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0 trabalho do cirurgiao-dentista na estratégia de saide

da familia: potenciais e limites na luta por um novo modelo de assisténcia’

Evelise Ribeiro Gongalves'
Flavia Regina Souza Ramos?

GONCALVES, E.R.; RAMOS, FR.S. Dentists’ work within the family health strategy:
potential and limits in the struggle for a new care model. Interface - Comunic., Saude,

Educ., v.14, n.33, p.301-14, abr./jun. 2010.

This paper is part of a doctoral thesis on
dentists’ work within the family health
strategy in Florianépolis, SC, Brazil, which
analyses their day-to-day activities based
on their perceptions. The paper discusses
how these routines give potential to and/
or limit the material attainment of the
proposals of the strategy, regarding its
guidelines and presuppositions. A
representative of the municipal
administration and 17 dentists, divided
among the five health districts, were
interviewed. The potentials and limits
pointed out by the interviewees were
grouped into three categories: the
perspective of the professionals and their
social role; the perspective of work within
healthcare units; and the perspective of
policy administration within the
municipality. It was concluded that
identifying these potentials and limits
made it possible to discern the way
forward, to give shape to the new model
and overcome the difficulties in
constructing health awareness among
workers, managers and users.

Keywords: Dental care. Family Health

Program. Brazilian Unified Health System.

Este artigo é parte de tese de doutorado
sobre o trabalho do cirurgido-dentista na
Estratégia de Salde da Familia em
Florianépolis, SC, que analisa o cotidiano
de suas atividades com base na sua
percepcdo. Discute-se como as atividades
estdo potencializando e/ou limitando a
concretizacdo da proposta da Estratégia
em suas diretrizes e pressupostos. Foram
entrevistados um representante da gestdo
municipal e 17 cirurgibes-dentistas,
divididos nas cinco regionais de salde. Os
potenciais e limites apontados pelos
entrevistados foram agrupados em trés
categorias: o olhar sobre o profissional e
seu papel social; o olhar sobre o trabalho
no espago da unidade de salde; o olhar
sobre a gestdo da politica no espago do
municipio. Conclui-se que identificar os
potenciais e limites permitiu vislumbrar
caminhos para concretizar o novo modelo
e superar dificuldades na construcdo da
consciéncia sanitaria de trabalhadores,
gestores e usuérios.

Palavras-chave: Assisténcia odontolc’)gica.
Programa Saude da Familia. Sistema Unico
de Sadde.
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Introducao

Com a regulamentacao do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1990, através da Lei Orgénica 8080,
iniciava-se no Brasil um processo de reestruturacdo dos servigos. A salide passa a ser vista ndo sé como
auséncia de doencas, mas também em sua determinagdo social (Brasil, 1990). Segundo essa l6gica, os
servigos de satde se organizam por meio de a¢bes inseridas numa rede regionalizada e hierarquizada
que prioriza a participagdo da comunidade e atividades preventivas sem prejuizo aos servigos
assistenciais (Brasil, 2006a). A implementacdo do SUS é um processo em permanente construcao que
traz na sua proposta um desafio constante para gestores e profissionais da saide ao considerar saide um
direito social e dever do Estado (Lacerda, Traebert, 2006).

A atencdo basica é o primeiro nivel deste sistema e considera o sujeito em sua singularidade,
complexidade, integralidade e insergdo sociocultural, buscando a promogao de salde, a prevencéo e
tratamento de doengas e a reducdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer suas
possibilidades de viver de modo saudavel. Caracteriza-se por um conjunto de a¢des de satide, no
ambito individual e coletivo, que abrangem: a promocéo e a protecdo da salde, a prevencdo de
agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitagio e a manutencéo da satde. E desenvolvida por meio
do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populagdes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade
sanitdria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem. Utiliza tecnologias de
elevada complexidade e baixa densidade que devem resolver os problemas de saiide de maior
frequéncia e relevancia em seu territério. Orienta-se pelos principios: da universalidade, da
acessibilidade e da coordenacao do cuidado, do vinculo e continuidade, da integralidade, da
responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participacdo social, sendo o contato preferencial
dos usuérios com os sistemas publicos de satde (Brasil, 2006a).

