercicio dguipe. Ou seja, estabelecer uma préatica

comunicativa como estratégia para o enfrentameosocdnflitos significa rompecom velhas
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estruturas hierarquizadas, tdo presentes no mdeesaide hegemdnico (ARAUJO & ROCHA,
2007) Na visao dos cirurgibes-dentistas, relacbes danfias no interior da equipe ainda
dificultam a interacdo e o estabelecimento de cwt=ee projetos em comum:

A Odonto[esta] sempre no meio. Eu no meu postp,nfe sinto tipo uma balanca. (...)

Porque tem os melindres do médico, a enfermeig tfielindrada com certa coisa e a

gente fica naguela [de mediador], entendeu?(GF1)

Teve uma situacdo, um tempo atras, no meu postoeigua médica e a enfermeira ndo

se cruzando. (...) Entdo eu chegava no posto edicenéicava de [conversa] comigo, a

enfermeira ficava de [conversa] comigo, meu Deusn&o estava agientando o clima.

(GF1)

Existe uma briga de poder entre médico e enfermagegente sabe que existe, no meu

posto existe muito, protocolo, de quem pode passame, ndo pode, s6 pode 0 que o

Ministério preconiza, s6 para os programas... O io@chdo consegue parar com essa

emergéncia, essa demanda, acho que € culpa doiprdgde quer que alguém trie [0os

pacientes] para ele e é dificil alguém que se raspbilize por essa triagem. Isso é

emergéncia, isso ndo €, quem ter que ver isso éédicmm Nao adianta [tentar

conversar], e ai causa esse atrito com a comunid@giel)

No trabalho em equipe ninguém perde seu nucleatulecdo profissional especifica,
porém, a abordagem dos problemas assume uma noeas#io, onde conhecer, compreender,
tratar e controlar, passa a ser uma responsalslicdaapartiihada (PEDUZZI, 1998). A nocao de
consultaé superada por outra acdo de maior amplitude, bateceomoCuidado, significando
uma nova atitude frente aos processos de saldealdarcomunidade. Cuidar € ir além da acéo
de vigilancia, adotando postura pro-ativa de péaiegrocurando conhecer os fatores que

possam estar interferindo na qualidade de vidaodaunidade, respeitando seus padrdes culturais

e evitando impor crivos rigidos sobre certo e err§8ILVEIRA FILHO, 2002).
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7.5 — A GERENCIA DO PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE BUCAL NO PSF EM
PETROPOLIS
Segundo a Portaria 648/GM (28 de marco de 20 aprova a Politica Nacional de
Atencao Basica, estabelecendo a revisdo de desteéznormas para a organizacdo da Atencao
Béasica para o Programa Saude da Familia (PSF)regmafha Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), as atribuicbes referentes ao cirurgidotsanho PSF, incluem entre outras, atividades
de supervisdo técnica, coordenacdo e geréncia ¢@ss ae insumos necessarios para a
organizacdao da atencdo em saude bucal. No entaligims cirurgides-dentistas expressaram
certa dificuldade em exercer com autonomia o géerento do processo de trabalho na saude
bucal, frutg segundo eles, da falta de instrumentos que posspaldar suas agdes, e da pressao
por atendimento clinico exercida, ndo so pela cotawgie, mas também por outros profissionais
da equipe de saude.
(...) quando o cirurgido-dentista tenta implementiadas essas coisas que eu falei aqui,
ele vai ser questionado pela equipe da seguintedomas vem cé, de onde € que vocé
tirou isso? Qual é o respaldo que vocé tem pararfésso? Isso ai ndo esta [escrito] em
lugar nenhum. Porque que vocé quer fazer assim® Yi@o pode fazer assim, vocé tem
gue fazer € isso aqui. (GF1)
Eles qguerem muito isso, a gente ja tem os nossuosnias agendados, e eles querem que
a gente cubra a agenda do enfermeiro e a agendenéidico. (...) Eles querem que a
gente atenda os pacientes deles no mesmo dia emdéguestamos atendendo 0S NOSSOS.
SO que os pacientes deles vao embora e s6 vao dali@i a uns trés ou quatro meses,
na proxima consulta deles, e [0os da] a gente namads que remarcar esses pacientes
para acabar o tratamento. (GF2)
De acordo com o observado em estudo recente agimdtica de saude bucal no PSF de

Alagoinhas — Bahia (Santos & Assis, 2006), a lideatensé@o se desvela com grau maximo no

momento da marcag¢do de consultas. Também no peesstitdo, alguns cirurgibes-dentistas
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relataram ja ter tentado diversas formas de agestamno intuito de oferecer um servico mais
préximo da universalidade e da equidade na atencao.
A comunidade, ela gosta de pegar o nimero de manhgara ser atendida. (...) Ela
acha isso, € o perfil dela. Agora eu vou mudar nusate. Eu ja mudei minha demanda
varias vezes (...). [Existe uma tensdo entre] o queomunidade gosta e 0 que a
supervisdo quer agora, novamente. E até a equipbdéan as vezes acha injusto eu dar o
numero cedo, entendeu? Eu vou ver o que vai damudar de novo, jA mudei varias
vezes. (GF1)
A Portaria MS/GM 267 (6 de marco de 2001) ex@ias funcdes dos integrantes das
ESB, as responsabilidades institucionais e o elelecprocedimentos da saude bucal no a&mbito
da Atencdo Basica. Para o cirurgido-dentista, tagsdades apontadas incluem acdes de
coordenacdo, de registros e encaminhamentos, gu@&entivas e educativas, além das
atividades inerentes a natureza clinica do trabadlomtoldgico. Desta forma, o cirurgido-dentista
gue atua no PSF, deve ser mais que um clinico api@venir, diagnosticar doencas bucais e
trata-las, gerindo a Unidade Béasica de Saude mmte@os assuntos de saude bucal (Dias, 2006)
Um dos principais desafios para a orgagdi@ da atencdo em saude bucal no PSF se
constitui em unificar a porta de entrada com aefgia Medicina e Enfermagem, seja na
perspectiva de organizar as acdes de promocdo l#e,sale prevencdo de doencas, de
apropriacdo do territério-familia-comunidade, sega oferta de servigos clinicos assistenciais
(restauracdes, aplicacdo de selante, e outroslar@jpmento conjunto de acdes e a organizagao
das atividades programadas sao importantes patagracédo do trabalho e para o fortalecimento
da equipe (MS, 2006). Na percepcdo dos cirurgidesistas entrevistados, existe um
desconhecimento relativo as especificidades depsatica por parte dos outros profissionais,

gerando dificuldades para a aproximag¢ao com os®utembros da equipe:

Eu acho que a Enfermagem e a Medicina sdo duasie$ipgades [sic] que se permeiam
melhor do que a Odontologia. Porque a Odontologian@& especialidade cirdrgica (...).



