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ao brasileiro ou desenvolveremos nele a criticidade de sua consciéncia, indispensavel a nossa
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RESUMO

BORGES, Daniela Vieira Leal. A insergéo do cirurgido-dentista na Atengdo Primaria
a Saude do municipio de Pirai: desafios, potencialidades e percepgbes de novas
praticas. 2011. 44f. Dissertacao (Mestrado Profissional em Administracédo em Saude)
— Instituto de Medicina Social, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro. 2011.

Pirai € um municipio do interior do estado do Rio de Janeiro com uma
populacao estimada pelo censo do ano de 2010 do IBGE de 26.309 habitantes. A
Atencédo em Saude desta populagdo tem como principal porta de acesso a Estratégia
de Saude da Familia, com extensdo de cobertura de acdes e servicos a 100% de
sua populagdo. Em 2002 houve a introdugao da saude bucal no Programa de Saude
da Familia (PSF). Hoje o municipio conta com uma equipe de saude bucal para cada
uma das 13 equipes. Esta estratégia possibilitou a ampliagdo do acesso e a boa
performance dos indicadores epidemioldgicas de saude bucal no municipio. A
organizagédo do sistema de saude local se estrutura tendo como eixo a atengao
basica. Além da cobertura ha grande investimento na qualificagdo da atencao
basica, ampliando as equipes e investindo na educagao permanente. Este trabalho
procurou refletir sobre o universo e o processo de trabalho dos cirurgides dentistas
que atuam na Estratégia de Saude da Familia no municipio. Analisou como este
profissional se percebe atuando na atencao basica e como ele esta incorporando a
nogéo de integralidade em suas praticas. Foi aplicada a metodologia de grupo focal
para promover as falas e a construgéo de sentidos por parte dos cirurgides dentistas
de Pirai. Observou-se que a hegemonia da racionalidade biomédica na formagao e
na construgdo das praticas ainda produz forte influéncia na forma como os
cirurgides-dentistas dirigem suas falas sobre o trabalho no PSF. Foi percebida a
centralidade nas agdes curativas voltadas para a doenca bucal, a dificuldade de se
integrarem as equipes e a valorizagdo de uma pratica especializada voltada para o
mercado privado. Pode ser identificado o distanciamento da integralidade na forma
como abordam suas praticas. Esta distancia foi verificada, por exemplo, na auséncia
de falas sobre o vinculo, acolhimento e a integragdo da prevengdo e promogéo a
salde em seus processos de trabalho. Ha um sentimento de desvalor sociocultural e
profissional em relagéo a atuagao do cirurgido dentista como um generalista e como
um trabalhador assalariado no SUS. Esta insercdo profissional ainda é
compreendida como uma necessidade imposta pelo mercado de trabalho e nao
como um projeto politico ideoldgico envolvendo um novo saber e uma nova pratica
que qualifica a trajetodria profissional.

Palavras-chave: Saude bucal. Saude da familia. Integralidade.



ABSTRACT

Pirai is a municipality in the state of Rio de Janeiro with a population estimated by the
census of 2010 the IBGE's 26,309 habitants. The health care of this population's main
gateway to the Family Health Strategy, investing about 12 million reais in the primary
care per year, with extension of coverage of activities and services to 100% of its
population. The performance of the Dentist (CD) in Pirai, a municipality that has
guaranteed universal access to comprehensive health and development in its services
and practices, reinforcing concern to ponder the universe and the process of work of
this professional in primary care, because he believes that better integration in the
network can contribute to the improvement of the health system of this municipality.
With these questions and inserted in the context of performance, this project will
discuss the circumstances of inserting the CD into the Unified Health System and the
Family Health Strategy. And also discuss issues involved in this process, such as
dentistry and hegemonic biomedical model, features of the Family Health Program,
work and professional integrity, teamwork and the integration of oral health and
dentists in the PSF.

Keywords: Completeness, Teamwork, Health Program and Family Dentist.
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1 INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A minha atuagdo como Cirurgia-Dentista no Programa de Saude da Familia
do municipio de Pirai e a oportunidade de realizar especializagdo em Saude da
Familia e Saude Coletiva trouxeram alguns questionamentos que direcionaram este
projeto de investigagdo. A convivéncia com o cotidiano do PSF trouxe inquietagbes
sobre as possiveis dificuldades do cirurgido dentista (CD) em atuar como parte de
uma equipe que esta responsavel por desenvolver agdes integradas de saude a uma
populacdo adscrita e oferecer a estas familias intervencdes de promocgéo,
prevencao, curativas e de reabilitacao.

Estes questionamentos tinham por base o reconhecimento da distancia
existente da formagao na graduagado em odontologia e do imaginario liberal em que
a profissdo do CD esta envolvida, em relagao as caracteristicas e necessidades do
trabalho na atencgao basica.

A atuagdo como CD em Pirai, um municipio que tem garantido o acesso
universal a saude e o desenvolvimento da integralidade em seus servigos e praticas,
reforca a preocupacido em refletir sobre o universo e o processo de trabalho deste
profissional na atencdo basica, pois acredita que a melhor insercdo na rede pode
contribuir para a qualificagao do sistema de saude vigente neste municipio.

Com estes questionamentos e inserido neste contexto de atuagado, este
projeto discutira as circunstancias da insercdo do CD no Sistema Unico de Salde e
na Estratégia de Saude da Familia. Serdo discutidas questbes envolvidas neste
processo, tais como: a Odontologia e o modelo biomédico hegembnico; as
caracteristicas do Programa de Saude da Familia; o trabalho profissional e a
integralidade; o trabalho em equipe e a inser¢cdo da saude bucal e do cirurgido-
dentista no PSF.

Esta discussdo buscara fundamentar a abordagem desta pesquisa que
explora os desafios e as potencialidades da participacao do CD na atencao basica,
mais especificamente, em sua atuacdo como membro das equipes de saude da
familia do municipio de Pirai.

O objetivo geral da pesquisa foi analisar a forma de inser¢gdo do CD em um
trabalho de equipe multiprofissional nas Unidades de Saude da Familia. Os objetivos

especificos da pesquisa foram observar as repercussdes e o0s sentidos do trabalho
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em equipe, as percepcdes sobre o trabalho no SUS em relagcdo as concepgdes
liberais de praticas na odontologia e a forma como o conceito e a pratica da

integralidade tém envolvido a inser¢gdo do CD no PSF.
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2 CONSIDERACOES TEORICAS

2.1 Odontologia e o modelo biomédico hegeménico

A Odontologia, inserida no campo da racionalidade biomédica, desde seus
primérdios, constituiu suas praticas centradas no modelo anatomo clinico e tendo a
doenga oral como o objeto de intervengao.

Esta racionalidade biomédica que construiu um campo de saberes e praticas,
estruturados em torno da doenga e da lesdo subjacente, induz a concepgéo de
modelos de atencéo e de formagdo nas diferentes areas da saude organizados em
torno de uma perspectiva mecanicista, fragmentada e especializante. (CAMARGO
Jr., 1997)

A fragmentagcédo do conhecimento, que caracteriza a formagao na graduagéao
na maior parte dos cursos de Odontologia predispde, portanto, a uma forma também
fragmentada, individualizada e tecnicista de pratica, o que cria obstaculos para a
construcao de saberes e pratica fundado nas concepgdes de uma atencgao integral a
saude.

Machado et al. (2007) e Junior et al. (2009) concordam que o modelo de
pratica odontolégica centrada na doenga e fragmentada em especialidades ainda se
encontra hegeménico. Este se caracteriza por uma pratica centrada na assisténcia
odontoldgica, com foco no tratamento das seqlelas das doengas bucais, realizada
pelo CD de forma individualizada. Esta analise faz com que estes autores apontem
para a necessidade de mudancas neste modelo de praticas do CD. As mudangas se
tornariam mais prementes quando sao propostas e desenvolvidas, no setor publico,
novas perspectivas para a insergado deste profissional na Atengdo Primaria a Saude
(APS) a serem desenvolvidas no SUS.

A limitagdo da pratica do CD a racionalidade biomédica traz dificuldades para
o profissional se inserir em uma nova proposta de trabalho existente no Brasil com a
implantagédo da Estratégia Saude da Familia. Neste modelo de atencéao a realizagéo
de acdes nao sao apenas curativas e individuais, mas voltadas para a pessoa € a
comunidade. Propbde a inser¢cdo dos CD em acgbes integradas de prevengao,
promocao e assisténcia a saude, inseridos em uma equipe que é responsavel por

integrar estas agdes em um determinado territério adscrito. (BRASIL, 2006)
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2.2 As caracteristicas do PSF como um novo modelo de atencéo

A atengao basica é compreendida como o primeiro nivel de organizagao do
sistema de saude no SUS e tem na Estratégia de Saude da Familia (ESF) a base
para a reorganizagdo do modelo assistencial. Entre os fundamentos da ESF
encontra-se a nogdo de que o sujeito deve ser visto em sua singularidade,
complexidade, integralidade e inserg&o sociocultural. (BRASIL, 2006)

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi adotada em nivel nacional desde
1994, tendo como principal propdsito a organizagéo da pratica da atengdo a saude
com foco na familia e na comunidade, na tentativa de alcangar uma melhoria na
qualidade de vida dos brasileiros.