A atencdo bésica tem na Saude da Familia a estratégia prioritaria para a reorganizagcdo do modelo
assistencial de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satde, entendendo-se por modelo
assistencial:

Um conceito que estabelece intermediacdes entre o técnico e o politico, com uma dada
concretizagdo de diretrizes de politica sanitaria em dialogo com certo saber técnico. Uma
tradugdo para um projeto de atencdo a salide de principios éticos, juridicos, organizacionais,
clinicos, socioculturais e da leitura de determinada conjuntura epidemioldgica e de certo
desenho de aspiragoes e de desejos sobre o viver saudavel. Modelo, portanto, seria esta
coisa tensa, que nem é s6 politica e tampouco tecnologia. (Campos, 1997, p.78)

Acredita-se que a ESF tem potencialidades como estratégia de mudanga do modelo assistencial,
podendo ser definida como “um modelo de atengao que pressupde o reconhecimento de salide como
um direito de cidadania, expresso pelas melhorias das condicdes de vida da populacdo traduzidas em
servigos mais resolutivos, integrais e principalmente humanizados” (Levcovitz, Garrido, 1996, p.7).

Em 17 de marco de 2004, o Governo Federal lanca o Brasil Sorridente, Politica Nacional de Satde
Bucal, com o intuito de que ela se consolide verdadeiramente como a politica do governo brasileiro para
essa area, combatendo a exclusao social, edificando-se na universalizagdo do acesso, na integralidade da
assisténcia e no controle social (Narvai, 2008; Pucca-Jr, 2006; Brasil, 2004). Ela vem resgatar o direito do
cidadao brasileiro a atencdo odontolégica por meio de agdes governamentais, superando o histérico
abandono e a falta de compromisso com a satide bucal da populacéo.

Por meio dos seus pressupostos, a politica nacional de satide bucal vem reforgar a ESF como
importante estratégia de reorganizagdo da atencdo bésica que traz, no seu dmago, um grande desafio
que diz respeito ao processo de trabalho. Ao colocar, para a satide bucal, a proposta de inseri-la em uma
equipe multiprofissional, além de introduzir o “novo”, afronta valores, lugares e poderes consolidados
pelas praticas dos modelos que o antecederam, trazendo o desafio de trabalhar em equipe (Brasil, 2004).

Ao longo do tempo, a organizacéo e as relagbes de trabalho vém sofrendo modificagdes, mas
continuam marcadas pela divisao do trabalho, ou seja, pelo parcelamento das racionalidades assistenciais
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e pela especializacdo e fragmentacao profissional, mantendo uma rotina de execugéo de tarefas, e cada
grupo profissional fica responséavel por parte da assisténcia (Scherer, 2006; Tavares, 2006; Pires, 1999).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) objetiva causar um impacto sanitério por intermédio da
reorientacdo das tecnologias e do processo de trabalho vigente até entdo. Enquanto modelo
tecnoassistencial, aponta em diregdo ao respeito e ao comprometimento ético quando propde a
articulacdo da atuagdo de trabalhadores com diferentes formagdes técnicas com o objetivo de atender a
saude e as necessidades dos cidadaos de forma integral (Scherer, 2006). E enquanto instrumento de luta
politica, batalha pela inclusdo, emancipacdo e autonomizacédo das pessoas, buscando construir a
consciéncia sanitariae efetivar a cidadania (Garrafa, Pyhrro, 2008).