83

Vocé tem que se preocupar com a biosseguranca, teot&ue anestesiar o paciente,
vocé lida muito com sangue, vocé corta, o procedicné demorado. Existe um preparo
antes e depois de receber o paciente. Ndo € unsa eon que um paciente levantou e o
outro sentou (...). O jogo de cintura que o cirdaidentista tem que ter € de conseguir
colocar isso para a equipe - a Odonto € uma esfideide diferente. (GF1)

O estabelecimento de uma relacdo diedogio interior das unidades de saude
poderia contribuir para a superacao de relacOesrfjigzadas, em que os profissionais raramente
conhecem as potencialidades dos outros, reproduzrdivisdo social do trabalho, traduzida na
permanéncia de relacbes de mando e autoridade (MISHt al., 2000). Estruturar servigos
com base em equipes de saude significa questiorigida divisdo técnica e social do trabalho,
avancando na responsabilizagdo conjunta pelosemals! identificados, superando a indiferenca
burocratica dos servicos publicos de saude (CAMPTE®?2). Neste estudo, na visdo dos
cirurgibes-dentistas, a divisdo técnica e social pdocesso de trabalho, oriunda de viéses
presentes no modelo de atencdo a saude hegemémiconstitui em obstaculo a articulacdo da
producéo do cuidado, comum a todos os profissiaaexjuipe.

Tem muito paciente que ndo vai no médico, mas waidentista. Principalmente
adolescentes, e criangcas mesmo, ndo vao ao méaaestdo sempre no dentista. (GF1)
Escola e creche é s dentista [atuando]. O Prograleaaude bucal da prefeitura faz um
trabalho nas escolas: levantamento epidemiologpadestra, orientacdo, fluoretacao...
Nas areas de PSF que tém escola, os dentistas Edi¢Bam encarregados de visitar
essas escolas e creches da area. Por conta dessiéas freqlentes as escolas, as
diretoras acabam nos chamando em diversas situat@esossexualismo, abuso sexual,
problemas com o médico e enfermeiro. (GF1)

Ou seja, a propria insercado da atencdo a Saudé BuSaude Coletiva tras como marca a

priorizacdo das faixas etarias mais baixas. Napreende, deste modo, que seja o dentista, 0

profissional da equipe técnica que mais esteja dev@ando e desenvolvendo atividades

educativas e preventivas voltadas para criancatesmbntes e grupos escolares. Resta saber se
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essa permeabilidade das instituicbes escolaresenatistd, por exemplo, € reconhecida pela
equipe como um recurso a ser utilizado no fortaleato de parcerias que busquem melhoria da
gualidade de vida e saude da populacéo.
7.6 — PERCEPCOES DOS CIRURGIOES-DENTISTAS SOBRE OSLIMITES DA
FORMACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO NO PSF
A territorializacdo do cuidado, com estabeleciroat®# responsabilidade epidemioldgica
sobre um espaco-populacédo adscrito a equipe de,saadn fendbmeno recente na Odontologia
brasileira, e implica em exigéncias ao profissiatebkalde bucal que atua no PSF (MOYSES &
SILVEIRA FILHO, 2002). O desenvolvimento de acdadividuais e coletivas, aliando uma
combinacdo de recursos diagnésticos, fundados idamiplogia clinica e nas ciéncias sociais,
para o estabelecimento de riscos biologicos e ispciamanda novas competéncias para as quais
os cirurgibes-dentistas reconhecem lacunas na @@wonadentificando necessidade de maior
suporte:
Sinto falta de instrumentos de identificacdo de bfgmas sociais, locais, de
comunidade, de problemas especificos daquele Id€amo vocé identifica isso?
Porque dai para frente vocé consegue criar, dependdo da imaginacdo de cada
profissional. (...) E vocé comeca as acbes semrsabessas acOes vao ser certas ou
nao, porque sempre € um processo, aquilo, vocévagé,reflete se esta dando certo, e
vocé age de novo, e assim \s@r. Indicadores de saude positivos, indicadores
negativos de saude, ai vocé saber trabalhar nagwelmunidade esses tipos de
indicadores (...). Quais séo os problemas daquelaunidade?Porque sdo Varios os
problemas: areas de risco social, risco de saudmtendeu? Isso € que é dificil. (GF1)
Acdao, reflexdo, e também evidéncias, eu acho qgéla coisa de vocé praticar uma
ciéncia baseada em evidéncias. Vocé tem uma agéé, tem reflexao sobre aquela
acdo que vocé adotou, e vocé também tem que fieatoaaos resultados. A medida

que vocé vai tendo a evidéncia daquilo que vocé estlizando, vocé avalia, né?
(GF1)

Nao se produzem novos perfis profissionais somemte educacdo continuada, pois essa



85

enfatiza o dominio cognitivo (por exemplo, na Epid#ogia Clinica, ou “Medicina” Baseada
em Evidéncias). Ndo basta para o cirurgido-dentistd®SF somente desenvolver habilidades
clinicas. As tecnologias leves, por exemplo, aostwgem em um diagndstico sensivel a
intersubjetividade, ampliam a pauta técnica parpaata ética, baseada em solidariedade,
cidadania e humanizacdo (MOYSES & SILVEIRA FILH)02). Alguns depoimentos nos
levam a inferir que os cirurgides-dentistas iderdih claramente os limites de uma abordagem
restrita apenas a dimensao bioldgica do paciente:

A Odonto é uma coisa muito técnica, eu acho que tdta parte psicoldgica, de vocé

entender o paciente, sem ser [apenas] aquele caeavgi no seu consultério e vocé vai

tratar o dente dele, mas como pessoa, mesmo. Bong &nho quase 20 anos de
formada, entdo, a gente nao via isso [na faculdadg.vocé aprende a fazer obturacao,
vocé ndo vé o paciente como um todo. (...) As Jezpaciente] ndo vai ali a fim de

tratar o dente, exatamente. Ele esta a fim de farea terapia, eu acho que com esse

mundo que a gente esta, tem muito essa coisa.z&s {@ paciente] vai com a sua cara e

te transforma num terapeuta... (GF2)

O que eu sinto muita falta, para entender melhasassrelacdes humanas, seria a

Antropologia e Sociologia. (...) Acho que para aade saude é fundamental, (...) para

entender porque a pessoa se comporta daquela fqBkal)

Sinto falta da parte de assisténcia social, um esab®ento [para compreender] (...)

porque que [esta pessoa] estd reagindo assim? Ahamicomunidade foi a dos

desabrigados de 1988. (...) Eles estdo reagindomasau tenho que reagir como, de que
forma? (...) Entdo essa parte de assisténcia secfaicoldgica acho que a gente tem que
ter um embasamento. Eu ndo tive na faculdade. (GF1)

Ao refletirmos sobre a Saude Bucal Coletiva podewerificar que os conhecimentos
advindos das Ciéncias Sociais tém ajudado a Odmitoh se aproximar da realidade social.
Sofisticou-se o instrumental necesséario para coemgler 0 contextem que as pessoas vivem e
entendé-las em suas mdultiplas dimensdes, estabdteaelacbes e interpretando situacgdes,
analisando causas e propondo solu¢des para opradlsmas (Aradjo, 2006). Nao seria o caso,

necessariamente, de preconizar a presenca do qggcol assistente social, entendendo que

todos os profissionais de saude compartilham o meampo de responsabilidadegue floresce
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no territério das tecnologias leves. Somente imbuddssa dimenséo “viva” do trabalho em
saude é que o dentista ir4, de fato, conseguizagalma troca efetivamente interdisciplinar com
0s outros profissionais de saude, para que juntesapn compreender e trabalhar sobre as
verdadeiras causas dos problemas, e ndo apenassosfaitos (Teixeira, 2006).

A construcao do modelo biomédico hegemoénico, gmelfaobjeto das praticas de saude
o corpo dimensionado pela Anatomia e Fisiologianggefao mesmo tempo, que tipo de saberes
deverdo ser apreendidos para intervir neste ciipese caso, se 0s problemas de saude sdo
vistos como problemas de partes de um corpo, a $agigmado e definidor da intervencéo sera
o da anatomo-clinica, sendo os demais saberes dggms1 Contudo, se a visdo de corpo
aproxima-se de sua percepg¢do como construcdo shistdricamente definida, e os problemas
de saude séo definidos enquanto necessidadesssieisalde, os saberes da Epidemiologia, das
Ciéncias Sociais e da Antropologia passam a permgatemais saberes, incluida a clinica
(MOTTA, 1998). Desta forma propostas de Educacaon®eente que trabalhem conteddos
inspirados por estes saberes, vdo ao encontro rdapgéo dos cirurgides-dentistas de que o
objeto de trabalho em saude se constitui como upocmocial.

De repente a Odonto (...) passou a ser uma coisanskria. [O cirurgido-dentista no

PSF] agora esta vendo a pessoa mesmo, entdo vigcdawlo importancia para a

pessoa, independente de se vocé fez dez obturagiiesyu cinquenta. Entdo a Odonto,

para mim agora, la no PSF passou a ser uma coisargria, ndo secundaria em

termos de fazer uma coisa mal feita, ndo € isso Baon trabalho humanitario.(...) Eu

acho que a gente esta vendo o paciente muito rogaie cma pessoa mesmo, no todo.

(GF2)

Mattos (2001) adverte que a postura dos profissaghéundamental para a integralidade,
mas em muitas situagfes a integralidade sé seasgalkcom incorporacdes ou redefinicdes mais

radicais da equipe de saude e de seus processtabd¢ho. Nos depoimentos de alguns

cirurgides-dentistas, revelam-se claramente ddadés e limites na busca de uma aproximacgao
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mais intensa entre os membros da equipe, com \astaganizacdo integrada do processo de
trabalho.

Pelo menos a minha formacéo foi muito pouco diremtiapara esse lado. Eu acho que
isso ai ndo é s6 na Odontologia, eu acho que &aleats outras disciplinas também. (...)
Eu acho que na Odontologia é mais evidente porqgenge trabalha muito preso dentro
daquele consultério, daquele equipamento. Mas e ague também o meédico, o
psicologo, ndo esta muito acostumado a interagirpaar opinides. Porque esse sistema
de ver o paciente integralmente é uma coisa bomitas € uma coisa que tem que se
aprender. E eu acho que isso ai seria parte de formaacéao (....) Da minha formacéo,
nao fez parte. (GF2)

O empenho dos profissionais para esse nmdo de operar as acdes de saude gera um
movimento de reflexdo sobre as préaticas de sapdexienando os diferentes membros da equipe
e desta com a comunidade. Entretanto, acfes preagmtadicionais estdo ancoradas em acoes
educativas baseadas na memorizacao de informax;gas, ndo satisfaz o objetivo maior, que é a
transformacdo do conhecimento em algo capaz dwafse gerando autonomia dos proprios
cuidados com a satide (ARAUJO & DIMENSTEIN, 200&)r Butro lado, a aproximagéo entre
profissional e usuario aumenta as chances de oarsi@mutonomia possivel para o enfrentamento
dos problemas, estabelecendo um novo processo qupdagcom potencial para que todos
possam, ao mesmo tempo, ensinar e aprender. Atdavalgumas falas dos cirurgides-dentistas,
identificamos o desenvolvimento de acdes de edocagé salde que avancam nesta direcéo,
criando possibilidades para que profissionais @nss, realizem a producgéo do cuidado.

Estou fazendo “fuxica® com as idosas [da comunidade]. Acho que ali, paim, estou

tendo muito mais ganho (...). Porque ndo adiantaagente ndo passar informacao, a

gente ndo vai conseguir nada. Entdo eu consiga fézso], apesar de ter a pressao de

producdo. Mas eu acho que eu produzo de outra meneu tento ver essa parte de
educacdo em saude, de vigilancia em saude. (GF1)
Fazer obturacdo de amalgama ou fazer raspagemagidr, ficou uma coisa secundaria.