A ESF é desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais, sanitarias,
democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes de territérios bem delimitados. A equipe assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem (2007 e
GIL, 2005; MACHADO et al., 2007; SANTOS et al., 2007; PEREIRA et al., 2009;
GONCALVES e RAMOS, 2010).

Esta estratégia vem sendo descrita como ferramenta de promogao de
equidade na oferta de servicos de saude e propde posicionar a familia como sua
unidade nuclear de atuagdo. A equipe de saude da familia busca a integragdo com a
comunidade na qual se insere, nela promove a busca ativa de casos, propde
intervengdes oportunas e precoces € da énfase a prevencao e a educacdo em
saude. Com estas praticas a estratégia procura estender a cobertura e facilitar o
acesso a atencao a saude, estabelecer o vinculo e a continuidade das acoes,
desenvolver o trabalho de equipe multiprofissional e alcancar elevada resolutividade.
(GOLDBAUM et al., 2005; BALDANI et al., 2005)

O documento que define as bases da ESF destaca que, em oposicdo ao
modelo tradicional, centrado na doenca e no hospital, ela prioriza as agdes de
protecao e promocao de saude dos individuos e da familia, tanto adultos quanto
criangas, sadios ou doentes, de forma integral e continua.

Contudo, a promogao da saude ndo constitui responsabilidade restrita do
setor saude, mas de uma integragéo entre os diversos setores do governo municipal,
estadual e federal, os quais articulam politicas e ag¢des que culminem com a

melhoria das condicdes de vida da populacao e da oferta de servigos essenciais aos
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seres humanos. (MACHADO et al., 2007)

A ESF vem conseguindo uma grande expansdo no nosso pais, atingindo em
2009 a cobertura de 50,7% da populacdo. Contudo, este avangco nao ocorre de
modo uniforme em todos os municipios. No processo de implantagdo sao
reconhecidas diversas dificuldades e desafios a serem superados, tais como
financiamento, modalidades de contratacio, caréncia de profissionais, capacitacao
do pessoal, manutengado de quadros, execugao financeira e outras. (LOURENCO et
al., 2009)

Particularmente, a capacitacao, a qualidade do trabalho e o0 comprometimento
dos profissionais das equipes de saude da familia representam um grande desafio
neste atual processo de desenvolvimento da ESF. (LOURENCO et al., 2009)

E neste contexto que a Estratégia de Saude da Familia, desenhada
inicialmente como um programa focalizado, dirigido a grupos da populagao
relativamente excluidos do acesso aos servigcos, vem se apresentando, em varios
municipios, como uma politica voltada para a reorientacdo da atencido primaria da
saude e do modelo de atengcao como um todo.

O trabalho em equipe € destacado no conjunto das caracteristicas da ESF,
como um dos pressupostos mais importantes para a reorganizagdo do processo de
trabalho e enquanto possibilidade de uma abordagem mais integral e resolutiva.
(BRASIL, 1997)

2.3 Integralidade e trabalho profissional

Mattos (2001) sugere organizar o principio da integralidade em trés grandes
conjuntos de sentidos, sendo que, o primeiro deles, refere-se a atributos das praticas
dos profissionais de saude e nao é visto, somente, como um atributo da boa pratica
da biomedicina, mas aquele que deveria permear a pratica de todos os profissionais
de saude, independentemente de ela se dar no ambito publico ou privado.

Com base nos principios e diretrizes do SUS, Alves (2005) acredita que o
principio da integralidade revela uma contraposi¢cao aquela abordagem fragmentaria
e reducionista dos individuos e que o olhar do profissional, neste sentido, deve ser

totalizante e caracterizada pela assisténcia que procura ir além da doenca e do
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sofrimento manifesto, buscando apreender necessidades mais abrangentes dos
sujeitos.

Partindo de uma premissa de que o campo da saude nao é privativo de
nenhum nucleo profissional, a idéia de cuidado integrado em saude compreende um
saber fazer de profissionais, docentes, gestores e usuarios/pacientes. Eles sao co-
responsaveis pela producdo da saude e pela constituicdo de espacos de escuta,
acolhimento, dialogo e relagao ética e dialdgica entre os diversos atores implicados
na producao do cuidado.

A nogao de integralidade como principio deve orientar para ouvir,
compreender e, a partir dai, atender as demandas e necessidades das pessoas,
grupos e comunidades num novo paradigma de atengao a saude. (MACHADO et al.,
2007)

Machado et al. (2007) acrescenta que a discussao sobre integralidade deveria
perpassar pela formacao profissional e educacao permanente, de modo a estimular
o trabalho em equipe e favorecer o dialogo entre os profissionais de saude.

A partir da escolha do Programa Saude da Familia como estratégia de
reorientacdo do modelo assistencial vigente, iniciam-se mudangas de ordem
conceitual, metodolégica e operacional na pratica profissional dos envolvidos. Entre
essas mudancas, uma das principais refere-se ao trabalho multidisciplinar em
equipes multiprofissionais em Unidades Basicas de Saude da Familia (UBASF),
compostas por um enfermeiro, um médico, um técnico de enfermagem, um dentista,
um ASB e os agentes de saude responsaveis pelo acompanhamento de um numero
definido de familias que vivem em uma area geografica delimitada (conceito logistico
de adscrigao de territério). (CHAVES e MIRANDA, 2008)

O profissional inserido na ESF deve assegurar que sua pratica seja realizada
de forma integrada e continua com as demais instancias do sistema de saude;
realizar seus servigos dentro dos mais altos padrées de qualidade e dos principios
da bioética (ética da vida) e acreditar que a responsabilidade da atencdo a saude
somente se encerra com a resolugao do problema de saude, tanto ao nivel individual
quanto coletivo. (BRASIL, 2006)

Em relacao a introdugao da Saude Bucal como uma atribuicdo da ESF, Souza
(2001) afirma que no contexto do PSF, a saude bucal deve ser entendida como
objeto de intervencgéo de todos os profissionais da equipe e ndo exclusivamente dos

que trabalham na area odontolégica. Incorporar a saude bucal no PSF n&o significa
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somente incluir o cirurgido-dentista — CD — na equipe minima constituida por médico,
enfermeiro e auxiliar de enfermagem, mas exige articular o trabalho desses
profissionais a uma equipe de saude bucal.

A equipe de saude bucal deve se enquadrar como membro desta equipe de
atencao a saude, devendo os profissionais estar inseridos na construcao de vinculos
entre com os usuarios através de uma atencao que cultiva a confianga, o respeito e
o cuidado. (SILVA e JORGE, 2003 apud SANCHEZ et al., 2008)

Logo, o PSF, para alcangar um maior desenvolvimento no trabalho em equipe
e se distanciar da organizagdo disciplinar tradicional, fragmentada e prioritariamente
voltada para a dimensao biolégica do processo saude-doenga, deve dar condigdes
para que os profissionais sejam capazes de estabelecer conexdes entre
conhecimentos especificos de cada profissdo e as competéncias profissionais que
envolvem o acolhimento, o vinculo e a integralidade, a fim de compor um campo de

novas praticas e saberes interdisciplinares. (BALDANI et al., 2005)

2.4 A saude bucal no Programa de Saude da Familia

A inclusdo da Equipe de Saude Bucal (ESB) no PSF foi iniciada a partir da
publicagdo da Portaria 1.444/GM de 2000, na qual o Ministério da Saude (MS)
determinou o incentivo financeiro as Equipes de Saude Bucal no PSF. Foram
definidas duas modalidades de equipes, sendo a modalidade | composta de um
cirurgido-dentista (CD) e um assistente de saude bucal (ASB) e a modalidade |l de
um cirurgido-dentista, um atendente de consultorio dentario e um técnico em saude
bucal (TSB). Os objetivos foram melhorar os indicadores de saude bucal e ampliar o
acesso da populacao Brasileira as acdes de saude bucal.

Em marco de 2004, o MS langa o “Brasil Sorridente”, politica de saude bucal
do Governo Federal, com o objetivo de ampliar o atendimento e melhorar as
condicoes de saude bucal da populacao brasileira. Cinco frentes de acao foram
estabelecidas: ampliacdo do atendimento na rede basica, criacdo de centros de
especialidades, agdes educativas, reabilitacdo com préteses dentarias e fluoretacao
das aguas. (BRASIL, 2000 e LOURENCO et al., 2009)

Esta politica proporcionou a formagédo de uma rede assistencial odontolégica,



18

ao incluir as agdes de saude bucal no PSF como parte integrante da atengcao a
saude das familias e comunidades e criou a possibilidade de instituir uma ampliacao
e qualificagdo da atencdo basica. Representou uma importante iniciativa de
assisténcia publica, expandindo e reorganizando as atividades de saude bucal de
acordo com os principios e diretrizes do SUS.