No caso da atengdo a sauide bucal dentro da ESF, “vislumbra-se uma possibilidade de aumento de
cobertura, de efetividade na resposta as demandas da populagao e de alcance de medidas de carater
coletivo. As maiores possibilidades de ganhos situam-se nos campos do trabalho em equipe, das
relagdes com os usudarios e da gestdo, implicando uma nova forma de produzir o cuidado em satde
bucal” (Brasil, 2004, p.44).

Esses novos fazeres e praticas materializam-se em tecnologias de trabalho usadas para produzir sadde.
Essas tecnologias devem ser entendidas como o conjunto de conhecimentos e agdes aplicados a producao
de algo, podendo ser: maquinas e instrumentos, recursos teéricos e producdo de relagbes que envolvem a
subjetividade. As tecnologias de trabalho tém relevancia na configuragdo do modelo de assisténcia porque
ajustam, no cotidiano, o modo pelo qual se produzem servigos de satde, definindo a capacidade de
absorver demanda e de, efetivamente, resolver os problemas de satde (Franco, Merhy, 2003).

Ainsercao da Odontologia na ESF em Florianépolis, SC, aconteceu apenas no segundo semestre de
2004, sendo, portanto, um processo ainda em construgdo. Nesse contexto, realizou-se um estudo de
caso com abordagem qualitativa que resultou em uma tese de doutorado sobre o trabalho do cirurgido-
dentista na ESF em Floriandpolis, com base na percepcédo desse trabalhador.

O presente artigo traz parte dos resultados desta tese e tem como objetivo discutir e analisar como
o cotidiano das atividades dos profissionais, nas unidades de satide do municipio, esta
potencializando e/ou limitando a concretizacdo da proposta da ESF nas suas diretrizes e
pressupostos.

Metodologia

A coleta dos dados aconteceu em duas etapas. Primeiramente, foi aplicado um questionario em uma
amostra de quarenta cirurgides-dentistas (CDs) da rede assistencial do municipio. Considerando as
respostas dos questiondrios, partiu-se para a segunda etapa, quando foram selecionados 25 CDs (cinco
por regional de satide = Norte, Sul, Leste, Centro e Continente) dos quais foram entrevistados 17
obedecendo ao critério de saturacdo da amostra. Os critérios para selecdo dos entrevistados se
basearam em quatro pontos principais: a) tempo de formatura; b) formacdo em pés-graduacao; c)
tempo de trabalho na rede assistencial de Florianépolis, e d) tipo de vinculo empregaticio. Tentou-se
fazer uma amostra por regional com caracteristicas heterogéneas, ou seja, que englobasse profissionais
com todas as caracteristicas descritas. As entrevistas semiestruturadas foram norteadas por instrumento
préprio composto por 14 questdes abertas.

Vale destacar que a amostragem por saturacdo é uma ferramenta conceitual usada com frequéncia
nas investigacdes qualitativas em diferentes dreas no campo da satide para interromper a captagdo de
novos componentes, determinando o tamanho final da amostra do estudo (Fontanella, Ricas, Turato,
2008). Essa interrupcéo se baseia no fato de que, na avaliagdo do pesquisador, os dados obtidos passam
a repetir-se, ndo sendo relevante persistir na coleta de dados. Neste trabalho, as primeiras sete
entrevistas indicaram um evidente acréscimo de ideias e percepgdes diferentes sobre os significados dos
tépicos abordados. A partir da oitava entrevista os acréscimos foram rareando até que deixaram de
aparecer na décima primeira entrevista. Decidiu-se fazer mais seis entrevistas para confirmar as
repeticoes e para que fossem totalizadas quatro entrevistas por regional, com excecao da regional
Centro, que participou com apenas uma, devido a recusa dos profissionais contatados. Todas as
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entrevistas foram realizadas no més de julho de 2008 e tiveram duracdo de 45 minutos a uma hora e
trinta minutos.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFSC, que
o aprovou em dezembro de 2007. Foi solicitado consentimento de todos os entrevistados para o
preenchimento do questiondrio e para a realizagdo e registro das entrevistas por meio de gravagdo em
fitas de dudio, utilizando nome de cores como codinomes para preservar-lhes a identidade. Para auxiliar
na andlise das entrevistas, utilizou-se o software para andlise de dados qualitativos ATLAS-TI. As
entrevistas foram colocadas no programa e através dele foram feitas a pré-categorizacdo dos dados e a
organizacdo das categorias de analise obedecendo a técnica de analise de contetido de Bardin (1994).