Vocé esta trabalhando outras coisas. Vocé sengz argila com uma crianca no chéo,

ao mesmo tempo que vocé esta falando com ela diolizigque nasce, de como se escova
os dentes... Entdo, abriu uns desafios,(...) questou maravilhada! (GF2)

2 Fuxico é um tipo de artesanato de corte e costura.
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7.7 — EDUCACAO PERMANENTE E EDUCACAO CONTINUADA EM SAUDE NO
MUNICIPIO DE PETROPOLIS

Partindo da necessidade do desenvolvimento de aoegso de formacéo e capacitacéo
permanente, almejando possibilidades de mudancdidessos modos de agir dos profissionais
entre si e com 0s usuarios, a partir da implantaf@d®SF, foi iniciada no Municipio de
Petropolis a proposta de Educacao Permanente ete.Sau

Num primeiro momento houve a intencdo de ampliariséio dos profissionais que
atuavam no PSF em relacdo ao processo saude-degmogiciar um perfil mais generalista a
pratica dos mesmos. A partir de 2001 essa profdostaistematizada, sendo reservado um
periodo da semana de trabalho dos profissionagsgdesenvolvimento dessas atividades.

Com a instituicdo da Politica Nacional de Educaéémmanente em 2003, o municipio
integrou o Polo de Educacdo Permanente da Regiéan8alo Estado do Rio de Janeiro, e mais
recentemente, a partir de agosto de 2006, constitmi nucleo local de EP em parceria com o
Municipio de Areal (RJ), no intuito de agregar asorocais e viabilizar parcerias inter-
institucionais, buscando uma aproximacao maior asmemandas destes municipios.

Segundo Motta (1998), a Educacdo Permanente temi@ ceferéncia uma estratégia de
reestruturacéo e desenvolvimento dos servicosetalw a partir da transformacgéao de valores e
conceitos dos profissionais, vistos como sujeitmdpcados no centro do processo ensino-
aprendizagentNesse sentido, quando questionados sobre a Edueagéanente, algumas falas
dos cirurgides-dentistas demonstram certa confes@iorelacdo a diferenca entre Educacao

Permanente e Educacao Continuada. Os cirurgioastdasnpercebem avangos no processo em

% J4 a Educacdo Continuada, possui finalidades nestistas de atualizacéo, geralmente dirigidasfigsionais
especificos, com atividades de duracéo definidevésrde metodologias tradicionais (RICAS, 1994).
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desenvolvimento no municipio, mas expressam limges na visao deles, tém dificultado maior
integracao e articulacéo do processo de trabalhdrdayido-dentista com o restante da Equipe
de Saude da Familia.

Ai com os treinamentos da educacao continuadagqugue falta para a gente, para

alguns assuntos, até pra melhorar o nosso desermpanhédica foi se sentindo mais

segura e a gente passou a criar o grupo de hipede® diabéticos.(GF1)

Eu tinha panico de crianca, sé atendi crianca neuldade, e de repente se tem que

atender uma criancada danada. Virei quase que aifmtiatra. Isso é uma dificuldade

mesmo do dia a dia, a gente néo ter esse prepag@duedicina tem. (GF1)

Eu acho que teria que evoluir mais,(...), eu ache gleveria direcionar mais até a

interdisciplinaridade, falar coisas relativas a rsasparte para que outros [profissionais]

escutem. [Existe um] anseio muito grande dos PSkes riio tem Odonto, de terem

Odonto. (GF2)

Assim, observa-se o desejo, por parte dos cirusgi@atistas, dmaior envolvimento nas
atividades de Educacdo Permanente em Saude desdasoho municipio sobre questdes
relacionadas a insercdo deste profissional e conganizacdo e integracdo das acdes de saude
bucal no PSF.

Visto que a Educagcdo Permanente em Saude opergaesa através de coletivos,
possibilitaria a producéo de novos pactos e nogosdas coletivos de trabalho no contexto do
SUS, com foco nos processos de trabalho das equipestrabalho visou contribuir iluminando
parte desse cenario, buscando dar uma maior ulsidé as percepcbes dos CDs,,que
entantg agora podem ser discutidas e problematizadas mogodemais atores envolvidos no

trabalho, mantendo como foco a busca de uma atentggal, resolutiva, e mais préxima dos

interesses e necessidades da populagao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Freguentemente confundida com a Educacao Contan({li&d), afeita ao aperfeicoamento
técnico, a Educacao Permanente (EP) em Saudezpridentificar necessidades de estratégias
educacionais a partir da dinAmica do processo almltro. Apdia-se, para tal, no dialogo e
parcerias, voltados para o estabelecimento de msnsee para a negociacdo de solucdes para
problemas comuns. Com o interesse de compreendescesso de trabalho desenvolvido nas
USF no Municipio de Petrépolis, o presente estudmtu identificar a insercéo e percepcdes dos
cirurgibes-dentistas em tal contexto, reconheceqde os profissionais de salude possuem
diferentes visbes de mundo e concepcdes sobre lbalita as quais repercutem
significativamente nas suas praticas. Este Ultinapitalo tece as consideragfes finais,
procurando, a partir dos resultados, apontar tena€m refletir sobre as possiveis contribuicoes
da Educacdo Permanente em Saude no Municipio dgpBkd, com énfase na Saude Bucal.

Para situar o leitor, inicio discriminando asnpipais atribui¢cdes oficialmente definidas
pela Portaria n°® 648/GM (28 de marco de 2006) pacgurgido-dentista no PSF e relaciono-as
aos resultados da pesquisa.

Realizar diagndstico com a finalidade de obter o pfl epidemioldgico para o planejamento
e a programacao em saude bucal.