Em seguida o Ministério da Saude editou a portaria n°®. 648/GM de 28 de
marc¢o de 2006 que explicita as atribuicbes do CD como membro da equipe da ESF.
Elas compreendem desenvolver agbes de promogao, prevencao, protecao e
reabilitagdo em nivel individual e coletivo. E nesse contexto que se evidencia a
proposta de um modo de organizagdo da atengdo a saude oral voltado para a
articulagao entre assisténcia e praticas de saude coletiva. (BRASIL, 2006)

Desse modo, houve um crescimento exponencial do numero de equipes em
todo o Brasil, foram admitidos profissionais de nivel superior, como trabalhadores
assalariados ou prestadores de servigos. A partir de 2001, acentuou-se a admissao
de cirurgides-dentistas na ESF, a medida que houve um incremento da programagao
de recursos e agbes para as politicas e estratégias de Saude Bucal. (MATOS e
TOMITA, 2004; BALDANI et al., 2005; SANTOS et al., 2007; CHAVEZ e MIRANDA,
2008; MARTELLI et al., 2008; PEREIRA et al., 2009 e LOURENCO et al., 2009)

A ampliagdo do acesso para a saude bucal no Brasil e sua (re) valorizagéo
através da incorporagao de cirurgides-dentistas as equipes do PSF, apontam para a
discussdo a organizagdo de novos processos de trabalho que, agora, passam a
integrar o CD como parte de uma equipe de saude multiprofissional, confrontando
valores, lugares e poderes consolidados pelas praticas tradicionais da Odontologia,
e trazem o desafio para o trabalho deste profissional sob uma perspectiva de
atencédo integral e referenciada a uma populagao adscrita. (CHAVES e SILVA, 2007
e GONCALVES e RAMOS, 2010)

2.5 Ainsercgéo do cirurgido-dentista no PSF

Ao longo do tempo, a organizagdo e as relagbes de trabalho na area da
Odontologia vém sofrendo modificagdes, mas continuam marcadas pela divisdo do
trabalho, ou seja, pelo parcelamento das racionalidades assistenciais e pela
especializacao e fragmentagao profissional, mantendo uma rotina de execugéo de
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tarefas, onde cada grupo profissional fica responsavel por parte da assisténcia.
(SCHERER, 2006 apud GONGCALVES e RAMOS, 2010)

Para os cirurgides-dentistas a falta de demanda suficiente e a incerteza da
pratica privada emergiram como fortes razbes para a procura por um
posicionamento profissional no sistema publico. Este novo quadro do mercado de
trabalho na odontologia promoveu uma relagdo ambigua do CD entre o desejo de
uma pratica liberal e as oportunidades de colocagdao no mercado de trabalho sendo
mais claras no trabalho assalariado no setor publico. Em virtude dessas dificuldades
do mercado de trabalho, o PSF pode estar recebendo profissionais que ndo estejam
adequadamente preparados e/ou comprometidos com as propostas que regem o
programa. (GIL, 2005 e SANCHEZ et al., 2008)

Esta vinculagao ao setor publico pode trazer conflitos vividos pelos CDs entre
uma atividade de carater liberal, centradas em uma acg¢ao independente em
consultérios privados, com o vinculo estabelecido através de uma carreira publica,
isto €, a atuagao em um trabalho assalariado e em equipes como é o caso da ESF.
Este aspecto ideoldgico e cultural do mercado de trabalho além da formacéao
académica pode, portanto, se constituir em um desafio para insergado do cirurgido-
dentista no PSF.

A colocagao do CD na ESF implica, ainda, em um processo de trabalho que
obriga a participacdo na equipe de saude e o envolvimento profissional com os
aspectos sociais, politicos, econdémicos e culturais importantes para o processo de
transicao e consolidacdo do novo modelo de assisténcia a saude, para os quais o
CD néo foi previamente preparado.

Neste contexto, cabe reconhecer que a Estratégia Saude da Familia tem
contribuido, em boa medida, para esta nova perspectiva do trabalho multidisciplinar,
pois as equipes sao compostas, além do CD, por médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, agentes comunitarios, ASB e TSB que tém sido absorvidos pelos
sistemas municipais de saude. (CHAVES e SILVA, 2007)

A insergao do cirurgido-dentista no PSF ampliou os postos de trabalho para a
categoria, atraindo, certamente, um significativo contingente de profissionais, em um
momento histérico de dificuldades para os CD que enfrentam um mercado de
trabalho saturado nos grandes centros urbanos tendo, muitas vezes, a possibilidade
de uma remuneracgéo insuficiente e ndo digna. (GIL, 2005 e SANCHEZ et al., 2008)

Na intengdo de estabelecer as competéncias necessarias ao CD para atuar
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em uma equipe de saude da familia, o Ministério da Saude através da Portaria
1.444/GM de 2000, propbde audaciosas metas a serem alcancadas por estes
profissionais.

As caracteristicas, quanto ao perfil desejavel para o profissional de
Odontologia que busca trabalhar no PSF, seria enxergar o paciente em sua
totalidade biopsicosocial e ndo de forma fragmentada, saber integrar-se com os
outros profissionais envolvidos na equipe do PSF, apresentar sensibilidade para as
questbes sociais, estabelecer vinculos e criar lagos de compromisso entre os
profissionais de saude e a comunidade, humanizando as praticas de saude e ter
uma visao ampliada do processo saude/doenga. (BRASIL, 2006)

O desenvolvimento destas habilidades e competéncias propostas para a
atuacdo do CD na APS implica em transformacdes na formacdo e educacao
permanente destes profissionais. Gil (2005) e Martelli et al. (2008) concordam
quando relatam em seus artigos que o perfil dos profissionais formados ndo é
adequado o suficiente para prepara-los para uma atuacao na perspectiva da atencao
integral & saude e de praticas que contemplem agbes de promogéao, protegao,
prevencao, atengao precoce, cura e reabilitacio.

O perfil do profissional, proposto na Portaria, € de um CD generalista e
problematizador, preparado para trabalhar em equipe multiprofissional, atuando de
acordo com os principios e diretrizes do SUS. Entretanto, varios autores tém
verificado que os CDs ainda ndo estdo preparados para atingir muito dos objetivos
propostos, particularmente, aos relacionados a prevencao e educagcao em saude, em
especial a nivel coletivo, isto é, para o desenvolvimento de acdes baseadas em
tecnologias leves e leves-duras. (GIL, 2005; NASCIMENTO e OLIVEIRA, 2006;
SANCHEZ et al., 2008; MACHADO et al., 2007 e MARTELLI et al., 2008)

Deste modo, a gestdo de pessoas nos servigos de saude, representada pela
forga de trabalho, constitui um no6 critico a ser enfrentado pelos gestores no processo
de consolidacao do SUS, pois as competéncias, atitudes desenvolvidos na formacao
da graduacgao ainda se apresenta desvinculada, em sua maioria, aos preceitos do
sistema de saude brasileiro e das perspectivas do trabalho na ESF. (NASCIMENTO
e OLIVEIRA, 2006; MACHADO et al., 2007 e MARTINS et al., 2009)

Martins et al. (2009) acrescenta que um aspecto que deve ser salientado,
nesta discussao, € que 0 acesso ao servico publico ndo prevé o treinamento e/ou a

capacitacao direcionada, inviabilizando a reflexao desse profissional sobre os
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paradigmas do SUS. Por sua vez, a maioria dos cursos e programas de capacitagao
e desenvolvimento de trabalhadores em saude existentes é isolada, desarticulada
entre si e se restringem a questdes técnicas, desestimulando os profissionais a
discutirem seu papel no sistema de saude no qual estao inseridos.

Atualmente a formacao de profissionais capazes de responder as
necessidades do sistema, as de saude da familia e tantas outras é urgente no setor
saude. Neste setor, a faléncia do perfil profissional e a inadequagdo as novas
modalidades de organizagéo e prestagao de servigos nunca foi tdo visivel. Para que
o CD assuma seu compromisso como profissional de saude e contribua
efetivamente para a melhoria das condi¢gdes de vida da comunidade, sua formacao
profissional devera enfatizar o carater coletivo da pratica odontolégica, com
consequente capacitagdo para o PSF. (MARTELLI et al., 2008 e SANCHEZ et al.,
2008)

As Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduagdo em saude
afirmam que a formagédo do profissional de saude deve contemplar o sistema de
saude vigente no pais, o trabalho em equipe e a atengdo integral a saude.
Entretanto, na formagéo inicial da maioria dos profissionais de saude, o ensino
tradicional é tecnicista, com enfoque no individuo, descontextualizado e muitas
vezes sem abertura para problematizar, refletir e construir um saber inerente a
pratica profissional. (NASCIMENTO e OLIVEIRA, 2006; MACHADO et al., 2007 e
MARTINS et al., 2009)

Assim, tdo importante quanto discutir sobre a formacdo académica, é
encontrar as melhores alternativas para enfrentar a situagdo dos profissionais ja
inseridos no sistema, minimizando os efeitos da formagdo fragmentada dos
profissionais e buscando meios de garantir que suas praticas atendam os desafios
que estao sendo colocados para a implementagcdo do SUS, em especial no ambito
da APS. (GIL, 2005 e MARTELLI et al., 2008)

Para que seja possivel a realizagdo de uma pratica que atenda a
integralidade, precisamos exercitar efetivamente o trabalho em equipe, desde o
processo de formagdo do profissional de saude. A simples transmissdao de
conhecimentos nao é suficiente. E preciso estabelecer estratégias de aprendizagem
que favoregam o dialogo, a troca, a transdisciplinaridade entre os distintos saberes
formais e nao-formais que contribuam para as acdes de promocao de saude a nivel

individual e coletivo.
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A orientagao predominante na formacao profissional da area da saude no pais
defronta-se com modelos curriculares fragmentados, ndo inseridos nos servigos
publicos de saude e, em geral, pouco integrados; hegeménicos na abordagem
biologicista, medicalizante, procedimento-centrada e tecnicista. (NASCIMENTO e
OLIVEIRA, 2006; MACHADO et al., 2007 e MARTINS et al., 2009)