A andlise e discussdo dos dados da tese, assim como a confecgao do roteiro de entrevistas, partiram
de referenciais tedricos que contemplam conceitos-chave da Politica Nacional de Atencdo Basica, em
especial a Politica Nacional de Salide Bucal, e da ESF; da Bioética de Intervencdo e do Processo de
Trabalho. Esses conceitos-chave foram organizados numa matriz analitica e sua aplicagdo ao estudo foi
determinada. E importante ressaltar que cada um dos artigos resultantes da tese enfocou um assunto
referente ao trabalho do cirurgido-dentista na ESF e, por conta disso, os referenciais tedricos aparecem
de forma diferenciada em cada um deles.

Como no presente artigo buscou-se identificar os potenciais e limites do cotidiano do trabalho do
cirurgido-dentista na busca pela efetivagdo da ESF, os referencias utilizados nas discussdes foram
justamente os pressupostos da Politica Nacional de Atencdo Basica e de Salide Bucal e da ESF; e o
processo de trabalho.

Potenciais e limites do trabalho do cirurgidao-dentista na ESF em Florianépolis

Os potenciais e limites apontados pelos entrevistados foram agrupados em trés categorias: o olhar
sobre o profissional e seu papel social; o olhar sobre o trabalho no espaco da unidade de satde; o olhar
sobre a gestdo da politica no espaco do municipio.

O olhar sobre o profissional e seu papel social

Os dados dos questionarios respondidos pelos cirurgides-dentistas mostraram que a forca de
trabalho, na sua maioria, esta formada no curso de graduagdo ha mais de dez anos; realizou cursos de
pés-graduacgdo, inclusive na area de satide publica e/ou coletiva, e sdo funcionarios efetivos da rede
assistencial ha mais de dez anos.

Segundo alguns entrevistados, essa caracteristica relacionada a realizagdo de cursos de pds-
graduacdo na area de satde publica evidencia a formagdo adequada e o comprometimento dos
profissionais com a atuagdo na ESF, sendo, portanto, apontada como um potencial para a efetivagdo da
Estratégia:

“Eu acredito que um dos grandes potenciais é a minha formagdo, a minha pré-disposicdo de
querer estar dentro da Satde da Familia. Trabalho na Salde da Familia, nos moldes que é de
verdade, da muito trabalho, é muito mais facil fazer o “feijao com arroz"”. A minha formagdo
contribuiu pra eu estar buscando isso”. (indigo)

Os trabalhadores de satide podem ser potentes dispositivos de mudancas dos servicos assistenciais,
devendo-se construir uma nova ética entre eles, baseada no reconhecimento de que os servigos de
salide sdo um espago publico e que o trabalho ali desenvolvido pauta-se por valores humanitérios, de
solidariedade e reconhecimento dos direitos de cidadania em torno da assisténcia a satide (Franco,
Merhy, 2003).

A construcdo do novo modelo pressupde a formagao dessa nova subjetividade entre os
trabalhadores. Alguns, por ja estarem predispostos a usar esses valores na pratica profissional, sentem-se
realizados profissionalmente e fazem da sua atuacdo um potencial, enquanto outros nao se sentem
preparados para os desafios, fazendo da frustracdo e da desilusao limites para seu trabalho:
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“Aqui o potencial humano é muito bom. Sdo pessoas muito humanas, muito preocupadas
em fazer um servico bem feito e que a comunidade goste”. (Lavanda)

"Eu estou bem frustrada. Eu acho que eu ndo tenho o perfil. Eu acho que é uma Estratégia
que funcionaria se fosse possivel aplica-la, eu acho muito utépico, ndo tem como”.
(Carmesim)

Além de profissionais frustrados e desiludidos, a rede publica do municipio ainda lidava, na época da
coleta dos dados, com o problema da falta de profissionais ou da contratacdo temporaria, o que gera
outro problema para o bom funcionamento da ESF: a rotatividade.