As percepcdes dos cirurgides-dentistas evidencidstaoulos para participar do
planejamento e programacao de acodes, que sao fentasno ambito do PSF. Aliado ao pouco
embasamento para realizar essas atividades, aparesisténcias de outros membros da equipe
e da Secretaria de Saude, que contribuem para lativoealijamento dos cirurgides-dentistas.
Ao demonstrarem interesse em processos educaciquaiseforcem sua competéncia para a

realizacdo de diagndstico coletivo, identificac@ risco e estabelecimento de indicadores de
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saude, os participantes apontam elementos parasulestratégias de EC e EP. Os depoimentos
sugerem que, a partir da visdo dos cirurgides-stasti existe um desconhecimento por parte
deles da existéncia de documentos e referénciagadwigentes, demandando iniciativas para
fomentar a familiaridade da equipe com determinadedodos e instrumentos Uteis na
identificacdo de necessidades a partir da realittadd Destaque foi dado para a importancia da
troca de experiéncias e discussao coletiva desadagbelos dois grupos de cirurgides-dentistas,
gue vem facilitando a reflexdo sobre essas difadl#d e a busca de possiveis solugdes.

Realizar os procedimentos clinicos da Atencdo Baaicem saude bucal, incluindo
atendimento das urgéncias e pequenas cirurgias amlatoriais.

Através do inquérito identificamos que os cirurgiiientistas realizam regularmente a
maioria dos procedimentos clinico-cirdrgicos emdsabucal preconizados para a Atencdo
Béasica. No entanto, ha necessidade de atualizagacapealizacdo de alguns procedimentos, ou
para seu aperfeicoamento. A Educacdo Continuad&eencarater mais técnico, também tem a
contribuir para o aperfeicoamento da atencdo ae&8&8adal, aumentando a resolutividade ao
nivel local. Ou seja, uma dada opcao pedagdgica dstar atrelada a natureza dos problemas
gue emergem no cotidiano que, em parte sao de$irpdta forma como os agentes constroem o
significado de seu processo de trabalho. Os rekdtdo inquérito referentes a percepcdo dos
cirurgides-dentistas sobre adequacdo de sua foompgéa a realizacdo dos procedimentos
individuais, podem reforcar a identificacéo dasessmades.

Aliadas a estas questbes devem ser consideradasnas;oes de trabalho para a
realizacdo desses procedimentos. Os dados sugemecessidade de apropriacdo por parte dos
outros profissionais da equipe, da complexidadefisteacao instrinsecas aos procedimentos

técnicos individuais do trabalho em Saude Bucas ficou claro que este desconhecimento gera
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conflitos e incbmodos que interferem no planejamentrganizacéo das acoes.

Realizar a atencdo integral em saude bucal (protegada saulde, prevencdo de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutengdda saude) individual e coletiva, a todas
as familias, a individuos e a grupos especificose @cordo com planejamento local, com
resolubilidade.

A atencao integral demanda articulagdo entre apdegentivas e curativas e acdes
individuais e coletivas. Para tal, o cirurgido-d&at precisa superar a contradicdo entre acdes
orientadas para a prevencdo ou cura, entre ateadodividuo ou grupos, ao ampliar sua
compreensdo sobre processo saude-doenca. Na [Erceps cirurgides-dentistas, apesar das
acOes de prevencdo e promocdo em saude coletivadividuais serem reconhecidamente
necessarias, impde-se uma sobrecarga de atendimerattivo individual sobre as acdes de
carater coletivo. Isto se deve a pressédo exer@lagopulacdo e por outros membros da equipe
de saude.

Os cirurgides-dentistas estdo atentos a comunicagdes educativas, tanto na relacéo
com a comunidade como com a propria equipe de saudeprocesso de localizar a importancia
da assisténcia clinica individual no contexto dg@ea coletivas de prevencdo e promocao de
saude, fundamentais para a melhoria nos indicadit@esaude bucal. O planejamento dessas
acOes deve ser negociado com a equipe e discutimoaccomunidade, e o cirurgido-dentista
precisa ter clareza sobre critérios para o deseivehto de acdes coletivas, agendamento
clinico de individuos e familias, com énfase desmheinados grupos. Para tal, a troca com 0s
demais membros da equipe e a interacao interdisaipt imprescindivel, na medida em que os

ndcleos especificos de competéncia auxiliam noaesgmento de razbes e argumentos, na
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formulacdo de um projeto comum de cuidado a saadsgulacdo. A necessidade de subsidios
para que os cirurgides-dentistas possam melhomeggar e negociar énfases com a equipe e a
populagdo, apontam conteldos a serem apropriadasiito da Educacdo Permanente.
Encaminhar e orientar usuarios, quando necessarioa outros niveis de assisténcia,
mantendo sua responsabilizacdo pelo acompanhamentio usuario e o segmento do
tratamento.

O “Levantamento de Condicbes de Saude Bucal dalggim Brasileira — SB Brasil —
2003” (MS, 2003) apontou a necessidade de orgaauzdag atencdo de média complexidade em
Saude Bucal no pais. Visando corrigir distor¢beapimacdo dos recursos e ampliar o acesso, 0
Ministério da Saude, atraves da Politica Nacioeabdude Bucal — Brasil Sorridente (2004), vem
incentivando a criacdo de Centros de Especiali@atmtologicas (CEO) em todas as regides do
pais, de acordo com os planos municipais e estadeasaude. O Municipio de Petropolis prevé
inaugurar um CEO em marc¢o de 2007, portanto 0 mtmré&promissor para ampliar a discussao
local sobre critérios para referéncia e organizagitbuxogramas para cada especialidade.

Problemas enfrentados pelos cirurgides-dentistasrelatdo a referéncia e contra-
referéncia como: falta de consensos em relacaadt&ias de encaminhamento para algumas
especialidades, devem ser levados em consideraghsidiando a pactuacao local a partir da
identificacdo de necessidades e prioridades. Pwo ¢tado, ao encaminharem os usuarios para
outros niveis de complexidade do Sistema de Sasdearurgides-dentistas devem ter condicbes
de seguimento do tratamento do usudrio, durante ¢odeu percurso pelo sistema. Os dados
revelaram pouca interlocucéo dos cirurgides-dexstisio PSF com os cirurgides-dentistas que
atuam em outros niveis de complexidade, na mailm$acasos precisando recorrer a busca ativa

realizada pelos ACS, para obter informagdes engdelao tratamento realizado.
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Coordenar e participar de agdes coletivas voltadads promocao da salde e a prevencdo de
doencas bucais.