Uma das alternativas € a Educagédo Permanente em Saude, que constitui
estratégia fundamental as transformagdes do trabalho no setor para que venha a ser
lugar de atuagao critica, reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente
competente. Para tanto, a articulagao entre ensino superior e saude é fundamental
e, no ambito do PSF, tem-se nos Pdlos de Capacitacdo, Formacado e Educacao
Permanente de Pessoal para Saude da Familia um importante espaco, cuja
concepcao orientadora foi a de fortalecer a articulacdo ensino-servico em torno,
principalmente, das necessidades de capacitacdo dos profissionais de saude
inseridos nas equipes. (MATOS e TOMITA, 2004; GIL, 2005 e CECCIM, 2005)

Os Podlos sdo entendidos, ainda, como uma estratégia operacional para o
desenvolvimento de habilidades dos profissionais de saude da familia na abordagem
da atengdo integral, destinavam-se a promover agbes em trés vertentes:
capacitacdo, formacdo e educagdo permanente, sempre buscando reforcar a
articulacao entre as instituicdes de ensino superior e médio e os servigcos estaduais e
municipais de saude. Desta forma, estariam se comprometendo com o
desenvolvimento de recursos humanos para a saude da familia e também para a
atengéo basica do SUS. (MATOS e TOMITA, 2004; GIL, 2005 e CECCIM, 2005)

A atribuicdo dos profissionais de saude como agentes de mudanga no contexto de
atencdo a familia passa a ser de facilitadores no processo da educagdo em saude.
Essa perspectiva converge para a formagéo continuada dos profissionais de saude
visto que "uma profunda renovagéo das organizagdes de saude ndo se faz sem uma
politica de educacéo para o setor. (MACHADO et al., 2007 apud Ceccim e Ferla,
2003, p. 4)

Ha necessidade, portanto, de descentralizar e disseminar capacidade
pedagadgica por dentro do setor, isto €, entre seus trabalhadores; gestores de agoes,
servigos e sistemas de saude; entre trabalhadores e gestores com os formadores e
entre trabalhadores, gestores e formadores com o controle social em saude.
Perseguir a qualidade requer qualificar e manter atualizados médicos, enfermeiras,
odontdlogos, psicélogos, assistentes sociais, auxiliares de enfermagem e agentes

comunitarios de saude - enfim, todos os profissionais da equipe de saude.
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(CAPISTRANO FILHO, 1999)

Dentre tantas questbes tratadas neste embasamento tedrico, algumas
limitacdes sdo percebidas quando é descrito o processo de trabalho do CD na
Atencédo Priméaria a Saude. Neste sentido, o presente estudo visa descrever e
compreender como os CDs vém enfrentando estes dilemas em sua inser¢éo nos

servicos e praticas da ESF no municipio de Pirai.

2.6 Aestruturacdo do Programa de Saude Bucal do municipio de Pirai

O Programa de Saude Bucal do municipio deu inicio a sua reorganizagao a
partir da inclusdo em 100% das equipes de Saude Bucal no Programa de Saude da
Familia no ano de 2002. O principal foco da mudanca foi a necessidade de aumentar
a resolutividade dos tratamentos odontolégicos clinicos, em face do grande numero
de demanda reprimida observado, incluindo demais clientelas que n&do fossem
somente os escolares da rede publica de ensino. (Relatério de Gestao SMS, 2009)

Ainclusao da Saude Bucal no Programa de Saude da Familia em Pirai, gerou
reorganizagdo da pratica odontolégica, definindo metas de programacéo dos
servicos, contemplando agdes coletivas e buscando resolutividade.

A reorganizagao deste programa comegou em 2002 com a introdugao de 06
equipes inseridas nas Unidades de Programa de Saude da Familia (PSF), atuando
no esquema de um dentista para duas equipes de PSF, conforme portaria ministerial
n° 1444/2000, que tinha como objetivo melhorar as agcbes de acesso, promogao,
prevencao e recuperacao da saude bucal, com vistas a promover mudangas nos
indicadores epidemioldgicos do pais.

Assim sendo, para trabalhar com responsabilidade integral sobre a populagao,
desenvolvendo atividades de promocao, preveng¢ao e recuperacao, observou-se que
era necessario potencializar as agdes, introduzindo uma nova logica assistencial que
rompesse com a pratica histérica da Odontologia, essencialmente centrada na dor e
no trabalho dentro de quatro paredes do consultério segundo Roncalli (2000). Pratica
esta que vinha mantendo filas interminaveis de usuarios a espera de uma
oportunidade para tratamento dentario.

Como caracteristicas especificas do programa ainda vigente no municipio de
Pirai podemos destacar a possibilidade de:
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a) aumentar: o acesso ao tratamento clinico restaurador

b) expandir e organizar a demanda através da distribuigcdo da clientela por
faixas etarias especificas

c) ampliar as atividades de promogao e prevengao de forma integrada ao
Programa de Saude da Familia

d) aumentar a resolutividade no atendimento clinico restaurador

e) diminuir a demanda reprimida pela definicdo de parametros de
programagao, protocolos clinicos e sistemas de referéncias

f) facilitar as altas clinicas,

g) garantir o atendimento prioritario e o acompanhamento sistematico de
gestantes, bebés e escolares até 14 anos,

h) ampliar o acesso ao usuario adulto com adogéo de horario favoravel ao
seu atendimento como o periodo noturno;

i) possibilitar o atendimento integral ao usuario com a articulagdo do
acesso dos paciente do PSF as especialidades odontologicas

j) implantar instrumentos de acompanhamento e avaliagdo de
indicadores de saude bucal além da realizacdo de levantamentos
epidemioldgicos, indice CPO-d em intervalos de 3 em 3 anos.,

k) realizar encontros mensais de toda a equipe de saude bucal para

monitoramento e auto-avaliagédo. (Relatério de Gestdao SMS, 2009)

Atualmente, o municipio conta com uma estrutura composta por 14 Unidades
Basicas de Saude, 01 Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), 02
Odontomdéveis, 12 aparelhos de raio-x odontoldgico, 01 laboratério de prétese
dentaria, 13 equipes de PSF e 13 equipes de Saude Bucal. Quanto aos recursos
humanos, dispde de 29 dentistas, sendo 18 deles cumprindo carga horaria de 20
horas e 11 cumprindo carga horaria de 40 horas. Quanto ao vinculo empregaticio, o
municipio conta com 16 dentistas efetivos, 01 dentista com contrato pelo municipio,
01 dentista com vinculo com a SES-RJ e 11 dentista contratados pela Cruz
Vermelha. (Relatério de Gestdo SMS, 2009)

A rotina de trabalho do CD nas Equipes de PSF resume-se ao atendimento
ambulatorial com consultas previamente agendadas, atendimento de intercorréncias,
realizagcao de atividades educativas nas escolas e na comunidade e a realizagao de

Visitas Domiciliares. Ao final do més, os dados sao coletados através de planilhas e
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sdo avaliados conjuntamente com a coordenacéo de Odontologia do municipio, em
reunides mensais de avaliagdo com todas as Equipes de Saude Bucal da rede
municipal de saude.

As demandas para o CEO sao encaminhas através de referéncia direta do CD
do PSF para a geréncia do centro de especialidades. Estas consultas sao
agendadas, e apos a realizagado do procedimento solicitado é que, entdo, a contra-
referéncia é devolvida ao PSF de origem, mesmo quando este paciente falta a
consulta agendada no CEO.

Apesar dos avangos obtidos na atengao a saude bucal do municipio de Pirai,
que se caracteriza pelo continuado alcance das metas e indicadores epidemioldgicos
de saude bucal preconizados, ha um sentimento recorrente dos cirurgides dentistas
da ESF de Pirai de angustia e desvalorizagéo. Estes sentimentos foram percebidos,
de modo empirico, pela pesquisadora que também atua como profissional de saude
bucal no municipio.

Para entender melhor esta contradicdo entre os investimentos e os resultados
alcancados pela saude bucal em Pirai com o sentimento de desvalor que os CD
expressam em muitas ocasides foi desenvolvido este estudo.

Para se aproximar desta questdo, que envolve sentidos e significados destes
sujeitos em relagcdo a sua inser¢cado profissional, foi realizada uma pesquisa
qualitativa. Foi adotada a técnica do grupo focal com cirurgides dentistas atuantes na
ESF em Pirai.
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3 METODOLOGIA

Investigar o processo de trabalho do CD na Estratégia de Saude da Familia,
como parte de uma equipe multiprofissional e inserido em uma nova proposta de
atencdo a saude bucal, implica em explorar o comportamento, as percepcdes, as
perspectivas e os processos dinamicos experimentados por este grupo (SOARES,
2003). Buscando atingir os objetivos propostos neste trabalho, adotou-se para esta
investigacao a abordagem qualitativa, visto que possibilita incorporar a questao do
significado e da intencionalidade como inerentes aos atos, as relagbes e as
estruturas sociais, sendo essas ultimas tomadas tanto no seu advento quanto na sua
transformag&o, como construgbes humanas significativas (LEFEVRE et al., 2002;
MINAYO, 2000).