"O que esta limitando a atengdo em satde bucal no momento é a falta de dentista. A gente
poderia estar desenvolvendo muita coisa e ndo estad. A rotatividade criada com a contratagdo
temporaria de profissionais (que s6 ficam 2 anos) também é ruim porque quando esta
criando o vinculo com a comunidade, eles saem”. (Ambar)

A falta de profissionais pode ser suprida pelos concursos publicos realizados em margo e novembro
de 2008. A prefeitura ja havia contratado alguns profissionais aprovados no concurso de margo, faltando
iniciar a contratacdo dos aprovados no concurso de novembro de 2008 (Florianépolis, 2009).

No entanto, é pertinente comentar que a precarizacdo do trabalho — expressa, entre outras formas,
no contrato temporario de servico —implica mudancas nas relagdes de trabalho e maior instabilidade e
inseguranca para os trabalhadores, que acabam néo se vinculando totalmente ao servico, pois sua
permanéncia é curta. “Este vinculo so6 se estabelece por meio do acompanhamento longitudinal das
familias, da relacdo de confianga conquistada através do tempo em que se atua na comunidade adscrita
ao territério de responsabilidade” (Assuncao, 2003, p.1006).

As relagoes de confianca também sao construidas com base na presenca do profissional da
Odontologia nas equipes de satde. Entretanto, ao colocar para a sadide bucal a proposta da sua insergdo
em uma equipe multiprofissional, a ESF afrontou valores, lugares e poderes consolidados pelas praticas
dos modelos que a antecederam (Brasil, 2004). O desafio de aceitar essa nova forma de trabalhar se
coloca nédo s6 para a gestdo, como também para o restante da equipe de salide e para a comunidade.

Quando se pensa no trabalho do cirurgido-dentista, imagina-se o qué? Um profissional fechado
dentro de seu consultério, realizando exclusivamente atividades clinicas. Essa é, inclusive, aimagem
transmitida dentro das universidades pela maioria dos professores aos futuros profissionais, e, por
consequéncia, essa é a imagem que povoa o imaginario das pessoas e que se consolidou como o papel
social do cirurgido-dentista.

Assim, um profissional de satide bucal que ndo esteja, exaustivamente, trabalhando na sua cadeira,
atendendo pacientes, ndo estaria correspondendo ao que é esperado dele. A insergao dos profissionais
nas atividades de grupo, nas visitas domiciliares e em tudo que remeta a saida do consultério —
atividades essas previstas nas atribui¢cdes dos cirurgides-dentistas na ESF - ainda causa estranheza e
desconfianga.

Esses sentimentos se manifestam tanto entre os integrantes das Equipes de Satide da Familia como
na prépria comunidade atendida, representando, muitas vezes, um limite para que o novo processo de
trabalho se efetive:

“Sem ddvida nenhuma a proépria comunidade (é um limite). Eles ndo viram com bons olhos
isso (a insercdo do dentista na ESF). Tu tentas iniciar e as pessoas te limitam, a comunidade
quer o atendimento curativo dentro do consultério, e pra grande maioria, o atendimento
dentro do consultério é que é atendimento. Ir na casa ndo é atendimento, ir na escola ndo é
atendimento, pra eles isso ndo é trabalho de dentista. Dentista tem que estar dentro da sala
tampando buraquinho”. (Carmesim)
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“Eu brinco sempre assim: o dentista tem que deixar de ser o ET da equipe, porque
historicamente ele é o ET da equipe. Quem é mais “metido”, como eu, participa das
reunides e diz que ndo é so6 abrir e fechar buraco, que ndo, eu ndo vou ficar s6 no
consultério. E a partir dai, eu comecei a ter um pouquinho mais de respeito dos
profissionais”. (Damasco)