Acbes coletivas orientadas para a promocao e préwvesdo realizadas regularmente
pelos cirurgides-dentistas, mas o estudo sugere sgie desenvolvimento ndo esta
necessariamente articulado com diagndstico epidégio e identificacdo de necessidades
locais. A otimizacédo no desenvolvimento dessassag@no por exemplo daquelas direcionadas
a grupos vinculados aos programas de saude (hmpegediabéticos, criancas e grupos escolares)
reforca o investimento de recursos em oportunidadeseflexdo e capacitacdo da equipe para
desenvolvimento de praticas educativas, assim caewtificacdo de necessidades mediante
diagnostico coletivo.

Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades refer¢es a saide bucal com os demais
membros da Equipe de Saude da Familia, buscando apximar e integrar acées de saude de
forma multidisciplinar.

Na percepcdo dos cirurgides-dentistas sobre o ggocde trabalho em saude, integrar
acOes de assisténcia clinica e agdes coletivasosotlemais membros da equipe de saude é um
dos maiores desafios na construcdo da atencdorahtagsaude da populacdo. A Educacéo
Permanente neste sentido pode contribuir aproximagl diferentes agentes envolvidos no
processo de trabalho das USF, permitindo destaafdrata de saberes e informacdes entre as
diferentes categorias profissionais. Essa aproxamagropicia melhor compreensao sobre o
trabalho baseado em diferentes nicleos de sab#itafado a conformacao de um campo em que
os profissionais elaborem seus projetos de cuidadartir de uma compreensao ampliada das

atribuicdes especificas e daquelas comuns a taoembros da equipe.
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Contribuir e participar de atividades de Educacéao Rrmanente do THD, ACD e ESF.

Esta atribuicdo vem reforcar a discussao realizamlatem anterior. Ndo apenas o
cirurgido-dentista, mas todos os profissionais dpiffe de Saude podem contribuir no
desenvolvimento de propostas de Educacdo Permaneeteestejam relacionadas com seus
ndcleos especificos de atuacdo. Os cirurgidesalastireferem a necessidade de uma
compreensdo maior por parte dos outros membrogjuipeeem relacdo as especificidades do
processo de trabalho em Saude Bucal. Na Educac@naRente em Salde, as estratégias
pedagdgicas sdo contextualizadas a partir da sindatle dos casos, dos profissionais, das
equipes, se constituindo em processos educatives nggscem articulados a determinados
diagnosticos coletivos sobre o processo de trabafh@ncos nesta direcdo serdo mais
expressivos na medida em que os cirurgides-demsstpercebam e sejam tratados como sujeitos
do processo de reconstrucéo e reformulagdo do mddektencdo a saude.

E neste intuito que o presente estudo procurouinlamuma parte da prestacdo de
servicos de Saude Publica, ainda muito pouco Vjsjue € a Saude Bucal. Apesar do PSF trazer
uma proposta de radicalizar na ampliacédo de caleattodas as faixas etarias e a todos os tipos
de problemas, identificamos que na esfera da SBadal no PSF, mantém-se tendéncias do
modelo historico de atendimento preferencial ancasa, adolescentes e grupos escolares. No
entanto, os dados sugerem que 0s cirurgides-denggissuem um grau de reflexdo bastante
sofisticado, repercutindo em mudancas nas pratasetanto a visibilidade que isto tem ainda é
baixa.

A partir de suas perspectivas, existe um afastamenbluntario dos cirurgides-dentistas
em treinamentos e debates, devendo estar semprerfdo atras” para participarem dos espacos

de dialogo constituidos, que priorizam por vezesosumembros das equipes. A interlocucdo
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informal entre cirurgides-dentistas que estao hig teanpo no PSF e os mais novatos vem sendo
fundamental para a problematizacdo do processialialho, facilitando a compreensao dos
problemas de uma forma mais rapida. No entantanalguancos sao sugeridos, pois a percepcao
de alijamento em relacdo aos treinamentos e cagéaes aparece mais nas falas dos cirurgioes-
dentistas mais antigos no PSF. Foi ressaltadapariémcia da supervisdo funcionar como
retaguarda e ponte estratégica entre os profigsioeadestes com a Secretaria de Saude, no
sentido da definicdo de atribuicdes e responsalbliéd, bem como de incentivos, que permitam
aos que atuam na periferia do sistema mantererorextados com as instancias de tomada de
decisoes.

Percebem-se avancos no processo de Educacdo Petenamme desenvolvimento no
municipio, numa dindmica em que a integracdo deedpa formador com o servico vem se
renovando através da formulagédo de estratégiabugopiem uma aproximacdo cada vez maior
entre diferentes setores. E o presente estudovefmodo o0 momento promissor, visa contribuir
com este processo, proporcionando maior visibibddds perspectivas dos cirurgides-dentistas
gue atuam no PSF de Petrépolis, e refletindo selme impressdes, inquietacdes e expectativas
em relacdo as suas praticas e condi¢des de trabalho

A partir de tais perspectivas foram identificadasd&ncias que podem nortear estratégias
de EP para o aprimoramento do processo de trabhalR&F em Petrépolis. Estas incluem:

a) Métodos e ferramentas para orientarem o cirowg@ntista no sentido a equacionar a
grande demanda por assisténcia e a necessidadeessmvdlvimento de acgbes coletivas,
preventivas, educativas e promocionais;

b) Apropriacdo de instrumentos e referéncias quentam para as competéncias do

cirurgido-dentista, suas atribuicdes e responsiaoiis de acordo com a ldgica estabelecida pelo
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PSF;

c) Estabelecimento de consensos e metas, negocalgéoregistros, uso de informacoes,
interpretacao de indicadores, e estabelecimeniadiEadores locais em saude bucal;

d) Organizacéao do trabalho de forma integrada cenoudros profissionais, discutindo
atribuicdes e responsabilidades dos diferentessatmvolvidos no processo de trabalho;

e) Melhorar relagOes intersubjetivas no trabalho exjunipe e incorporar saberes que
ampliem a perspectiva sobre o objeto do trabalhsaide, historicamente construido.