Como o presente estudo busca compreender o comportamento de um grupo
restrito, os cirurgides dentistas, foi escolhido, como método de pesquisa, a técnica
do Grupo Focal. Esta técnica compreende a formagédo de grupos de discussao que
dialogam sobre um tema em particular ao receberem estimulos apropriados para o
debate. Como uma pratica de pesquisa distingue-se por suas caracteristicas
préprias, principalmente, pelo processo de interagao grupal, que é uma resultante da
procura de dados. (KITZINGER e BARBOUR, 1999 apud RESSEL et al., 2008)

Entende-se, ainda, por grupo focal, um dispositivo para aprofundar o
significado de determinado tema para um conjunto de pessoas. Grupos focais, como
uma técnica de pesquisa qualitativa, sdo organizados para coletar informagdes por
meio das interagdes frente a um tépico especifico, sugerido por um pesquisador que
€, a0 mesmo tempo, coordenador ou moderador do grupo. (MINAYO, 2009)

Essa técnica facilta a formagdo de ideais novas e originais. Gera
possibilidades contextualizadas pelo proprio grupo de estudo. Oportuniza a
interpretagdo de crencgas, valores, conceitos, conflitos, confrontos e pontos de vista.
E ainda possibilita entender o estreitamento em relagdo ao tema, no cotidiano.
(RESSEL et al., 2008)

Foram convidados a participar do grupo focal todos os CD que atuam na
Estratégia de Saude da Familia de Pirai. Contudo, apenas cinco dentistas
compareceram ao encontro e concordaram com o0s objetivos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os projetos de

pesquisa bem como o TCLE passaram pela submissdo do Comité de Etica em
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Pesquisa (CEP) do Instituto de Medicina Social (IMS)

A duragdo da atividade foi de aproximadamente 60 minutos. As conversas
foram gravadas em audio e o desenvolvimento do grupo foi registrado por um
observador que elaborou um diario de campo do encontro.

Posteriormente, foi realizada a transcricdo e analise dos didlogos
estabelecidos entre os participantes.

Os dialogos foram estimulados a partir de questées motivadoras organizadas
na forma de frases que eram lidas pelos participantes e, a partir delas, o moderador
desencadeava o dialogo.

As tematicas escolhidas para o debate no grupo foram baseadas nas
questdes discutidas em reunides de dentistas com a gerencia, inclui dificuldades e
entraves observados pela pesquisadora que &, também, cirurgid dentista atuante na
Atencéo Basica no municipio de Pirai.

Estas questdes surgiram da observagao de situagdes problema presentes na
rotina diaria do CD no PSF e levantadas nas reunides em grupo de avaliagado de
indicadores mensais. As perguntas sugeridas ao grupo incluiram:

e Como o CD se vé como membro da Equipe de PSF?
e Como o CD vé o trabalho no CEO e sua interagdo com o PSF?
e Como o CD vé o fluxo de atendimento em seu consultério na Unidade de

Saude?

e Como vocé vé a Educacao Continuada dos Dentistas do PSF?

O grupo focal desenvolveu-se em uma sala fechada, onde todos os
participantes puderam acomodar-se, bem como o moderador do grupo e dois
observadores.

Ao inicio do grupo, a pesquisadora apresentou os objetivos do trabalho, o
tema a ser discutido e o moderador que conduziria a atividade. O fato da
pesquisadora também ser uma cirurgidao dentista no municipio de Pirai e todos os
profissionais se conhecerem a mais tempo possibilitou formagcao de um ambiente de
descontracdo no grupo e pode ter contribuido na intensa participagédo dos
profissionais.

Para evitar constrangimentos e vieses na coleta do material pesquisado o
grupo foi moderado por um profissional externo ao municipio e desconhecido dos
dentistas. A pesquisadora atuou, apenas, como observadora do encontro.

No inicio do grupo foi solicitado que cada sujeito se apresentasse explicitando
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0 nome, idade, tempo de formacdo, tempo de trabalho no PSF e, ainda, que
dissessem como se imaginavam, profissionalmente, daqui a 10 anos.

Em seguida a esta apresentagdo, o moderador solicitou que um dos
participantes escolhesse uma das perguntas motivadoras que se encontravam ao
centro da mesa de discussao. Este participante, entdo, lia a pergunta em voz alta
para os demais e a respondia.

A discussao sobre o tema levantado transcorria entre os membros e o
moderador, quando julgava necessario, interrompia para alguma pergunta
pertinente. Com o desenvolvimento da discussao, foi observado que os membros
sentiam-se dispostos a abordar os temas levantados, pois compartiihavam de
experiéncias comuns no PSF. Entretanto, no que se refere a participacdo, um deles
destacou-se dos demais, polarizando a atencdo em todas as questdes propostas.

A anadlise do grupo focal foi resultado das anotagbes de campo dos
observadores que estavam atentos a dindmica e ao modo como os participantes
interagiam na discussao. Os dialogos transcritos foram analisados de acordo com a
analise tematica de Bardin (1997). Foi realizada uma leitura flutuante inicial,
identificadas as principais questbes relatadas nos diadlogos e posteriormente
identificadas as categorias que emergiram das falas. Buscou-se através das
categorias compreender as construgao de significados pelos sujeitos a partir de suas

falas no grupo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Valores e expectativas profissionais dos cirurgides dentistas

Quanto as caracteristicas dos membros do grupo, dois eram profissionais
formados e trabalhando no PSF ha mais de 5 anos, os outros trés estavam formados
e trabalhavam no PSF ha menos de 5 anos.

Em relagdo aos objetivos profissionais, foi marcante o fato de que todos os
CD nao se imaginavam trabalhando no PSF em um futuro préximo. Mesmo os
dentistas mais jovens e recentes na ESF nao visualizavam seus futuros profissionais
na estratégia ou como profissionais generalistas.

Esta negacéo era justificada tanto pela importancia dada ao trabalho como
especialista, com énfase na pratica privada da odontologia, como pela falta de uma
perspectiva de carreira dentro do setor publico. Esta carreira era percebida como
limitada a atividades da gestdo de servigos de saude.

“Eu ndo sei se tenho tanto futuro no PSF por causa dessa questao burocratica. Fiz
até o curso de especializagdo em saude da familia...mas eu ndo tenho o perfil pra
estar lidando com esta questdo de geréncia, meu negécio é mesmo a assisténcia.”
(CD 3)

“Interessante, que a maioria de nés aqui falamos de diminuir a carga horaria para
privilegiar o setor privado, sera que é porque o PSF é diferente de uma empresa, em
que vocé vai entrar como um Dentista do PSF, e vocé vai ser isso pra sempre?”
(CD 1)

Esta percepcdo de um menor valor ao generalista se confunde com as
questdes do mercado profissional privado e foi uma questédo central nas discussdes
entre os CD. Ela se expressa na valorizacdo de uma perspectiva de pratica
odontoldgica curativa, centrada em procedimentos e na especializagédo que se
integra com uma forma de reforgar a viséo liberal da profissao.

Existe uma valorizagdo social no imaginario do CD do trabalho em
consultérios particulares ou em relagdo aos planos privados de saude. Este
imaginario envolve a ideia de trabalho especializado e tangencia a perspectiva de
uma ideologia de trabalho liberal.

Alguns dos membros deste grupo indicaram a especializagdo voltada para o
setor privado, como um modo de ascensao financeira e de valorizagao social, bem

como uma maneira de diferenciagao frente aos demais profissionais da mesma area.
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[sobre a valorizacdo do especialista em relagédo ao generalista] “Eu acho que no
SUS néo tem diferenga, o Dentista do CEO é o mesmo do PSF, no municipio é a
mesma coisa. Mas no particular ha uma diferenga muito grande. S6 de vocé
encaminhar pro especialista, s6 de ele receber ele recebe de forma diferenciada, ja
tem que ter o prego diferenciado” (CD 4)

Os integrantes tém a percepgédo que o mercado de trabalho em Odontologia
passa por uma crise e acreditam que exista a necessidade de uma especializacao
ou atualizacdo para melhor se inserirem neste mercado especializado. Esta
percepcao traz, por sua vez, uma visao de desqualificagao do trabalho do CD na
atencgao primaria.

[sobre a especializagdo] “Eu acho até por uma questdo pessoal. E que assim, hoje
eu estou comegando uma especializagdo de peso, porque eu me sentia assim: ndo

estudei, ndo estou estudando, so trabalhava na rede publica e hoje eu estou muito
realizada, lutando conquistando meu espago.” (CD 3)

A incorporagcao de novos procedimentos, a énfase em novas areas de
desenvolvimento tecnolégico como a odontologia estética tem levado a mudanga do
mercado de trabalho no setor privado (FORTUNA, 2003). Este movimento de
incorporacgao tecnoldgica esta associado a constituicdo de novos mercados e novas
relagdes entre usuarios e profissionais que impactam diretamente sobre as

concepgodes do CD em relacao a sua pratica na ESF.

“Hoje eu acho que a maioria dos pacientes ndo estao mais preocupados em ir ao
melhor profissional da cidade, mas em ir naquele profissional que é mais barato ou
porque aceita o plano de satde que ele tem!” (CD 2)

A expansao do acesso ao atendimento odontolégico no setor publico de Pirai,
seja na atencdo basica (pelo trabalho do generalista das equipes de PSF) ou na
atencdo especializada (a partir da criagdo dos CEO no municipio) tem produzido
interferéncia no mercado privado local. Com a implantacdo do CEO, o maior acesso
a procedimentos especializados dentro do setor publico, tem restringido, cada vez
mais, a pratica privada especializada da odontologia e levado o CD a procurar
formacao em especialidades que nao compdem o rol de servicos oferecidos no setor

publico.