O olhar sobre o trabalho no espaco da unidade de satide

Boa parte das atividades das equipes de saiide da familia acontece dentro das unidades basicas de
salde, sendo importante que a estrutura fisica dé conta das demandas das atividades e possibilite
atividades clinicas seguras e humanizadas.

Varios profissionais reclamaram das precarias condicoes de suas unidades, comprometendo inclusive
a biosseguranca do atendimento clinico:

“Qutro limite é o espaco fisico da unidade. A construgdo de uma nova unidade ja entrou no
orcamento do municipio duas vezes e ja saiu, porque como essa comunidade é pequena e
ndo tem importancia pra eles, eles fizeram outra coisa com o dinheiro. Local pra esterilizacdo
ndo tem, é tudo enjambrado, as agentes de salide vém aqui trabalhar e ndo tém sala pra
fazer reunido de grupo”. (Grend)

Condicbes ruins para a esterilizacdo de instrumentais, atividade basica relativa ao controle de
infecgcdes e contaminagdes cruzadas podem por em risco tanto a satide de profissionais como a do
préprio usudrio do servico.

As caracteristicas da estrutura fisica das unidades trazem ainda outro limite para a atuagdo dos
profissionais. Muitos consultérios odontolégicos foram construidos para receber mais de uma cadeira
odontolégica, o que, consequentemente, faz com que, se forem utilizadas ao mesmo tempo, varios
profissionais e pacientes convivam dentro de um mesmo ambiente. Essa realidade compromete o sigilo
das informacbes trocadas no ambito das relagdes profissionais:

“A gente tem duas cadeiras e ndo utiliza porque ndo tem divisdo, é dificil, porque como é
que a gente vai conversar com o paciente? Nao tem como fazer, ele nunca vai te dizer as
coisas”. (Marfim)

A confidencialidade das informaces compartilhadas no ambiente da relagdo profissional-paciente
deve ser respeitada como garantia dos direitos do paciente, além do respeito a um principio ético que
garante o sigilo das informacdes fornecidas aos profissionais de satde (Fortes, 1998).

Além da estrutura fisica das unidades, os entrevistados também mencionaram os materiais de
consumo e equipamentos (cadeiras odontolédgicas e fotopolimerizador, entre outros) que utilizam, mas,
dessa vez, como um potencial para seu trabalho.

Apesar disso, houve reclamacdes em relagdo a manutencao de equipamentos (equipos, méveis, ar-
condicionado), pela dificuldade e demora em conseguir a assisténcia técnica, e por materiais que
possibilitariam um melhor atendimento da populagao, como aparelhos eletrénicos para profilaxia.

Ressalta-se que a ESF demanda bons clinicos que precisam de boas condigdes de trabalho para suprir
as necessidades dos cidadaos:

“Temos problema de comunicacdo, de vocé ter que ligar uma, duas, trés, quatro, cinco, seis
vezes pro setor dos consertos e eles ndo darem retorno. Falta muito apoio”. (Grena)

“Em relagdo ao material de consumo a gente ndo tem tido problema. Alguma coisa de
equipamento que se pede e ndo se consegue comprar, por exemplo, os ultrasons, para fazer
limpeza de tartaro na atencéo basica, para qualificar um pouco, ajudaria bastante e
facilitaria o trabalho”. (Damasco)
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A unidade basica de satde é o local onde praticamente todas as atividades/acoes/relacoes de
trabalho acontecem, nao surpreendendo que ali ocorram conflitos que tanto potencializam como
limitam a assisténcia a satide.