A Educacédo Permanente se operacionaliza de forceadesnte a partir da analise coletiva
do processo de trabalho, possibilita a construgiestratégias pactuadas e contextualizadas, no
didlogo entre as politicas gerais e a singularidbdelugares e pessoas ao nivel loco-regional. O
presente estudo visou contribuir com a Educacamdesnte no Municipio de Petropolis, a partir
das perspectivas dos cirurgides-dentistas sobrecesso de trabalho em Sadde Bucal no PSF.
Para maior refinamento de programas de EP que vigmrfeicoar e integrar o trabalho em
Saude Bucal no ambito do PSF, seria interessaméstigar perspectivas de outros profissionais
da equipe, inclusive os auxiliares e agentes ddesdiem como ouvir de forma sistematica a
populacdo usuéria e a gestao dos servigos, cruziifestentes olhares na direcdo de um modelo
de atencdo integral a saude, e produzindo falagues a boca aparece como lugar de afirmacgéo

da vida.
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ANEXO 1

INSTITUTO DE MEDCINA SOCIAL - UERJ

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, comonatio(a), da pesquisa "PROCESSO
DE TRABALHO EM SAUDE BUCAL E NECESSIDADES DE EDUCAXO PERMANENTE:
A EXPERIENCIA DO PSF NO MUNICIPIO DE PETROPOLIS” sknvolvida por Norma de S.
Thiago Pontes para fins de obtencdo do titulo dettdeem Saude Coletiva pelo Instituto de
Medicina Social da UERJ. No caso de vocé concoedamparticipar, favor assinar ao final do
documento. Sua participacdo ndo € obrigatoria,giadgquer momento, vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua renésarara nenhum prejuizo em sua relacdo com
as pesquisadoras e com as instituicdes envolvidas.

A pesquisa proposta acima tem como objetivo pralapnhecer o processo de trabalho
das Equipes de Saude Bucal no Programa de SauBandiia no municipio de Petrépolis a
partir das perspectivas dos profissionais e ideatifas tendéncias no manejo de situacoes-
problema emergentes. Havera duas fases de colel@dds. A primeira consistird na resposta a
um questionario e a segunda consiste em uma estgeeim grupo que sera registrada
manualmente e gravada em fitas cassete, sendotreyvistados identificados por codigo por
ordem de entrada no debate. Os dados poderao ikesdos em apresentacbes em eventos
cientificos e publicacdo em periddico especializ&l@anonimato dos participantes é garantido e
nao serdo divulgados dados considerados confiden8iaa participacdo ndo sera remunerada e

nem havera nenhum gasto de sua parte. Esclareosnadicionais podem ser obtidos junto a
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orientadora do trabalho, Prof Adriana Aguiar peddefone (21)32316135 ou pelo e-mail

adriana.aguiar@post.harvard.edu.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEIT O

Eu, , RG: , declaro que

li as informagfes contidas nesse documento, fuiddewente informado(a) pela pesquisadoras
Norma de S. Thiago Pontes (Mestranda) e AdrianaalCanti de Aguiar (Orientadora), dos
procedimentos que serdo utilizados, concordand@aicipar da entrevista em grupo. Foi-me
garantido que posso retirar 0 consentimento a gealjpomento, sem que isso leve a qualquer
penalidade. Declaro ainda que recebi uma copiedesmsno de ConsentimentRio de Janeiro ,

14 de agosto de 2006

Assinatura;
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INSTITUTO DE MEDICINA SOCIAL - UERJ

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Venho solicitar a Coordenacdo do Programa de Saad&amilia do municipio de
Petropolis autorizacdo para a realizacdo da pestigfROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE
BUCAL E NECESSIDADES DE EDUCACAO PERMANENTE: A EXFEENCIA DO PSF
NO MUNICIPIO DE PETROPOLIS” desenvolvida por Norma S. Thiago Pontes para fins de
obtencé&o do titulo de Mestre em Saude Coletivalpstduto de Medicina Social da UERJ.

A pesquisa proposta acima tem como objetivo pralapnhecer o processo de trabalho
das Equipes de Saude Bucal no Programa de SauUBandiéia do municipio de Petrépolis a
partir das perspectivas dos profissionais e ideatifas tendéncias no manejo de situacoes-
problema emergentes. Havera duas fases de coletadds. A primeira consistird na resposta a
um questionario e a segunda consiste em uma estgeeim grupo que sera registrada
manualmente e gravada em fitas cassete, sendotrevistados identificados por codigo por
ordem de entrada no debate. Os dados poderao ikesdos em apresentacfes em eventos
cientificos e publicacdo em periddico especializ&l@anonimato dos participantes € garantido e
nao serdo divulgados dados considerados confidendiaparticipacdo dos mesmos nao sera
remunerada e nem havera nenhum gasto da parte deles

Esclarecimentos adicionais podem ser obtidos juntorientadora do trabalho, Prof
Adriana Cavalcanti de Aguiar pelo telefone (21)3335, ou pelo e-malil

adriana.aguiar@post.harvard.edu

AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

Eu, : RG ,

Coordenadora do Programa de Saude da Familia dicipionde Petréplis, declaro que li as
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informacdes contidas nesse documento, fui devideameformado(a) pela pesquisadoras Norma
de S. Thiago Pontes (Mestranda) e Adriana Cavalcdat Aguiar (Orientadora), dos
procedimentos que serdo utilizados, autorizandeatizacdo da pesquisa. Petropolis 11 de

agosto de 2006

Assinatura;




ANEXO 2 NQUERITO

1) Em relacdo as atividades que vocé desenvolRSHo por favor informe:

RECEDIMENTOS INDIVIDUAIS

109

Assinale com um X o
procedimentos que
realiza

sComo avalia a adequagéo d

sua formacéo para a
atividade?

O: 6tima, B:boa, R:
Regular, I: Insuficiente

&Lomo avalia a adequagéo d
condicdes de trabalho para

realizagdo adequada do
procedimento?