“Antigamente o especialista tinha que ser particular...” (CD 1)
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“Tinha o generalista na rede publica e o especialista no particular, porque
néo existia o CEO..” (CD 2)

A dificuldade no mercado privado, mesmo para a pratica especializada faz
com que os CD valorizem o vinculo com o setor publico. Contudo, a baixa
remuneragao e a falta de uma perspectiva de carreira no SUS sdo compreendidas

como um impedimento a adocao de um vinculo exclusivo no setor publico.

“Se eu fosse bem mais remunerada aqui, eu n&o trabalharia no
consultério.”. (CD 3)

“Exatamente! Ficaria quietinho! Eu ndo queria trabalhar fora do SUS n&o!”
(CD 4)

Os participantes do grupo relatam, ainda, sobre a insatisfagdo com o salario.
Sentem-se desvalorizados frente aos demais profissionais de nivel superior da
equipe do PSF. Também queixaram da falta de perspectiva de carreira no SUS,
como a falta de um plano de cargos e salarios para se manterem no setor publico.

Pode-se considerar que a perspectiva de uma vinculacao exclusiva ao SUS
faz parte de uma nova perspectiva, ou melhor, a carreira no setor publico passa a
ser uma possibilidade.

Pensando em uma carreira no SUS, alguns profissionais concordam quanto a
importancia da especializacdao em Saude Coletiva ou em PSF, pois acreditam que
este tipo de capacitagéo € voltado exclusivamente para a area publica e deveria ser
oferecido pelo gestor.

“Eu acho que fazer um curso como o de saude coletiva seria muito
interessante, mas que a prefeitura bancasse! Porque este tipo de curso ndo
aumenta nosso salario e nem tem utilidade no consultério particular” (CD 5)

A forma como os participantes véem seu desenvolvimento e sua futura
vinculagdo profissional apontam as contradigbes existentes entre uma pratica
generalista e especializada e entre a atuagado no setor publico e o privado. Estas
contradigées parecem influir diretamente na forma como os CD percebem e julgam
suas praticas na ESF.

As categorias que surgiram da analise do material ajudam a compreender

como os CD lidam com estas contradicdes e como elas influem no desenvolvimento
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de uma pratica integral na atengao primaria.

4.2 Concepgdes sobre aintegralidade e o processo de trabalho do CD no PSF

VIILLA e ARANHA (2009) ao abordarem a formagao profissional demonstram
a énfase que é dada ao dominio tedrico biomédico na organizagao curricular das
disciplinas da area da saude. O modelo disciplinar centrado na racionalidade
biomédica, restrito a sua dimensao biolégica, com uma visao organicista do paciente
e do processo saude-doenga, enfocando prioritariamente a doenca e as
intervengdes curativas aplicaveis a cada caso.

Esta racionalidade da formagao aparece nas falas dos CD como um pano de
fundo das dificuldades deles em se aproximar da perspectiva integral do cuidado em
salude. Forma uma visdo dominante que se coloca em contraposicdo as
caracteristicas da integralidade proposta na Atencédo Basica, pois estd focada na
especialidade e traz dificuldades, conceituais e técnicas, para o trabalho diario do
CD como generalista na ESF e o desenvolvimento de uma pratica centrada na

integralidade.

“Eu acho que o profissional de PSF néo deixa de ser um generalista.....ele é
um generalista sim, s6 que existem essas divisbes, é o mito do especialista.
Nesse caso ele é....sim um generalista!” (CD 3)

Assim, os profissionais demonstraram dificuldade quanto a percepc¢do das
mudancas de modelo de atengao proposta na ESF. Tendem a transferir valores e
conceitos da formagao fragmentada, centrada em procedimentos e especializada
para o contexto da atencao basica.

Quando sédo perguntados sobre sua pratica diaria, estes relatam apenas
dificuldades com procedimentos, envio e troca de referéncias e problemas de
relacionamento e de compartilhamento do trabalho na unidade basica com os outros

profissionais da equipe.

“Se a gente for comparar o fluxo de atendimento com os outros
profissionais, Meu Deus....a gente deveria ganhar 10 mil reais!!! Trabalha
muito! Atender é uma coisa e receber ¢é outra!” (CD 4)
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Desse modo, a construcdo de um novo modelo de atengcdo pressupde a
formacao de novas concepcgdes entre os trabalhadores. Um dos participantes, por
suas experiéncias profissionais no PSF, demonstrou se sentir mais confortavel com
a realizacao de praticas que envolvem questdes relativas a prevencao e a promogao
da saude oral que sdo organizados na forma de programas como a saude escolar
(PROSANE) e a atencao materno infantil (PROMATI).

[sobre a pratica do CD] “.. eu gosto de realizar os programas, sabe? Mas
na hora de agir, foi com essa questao burocratica que eu comecei a
desanimar...” (CD 3)

O profissional de saude compromissado com o usudrio passa a ter um olhar
para além do corpo que esta a sua frente, palpavel, visivel ou diagnosticavel através
do exame clinico. O olhar deve se dirigir para a produgdo de cuidado daquele
sujeito. Portanto, o profissional que tece o ato de cuidar no seu cotidiano esta
sempre ampliando suas agdes. (TEIXEIRA, 2006)

No desenvolvimento do grupo, em nenhuma das falas surgiu a referencia a
palavra cuidado ou ao tema do vinculo. As idéias dispostas eram distantes destas
questdes, pois o discurso dos participantes voltou-se para um aprofundamento da
fragmentacéo e da pratica curativa.

Os pesquisadores questionam estas auséncias. Seriam elas decorrentes da
falta de reflexao sobre as proprias praticas que desenvolvem, de compreensao do
que significam estas questbes para a pratica na ESF ou, simplesmente, da
necessidade de aproveitar a ocasido para falar das limitacdes estruturais e
gerenciais do cotidiano.

As dificuldades de desenvolver uma pratica centrada na integralidade
comegam com a organizagao do processo de trabalho, visto que a maior parte das
atividades das equipes de saude bucal acontecem nos consultérios. A avaliacido do
ambiente de trabalho se restringe as condigdes dos consultérios que os CD
consideram como sendo bem aparelhados, em condi¢gées de atingirem uma boa
resolutividade e possibilitar atividades clinicas seguras e humanizadas. Esta
avaliacdo do ambiente, portanto, parte do pressuposto de que a pratica do CD no

PSF é eminentemente curativa.

[sobre a resolutividade do consultério odontolégico no PSF] “..o consultério
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tem resolutividade pra assisténcia basica sim!” (CD 2)

“Eu acho que sim, pra atender a demanda e a rotatividade que tem!” (CD 3)

As dicotomias observadas na visao dos CD refletem a dificuldade apontada
por Fortuna (2003) de que a inser¢gdo do CD na ESF deve compreender uma pratica
baseada em principios como a integracédo das agbdes de prevengao, promogao e
assisténcia, a consolidacao de vinculos terapéuticos e uma perspectiva de producao

de um cuidado integral aos usuarios do SUS.

4.3 Dicotomia entre assisténcia e prevencao

E senso comum na sociedade que quando se pensa no trabalho do cirurgido-
dentista, imagina-se um profissional fechado dentro de seu consultério, realizando
exclusivamente atividades clinicas. Essa é, inclusive, a imagem transmitida dentro
das universidades, pela maioria dos professores, aos futuros profissionais e, por
consequéncia, essa é a imagem que povoa O imagindrio das pessoas e que se
consolidou como o papel social do cirurgido-dentista.

Assim, um profissional de saude bucal que nao esteja, exaustivamente,
trabalhando na sua cadeira, atendendo pacientes, nao estaria correspondendo ao
que é esperado dele.

A inser¢ao dos profissionais nas atividades de grupo, nas visitas domiciliares
e em tudo que remeta a saida do consultério — atividades essas previstas nas
atribuicbes dos cirurgides-dentistas na ESF - ainda causam estranheza e
desconfianga. Esses sentimentos se manifestam tanto entre os integrantes das
Equipes de Saude da Familia como na prépria comunidade atendida, representando,
muitas vezes, um limite para que o novo processo de trabalho se efetive.
(GONCALVES e RAMOS, 2010)

Os dentistas reconheciam a importancia do PSF na melhora do acesso a
saude bucal, contudo prevaleceu uma visdo pouco clara do que seria uma atengao
basica nesta area. Para eles justificarem o pouco desenvolvimento das agbes de
prevengdo argumentaram com base na existéncia de uma grande demanda por
atendimentos programados e espontaneos e a dificuldade dos demais membros da

equipe de PSF em reconhecer a importancia das acdes de Visitas Domiciliares e
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Atividades Educativas pelo CD.

Relatam, também, como justificativa para a centralidade nos consultorios, as
dificuldades operacionais para a realizacdo de agbes preventivas e coletivas.
Contudo, quando conseguem sair da unidade para realiza-las, muitos se sentem
inseguros pela falta de planejamento, sobretudo das visitas domiciliares:

[avaliando o PSF] “Mas eu acho que com toda essa mudanca ai foi muito

boa...Mas a demanda ainda é muito grande” (CD 3)

“Eu acho que pela exigéncia da produgéo que se quer ter, deveria ter mais

profissionais, para trabalhar com qualidade e tranqdiilidade”. (CD 3)

“Por varias vezes fiquei esperando ACS pra sair com o carro pra VD. Mas

elas saem e ndo me avisam.” (CD 1)

“A VD do médico é agendada. A VD do Dentista tem que acompanhar a
ACS do dia.” (CD 3)

PR

“Quando é dia de visita e eu chego na sala das ACS, é dia de “cara feia”.
(CD 3)

Contudo, estes problemas operacionais ndo parecem ser as Unicas razbes
para explicar a énfase na atencdo curativa nas falas dos participantes. Um exemplo
de que a questdo transcende os aspectos operacionais foi a ideia debatida pelo
grupo de segmentagao entre as medidas de prevengao e promogao de saude e o
trabalho assistencial do PSF. Neste sentido, as atividades de atendimento clinico e
as medidas de prevencdo passariam a ser consideradas agdes de campos de
praticas distintos, sem correlacdo e deveriam ser realizadas por mais e diferentes
profissionais.