O: 6tima, B:boa, R:
Regular, I: Insuficiente

Otima e
Boa

Regular
Insuficiente

Otima e
Boa

Regular e
insuficiente

1.1. Primeira Consulta
Odontoldgica
Programatica

1.2. Aplicagéo
terapéutica intensiva de
flaor

1.3. Aplicagéo de selante

1.4. Controle de placa
bacteriana

1.5. Escariacao

1.6. Raspagem,
alisamento e polimento

1.7. Curetagem supra-
gengival e polimento
dentario

1.8. Selamento da
cavidade com cimento
provisorio

1.9. Capeamento pulpar
direto em dente
permanente

1.10. Pulpotomia em
dente deciduo ou
permanente

as

[}




PROCEDIMENTOS INDIVIDUAIS — CONTINUACAO

1.11. Restauracgéo de
amalgama de uma face

1.12. Restauracgéo de
amalgama de duas ou
mais faces

1.13. Restauragao
fotopolimerizavel de uma
face

1.14. Restauragao
fotopolimerizavel de duas
ou mais faces

1.15. Restauragdo com
ionbmero de vidro de
uma face

1.16. Restauragédo com
iondmero de vidro de
duas ou mais faces

1.17. Exodontia de dente
deciduo

1.18. Exodontia de dente
permanente

1.19. Remocéo de resto
radicular

1.20. Tratamento de
alveolite

1.21. Tratamente de
hemorragia ou pequenos
procedimentos de
urgéncia

1.22. Ulotomia

1.23. Ulectomia

1.24. Glossorrafia

1.25. Pulpectomia em
dente deciduo ou
permanente

1.26. Necropulpectomia
em dente permanente ou
deciduo

110
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PROCEDIMENTOS COLETIVOS

Assinale com um X os Percepcéo sobre Percepcgéo sobre condi¢des
procedimentos que realizaadequacédo da prépria | de trabalho compativeis
formacéao para tal com a realizagédo adequada
O: 6tima, B:boa, R: dos mesmo®: 6tima,
Regular, I: Insuficiente | B:boa, R: Regular, I:
Insuficiente
Otimae |Regulare |Otimae Boa Regular
Boa insufic. e
insuficie
nte.

1.27. Escovagéo bucal
supervisionada

1.28. Bochechos
fluorados

1.29. Aplicagdo Topica de
fldor (coletiva)

1.30. Exame com
finalidade epidemioldgica

1.31. Agéo Coletiva de
Educacgdo em Saude na
USF

1.32. Agéo Coletiva de
Educacgdo em Saude na
Comunidade

OUTRAS ATIVIDADES

Assinale com um X os Percepcéo sobre Percepcéo sobre condigdes
procedimentos que realizaadequacédo da prépria | de trabalho compativeis
formacao para tal O: com a realizacdo adequada
6tima, B:boa, R: dos mesmo®: 6tima,
Regular, I: Insuficiente | B:boa, R: Regular, I:
Insuficiente
Otimae |Regulare |Otima e Boa Regular
Boa insuficiente e
insuficie
nte.

1.33. Visitas Domiciliares

1.34. Reunides de Equipe

1.35. Geréncia e
planejamento das agdes
de salde
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2) Realiza outras atividade(s) além das citadasa®i ) sim ( ) nao
Quais?
3) Ha quanto tempo atua no PSF?

() mais de dois anos
() menos de dois anos
4) De acordo com a sua percepcao, qual o percatdwd@manda por atendimentos de urgéncias

odontolégicas que é resolvido na USF?

a) No maximo 30%
b) Entre 31 e 50%
c) Entre 51 e 60%
d) Mais de 70%

5) Como é organizado o atendimento das urgénc@astoldgicas?

6) Em que situacdes vocé encaminha usuarios p&n@s@ervicos para realizacao de

procedimentos mais complexos?

( ) Necessidade de exame radiolégico Em que cisd&ncia(s) encaminha?

( ) Tratamento endododntico. Em que cirscunstascefcaminha?

( ) Tratamento periodontal. Em que cirscunstastiafcaminha?

( ) Cirurgia oral menor. Em que cirscunstancia(®aminha?

() Odontopediatria. Em que cirscunstancia(saemncha?

( ) Pacientes com necessidades especiais. Egirguenstancia(s) encaminha?

( ) Patologia Oral. Em que cirscunstancia(s) ercha?
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() Outros. Quais? Em que cirscunstancia(s) emdeaf

7) No caso de encaminhamentos para outros servigos frequentemente obtém informacdes
sobre os procedimentos adotados e os resultaddesbSim ( ) Nao ( )

Como obtém informacgfes?

() Usuario é orientado a retornar a USF

() Especialista consultado envia informacaogsarito
() Agente de Saude realiza busca ativa

() Outros

Quais?

8) Na USF onde vocé atua quais séo as ativideadéigadas regularmente pelas ACDs?
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ANEXO 3
TEXTO PARA ESTIMULAR O DEBATE DURANTE A REALIZACAO DOS GRUPOS

FOCAIS

PARTICIPANDO DO PSF: UMA DENTISTA EM APUROS

A Dra. Béarbara acabou a faculdade de Odontologia&xcelentes médias e decidiu dedicar-se a
Endodontia. Comecou um curso de especializacaalgp@gia dois anos, mas estava preocupada
pois pretendia casar-se com um colega de turmamia fgue o retorno financeiro do consultério
fosse demorar muito. Soube por um amigo que o Nhinionde estudara estava selecionando
dentistas para atuarem no Programa de Saude déig-dmeicebeu que o salario oferecido era
compativel com seus planos de sair de casa e taingimilia, e submeteu-se a selec¢do. Foi
selecionada e lotada numa unidade de salde daafacujh populacdo adscrita tinha pouco
acesso prévio a tratamento odontolégico. Apds winamento introdutério oferecido pelo
Municipio, assumiu o cargo. Apesar do grande voldmatendimentos, estava contente com a
possibilidade de praticar uma boa Odontologia dajaquelas familias. Com o passar do tempo,
porém, o nimero de pacientes agendados ndo paeagardentar. A Dra. Barbara sentia-se
pressionada pela comunidade e pelos demais memareguipe para realizar uma quantidade
muito grande de atendimentos que ndo permitia tuestabelecesse um bom vinculo com os
pacientes. Nas reunifes de equipe a Dra. Barbheatsaa que sentia-se sobrecarregada, mas a
pressdo sO aumentava. A tensdo piorou no dia erouwju® membro da equipe cobrou seu maior
envolvimento nas reunifes comunitarias e no plamsj@o e avaliacdo das acbes da unidade.
Naquele dia a Dra. Barbara estourou e declarowsgeentia isolada e que néo iria participar de
tais atividades a menos que fossem reduzidos sulstaente o numero de atendimentos

odontologicos.
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