“Eu acho que pra ter um atendimento maior nos programas que a gente tem

aqui, deveria ter mais Dentistas.” (CD 3)

“Eu acho que o tempo é muito curto ....Porque demanda muito atendimento,

coisa que néo seria do PSF, é mais da Prevengédo” (CD 5)

“..eu acho que a solugdo para o volume de atendimento n&o seria criar
postos de emergéncia, seria aumentar o atendimento no PSF, para que o
atendimento continuasse a ser executado e que a visdo de prevengéo fosse
maior para o cara seja mais educado e ficasse menos doente!” (CD 4)
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A queixa em relacao ao fluxo maior por consultas por demandas espontaneas
€ explicada por conta do prejuizo que pode causar no atendimento as consultas
programadas. Estas teriam uma perspectiva de prevengao e atendimento a grupos
especificos como as gestantes, bebés, adultos, escolares e pacientes acamados.
Portanto, observou-se a preocupagdo com a aplicacdo de procedimentos de
prevencao e promoc¢ao da saude bucal a serem realizados na unidade e fora dela.

“O nosso acesso as escolas esta com dificuldade: um grande programa
nosso é o PROSANE, que é atendimento de escolares e eu acho que os
pacientes agendados faltam muito! Porque a facilidade é muito grande! O
agente de saude leva la....a gente ainda da uma chance...sendo que a lista

de pacientes esta enorme....enquanto a gente ngo atende aquele ali...o que

a gente faz? A gente atende a emergéncia!” (CD 3)

“Prevencgdo é bonito? E, mas ndo é a minha realidade. Hoje, na minha
realidade, eu ndo consigo me ver na praca do municipio e fazer prevencéo

sendo que tem um cara & com dor olhando pra mim.” (CD 2)

4.4 Integracdo narede de atencdo odontologica

A distante relagcéo entre o trabalho do CD na ESF com os profissionais do
Centro de Especialidades Odontoldgicas pode refletir a existéncia de diferentes
valores entre os profissionais, variando de acordo com o local e a fungcdo que
exercem no processo produtivo, em especial uma diferenciagdo entre cirurgides
dentistas atuando como especialista versus o trabalho como generalista.

Outro aspecto diz respeito as dificuldades da rede de atengao para agilizar e
regular o acesso a atengao especializada.

Este distanciamento entre profissionais da rede basica e especializada parece
ocorrer devido a valores e concepgodes, assim como dificuldades operacionais e
comunicacionais existente na rede de atengao.

Este distanciamento além de prejudicar a resolutividade da atencéo basica
também prejudica a construgdo de espagos de didlogo e de trocas de saberes e
experiéncias entre especialistas e generalistas.

“..essas contra-referéncias e referéncias, eu acho que o meio do caminho

atrapalha muito, eu acho que se fosse uma coisa mais proxima teria menos
problemas.” (CD 4)
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“Ja aconteceu de eu estar trabalhando no CEO e a paciente chegar pra ser
atendida e mostrar o dente pra ser retirado, mas sem papel nenhum! E
ninguém queria fazer a referéncia. E a coordenagdo me mandar fazer! Eu

acho que tem muita burocracia ainda...” (CD 2)

A troca de experiéncias e a discussdo de problemas entre os profissionais
nestes dois setores (atencao basica e especializada) séo atividades com as quais
todos s6 tém a ganhar, especialmente quando se busca a insergdo e uma melhor

adaptacao a ESF.

4.5 O trabalho em equipe multidisciplinar

O perfil do profissional, proposto na Portaria que pauta as atribuicdbes do CD
na ESF, é de um CD generalista e problematizador, preparado para trabalhar em
equipe multiprofissional, atuando de acordo com os principios e diretrizes do SUS.
(GIL, 2005; NASCIMENTO e OLIVEIRA, 2006; MACHADO et al., 2007; SANCHEZ et
al., 2008 e MARTELLI et al., 2008)

Apesar do tempo passado apdés a ampliagdo da ESF, a organizagdo e as
relagcbes nas equipes vém sofrendo modificagbes, mas continuam marcadas pela
divisdo do trabalho, ou seja, pelo parcelamento das racionalidades e pela
especializagao e fragmentagao profissional, mantendo uma rotina de execugéo de
tarefas, em que cada grupo profissional fica responsavel por parte da assisténcia.
(GONCALVES e RAMOS, 2010)

A unidade basica de saude é o local onde praticamente todas as
atividades/agbes/relagbes de trabalho acontecem, nao surpreendendo que ali
ocorram conflitos que tanto potencializam como limitam a atencao a saude.

A entrada tardia do CD como membro da equipe de ESF, as particularidades
do trabalho clinico (maior parte das vezes isolado em consultorios) e a fragil
percepcao dos outros membros da equipe do significado da saude oral como uma
pratica integral, ainda sdo obstaculos no processo de integragdo do CD as equipes.

Em todas as unidades de saude da familia de Pirai ha um(a) coordenador(a)
que atua como gerente local. A ele é atribuida a fungao de ligacdo das equipes com

a Secretaria Municipal de Saude, entre os trabalhadores e destes com os usuarios
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(Coordenagao de Saude Bucal, SMS, Pirai). Contudo, esta mediagdo nem sempre é
reconhecida pelos CD como algo positivo. As criticas a gerencia das unidades, no
entanto, pareciam mais relacionadas com as relagdes hierarquicas entre os gerentes

e profissionais do que a abordagem do processo de trabalho em equipe.

“Eu acho que a implicdncia com a enfermagem veio de cima, desde a
coordenagédo. Acho também que um ponto facil pra manipular e que esta no
mesmo nivel que elas seria o CD, porque o médico ndo podia. Entdo a
enfermagem tentava se sentir maior em cima do Dentista. Porque vamos
falar a verdade? Temos culpa nisso!” (CD 3)

As dificuldades de percepcdo dos sentidos da integralidade e das
possibilidades de integracao para o trabalho em equipe sdo questbes que devem
estar em pauta no processo de educagao permanente. A seguir discutiremos as falas

que expressaram significado sobre este tema no grupo focal

4.5 Expectativas de capacitagdo/educagao permanente

No desenvolvimento do grupo, percebeu-se um desconhecimento geral sobre
o significado de educagdo permanente, desse modo, o foco dado por estes
profissionais foi dirigido a cursos ou palestras de capacitagdo, em geral, voltadas
para aspectos especializados da Odontologia e que teriam utilizagdo nos

atendimentos especializados em seus préprios consultérios particulares.

“Eu acho que a educagéo continuada para os Dentistas no PSF é zero!
Desde o ano passado que estamos pedindo o curso de Emergéncias
Odontolégicas e a resposta da coordenacdo era que tinha acabado a
verba!” (CD 2)

Foi notéria a grande insatisfacdo com a falta de acesso a cursos de
especializagao e capacitagao oferecidos gratuitamente pela Secretaria Municipal de
Saude. O grupo reconhecia, também, a importancia de cursos voltados diretamente

para o PSF e Saude Coletiva:
[concordam] “O ditimo curso que teve direcionado pra Dentista? N&o
lembro!” (CD 2)

“Eu acho que, o curso de Especializacdo em Satde da Familia, deveria ser
aberto pra todos!” (CD 3)
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[acrescenta] “Aberto néo, deveria ser obrigatério” (CD 2)

“Alguns Dentistas hoje fazem cursos pela prefeitura, que eu ndo vejo
proximidade com o nosso trabalho no PSF.” (CD 2)

Percebe-se que muitas vezes surgia dicotomia entre o que a gestédo
compreende como necessidade de capacitacdo e o que o CD avalia como

importante.

“Eu acho que ficam as necessidades individualizadas. Eu acho que deveria
ter uma segunda reuniéo pros dentistas, e a gente exporia as dificuldades e
anotaria como item. Dai a gente procuraria as maiores dificuldades, e
procuraria trazer cursos, voltados pra estes assuntos. Porque quem sabe da
minha dificuldade? Vocé néo sabe..” (CD 4)

“E Pirai tem o titulo de amigo da amamentacdo ha muito tempo....e até
entdo nao tem nenhum Dentista no curso de capacitacao!” (CD 2)

Em relagdo ao processo de trabalho do CD, a sobrecarga de servigos
assistenciais dificultaria a liberacao para cursos ou capacitacdes que sao feitas, mais
facilmente, por outros profissionais das equipes. Estes questionamentos foram

observados nos seguintes depoimentos:

“Hoje a gente vé no CRO on-line, e vemos disponiveis varios cursos de
graga, e ai ndo tém carro pra levar a gente! E existe carro pra levar médico
pra curso de eletro!” (CD 2)

A relagao fragmentada entre o profissional especialista, lotado no CEO, com o
generalista implica, também, na educagao permanente. A falta de dialogo entre eles
nao possibilita que haja trocas de saberes e experiéncias. Ao serem questionados
sobre a efetividade do sistema de referéncia e contra-referéncia, como forma de

comunicagao entre os dois setores odontolégicos, este problema foi evidenciado:

J

“Aprender com a contra-referéncia? Eu acho que faz o que é pedido e s0.”
(CD 1)

“Isso [referindo-se as referéncias e contra-referéncia] eu acho que é mais
um assunto que deveria ter uma capacitacdo, porque a gente ndo sabe
fazer referéncia!” (CD 5)

A partir da analise de Villa e Aranha (2006) acredita-se que o trabalho diario &
um Jocus formador do trabalhador de saude, no qual os profissionais vém

aprendendo a lidar com as novas propostas de reformulacao da assisténcia, como
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pioneiros na construgdo do novo modelo assistencial, num verdadeiro processo de
ensino-aprendizagem no cotidiano do trabalho.

As opinides dos CD em relagdo ao processo de educacao/capacitacao
refletem o que Martins et al. (2009) descreve sobre a maioria dos cursos e
programas de capacitagdo e desenvolvimento de trabalhadores em saude
existentes. As perspectivas dos participantes era que as acdes de capacitacao sao
desarticuladas entre si. Contudo, a preocupag¢ao maior no grupo era a aplicabilidade
dos cursos técnicos em suas atividades privadas atuais ou futuras. Emergiram assim
consideracdes que direcionavam o interesse por capacitacbes que ampliassem suas
competéncias no mercado privado.

As falas também demonstraram, como aponta Martins et al (2009), que o
acesso ao servigo publico ndo prevé o treinamento e/ou a capacitacdo direcionada
para a atuacao nele. Esta falta de preparo na inser¢ao dos novos profissionais pode
dificultar o reconhecimento e sua reflexdo sobre os paradigmas do SUS e da ESF.

Martelli et al. (2008) e Sanchez et al. (2008) acrescentam, ainda, que no setor
salde, a faléncia do perfil profissional e a inadequacao as novas modalidades de
organizagao e prestagao de servigos nunca foi tdo visivel. Neste sentido, para que o
CD assuma seu compromisso como profissional de saude e contribua efetivamente
para a melhoria das condi¢des de vida da comunidade, sua formagao profissional e
a educacao permanente devera enfatizar o carater coletivo da pratica odontoldgica,
com consequente capacitagao para o PSF.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A fragmentagédo do conhecimento, caracteristica fundamental da formacéo na
graduagao na maior parte dos cursos de Odontologia predispde a uma pratica futura
também fragmentada, individualizada e tecnicista.

A ESF organizada em torno do principio da integralidade se apresenta como
uma contraposicdo a abordagem fragmentada e reducionista dos individuos. A
estratégia propde que o olhar e a pratica do cirurgidao- dentista busque ser totalizante
e caracterizada pela assisténcia que procura ir além da doenca e do sofrimento
manifesto, buscando apreender necessidades mais abrangentes dos sujeitos.

Por outro lado, no campo do desenvolvimento do saber na odontologia
verifica-se uma maior énfase e valorizagdo nos avangos tecnolégicos da area da
odontologia e no desenvolvimento de novos produtos e intervengdes. Um exemplo
deste direcionamento é a busca da estética como um novo campo tecnolégico e um
novo nicho de mercado de praticas ou de qualificagao profissional.

A tendéncia tecnicista aprofunda as concepgdes de uma pratica odontoldgica
pautada muito mais na habilidade técnica do profissional no uso de novos materiais
ou equipamentos do que no seu embasamento cientifico e cultural voltado para uma
perspectiva de um cuidado integral em saude.

Esta visédo tecnoldgica e de mercado que permeou a maior parte das falas dos
CD no grupo além de nao se abrir para perspectivas de praticas dirigidas a
integralidade pode isolar os Cirurgides-Dentistas dentro dos consultérios e afasta-los
ainda mais do trabalho em equipe.

A abertura de novos campos de trabalho para o Cirurgido-Dentista, como € o
caso das Equipes de Saude Bucal no PSF, ao que tudo indica, traz a ampliacdo da
atuacdo dos profissionais, nos sentidos das praticas, das discussbes e
implementagdes de politicas e da visdo mais abrangente do universo das relagdes
entre todos os atores envolvidos no trabalho.

Ainclusao da Saude Bucal no Programa de Saude da Familia no municipio de
Pirai, no ano de 2002, gerou a reorganizagao da pratica odontoldgica. Objetivava
melhorar o acesso as agdes de promocgao, prevencao e recuperagcdo da saude
bucal, com vistas as mudangas nos indicadores epidemioldgicos do municipio. Estes
objetivos foram em grande parte alcangados considerando o alcance de metas e

indicadores epidemioldgicos de saude bucal.
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A visdo de uma pratica voltada ao mercado privado e tecnicista ainda sao
questdes que o SUS e a ESF ainda precisa considerar quando pensa a participacao
do CD nas equipes. O trabalho evidenciou que ainda ha um longo percurso para que
as concepgdes dos CD em relagdo a uma pratica integral e a sua integragdo como
membro de uma equipe multidisciplinar se efetive.

Esta ampliacdo dos saberes e das praticas em saude bucal sdo importantes,
nao apenas para os resultados epidemiolégicos diretos na saude bucal, mas para
ampliar os sentidos e as agdes da Estratégia de Saude da Familia em busca de uma
atencdo integral a saude para uma determinada populagao de um territério.

Neste sentido, o trabalho aponta para a necessidade de aprofundamento das
estratégias de educagdo permanente, no sentido de valorizar o CD como um
integrante da equipe e de fomentar sua maior participacdo nas questdes técnico
gerenciais das unidades. Este movimento deve estar conjugado com a preocupagao
de valorizagdo de uma carreira para o CD no SUS, de modo que valores como a
integralidade e a efetividade do cuidado passem a fazer parte de um projeto politico

ideoldgico destes profissionais quando estdo nas unidades basicas de saude.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) na
pesquisa de campo referente ao projeto intitulado DILEMAS E PERSPECTIVAS DA
INSERCAO DO CIRURGIAO DENTISTA NO PSF desenvolvido pelo Instituto de
Medicina Social (IMS) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Fui
informado(a), ainda, de que a pesquisa é coordenada por Roseni Pinheiro, a quem
poderei contatar / consultar a qualquer momento que julgar necessario através do

telefone n° 21- 23340235 ou email: rosenisaude@uol.com.br.

Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da
pesquisa. Fui informado(a) dos objetivos estritamente académicos do estudo, que,
em linhas gerais € analisar a forma de inserg&o do cirurgido-dentista em um trabalho

de equipe multiprofissional nas Unidades de Saude da Familia de Pirai.

Fui também esclarecido(a) de que os usos das informagdes por mim oferecidas
estdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres
humanos, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho

Nacional de Saude, do Ministério da Saude.

Minha colaboragédo se fara de forma andnima, por meio de observagao de grupo
focal, a ser gravada a partir da assinatura desta autorizagdo. O acesso e a analise
dos dados coletados se fardo apenas pela pesquisadora e/ou seu(s) orientador(es) /

coordenador(es).

Estou ciente de que, caso eu tenha duvida ou me sinta prejudicado(a), poderei
contatar a pesquisadora responsavel , ou ainda o Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Medicina Social da UERJ (CEP-IMS), situado na Rua Sao Francisco
Xavier, 524 - sala 7.003-D, Maracana, Rio de Janeiro (RJ), CEP 20559-900, telefone
(x-21) 2334-0504 ramal 148, fax (x-21) 2334-2152 e e-mail: cep-ims@ims.uerj.br. A
pesquisadora principal do estudo / pesquisa / programa me ofertou uma copia
assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme

recomendagdes da Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).
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Fui ainda informado(a) de que posso me retirar desse estudo a qualquer momento,
sem prejuizo da minha relagcdo com a pesquisadora e/ou com instituicdo a qual

estou subordinado.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a):
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APENDICE B - Andlise de indicadores de desempenho dos servigos de saude bucal

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

Indicador

N° de 12 consulta

Programatica 7.620 8.501 9.282 11.462 11.896 | 12.333 | 12.622 | 13.139

Cobertura dos
servigos de Saude
bucal

33% 37% 40% 46% 48% 50% 51% 50%
Resolutividade dos
servigos de saude
bucal 47% 63% 63% 80% 80% 80% | 83% 79%
Cobertura de agdes 3% | 80% 76% 198% | 216% | 292% | 296% | 576%
preventivas
0,35 0,8hab/ | 0,76 hab/ 1,98 2,16 hab/ 2,92 2,96 5,75
hab/ ano ano hab/ ano hab/ hab/ hab/ano
ano ano ano ano

Fonte : Datasus / Planilha de Salde Bucal da SMS Pirai

Legenda de Dados:

1 - Avaliagéo do acesso segundo PPI;

2 - N° de usuarios atendidos pelos servicos de saude bucal nos procedimentos de 12
consulta /total de usuarios do municipio;

3 - N° de usuarios que obtiveram alta clinica / total de usuarios que iniciaram
tratamento odontoldgico e

4 - Aplicacdes e bochechos de fluor, escovagdes supervisionadas, educacido em
saude, referentes a populacao total do municipio.