Em todas as unidades um(a) coordenador(a) atua como gestor local, fazendo a ligagdo entre a
Secretaria Municipal de Satde, os trabalhadores e os usuarios. Houve relatos variados sobre a relacao
dessa pessoa com os cirurgides-dentistas. Alguns exaltaram a atuagdo de seus coordenadores como
facilitadores de seu trabalho, enquanto outros destacaram que o trabalho da coordenacao determina o
desenvolvimento (ou ndo) da ESF:

"A nossa coordenadora conseguiu grandes coisas pra gente. Ela conseguiu melhorias pro
posto de salide, ela é uma pessoa que procura trazer a equipe junto, procura conversar, ela
ouve os funcionarios. Eu acho que isso € muito importante porque vocé tem que se sentir
apoiado”. (Lavanda)

“Se a coordenagao local ndo for capacitada pra desenvolver a Estratégia de Saldde da
Familia, sé se vai tocar programa vertical que vem do ministério. A equipe sozinha ndo anda,
o motor da equipe é o coordenador, ndo é o médico, ndo é o dentista, é o coordenador da
unidade”. (Rubro)

Assim como o trabalho da coordenacdo, o planejamento local também foi citado como ponto
determinante para concretizacdo da ESF, mas, segundo vérios entrevistados, ele ndo estd acontecendo,
minando essa possibilidade:

“Eu entendo que a ESF tem que ser mais bem discutida e ver o que se pretende na realidade.
O planejamento local, que é um componente especial da implantacdo da ESF, ndo existe em
lugar nenhum. Falam que nés temos que fazer o minimo, o minimo é atender escolas, fazer
programinha de bochecho em escola, é a forma de tirar o dentista da unidade. Mas isso ja se
faz ha trinta anos! Em absoluto isso é ESF! Tem que passar pelo planejamento local, se vocé
quer fazer atividades coletivas, tu tens que procurar as populagdes de maior risco e intervir
de forma coletiva”. (Rubro)

O planejamento e a programacao envolvem sujeitos dotados de vontade politica, ndo apenas
instrumentos para manter determinada situacdo, mas também instrumentos de mudanca e de
transformagao. Trata-se de fazer ndo sé o que é tecnicamente possivel, mas sobretudo o que é necessario
para solucionar os problemas reais da populagdo de determinado territério (Silveira-Filho, 2002).

Planejar a partir da identificagdo, descricdo e andlise dos determinantes sociais dos problemas de
salde implica definir objetivos, metas, acdes e atividades que serdo realizadas para enfrentar os
problemas de satide identificados e priorizados na area, estabelecendo responsaveis, prazos e recursos
envolvidos (Teixeira, Paim, Vilasbdas, 1998).

No planejamento local reside o n6 critico da demanda clinica reprimida, que acaba por “engolir” o
profissional, levando alguns a dedicarem 100% do seu tempo as atividades dentro do consultério
odontolégico:

“A minha populagdo sdo sete mil pessoas: duas equipes de PSF, e sé tem um dentista, entdo
eu cubro duas dreas. E terrivel, eu me sinto assim: a torneira esta aberta e eu estou ali
enxugando e o negdcio ndo resolve, é uma coisa que frustra o profissional”. (Coral)

“Outra limitagdo que eu vejo é o profissional se deixar ser engolido pela demanda. Eu acho
que é algo que daria pra interferir com a organizacdo das agendas. Com a questdo das
escolas nés também temos os dentistas que ndo vao porque o coordenador, com a pressdo
da demanda, diz que ele ndo pode sair”. (Damasco)
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Arealizacdo de atividades externas as unidades é garantida por lei (Brasil, 2006b), no entanto, os
cirurgides-dentistas sofrem pressdo da coordenagdo local para permanecerem no consultério realizando
atividades clinicas. Quando conseguem sair da unidade para realiz4-las, muitos se sentem inseguros
pela falta de planejamento, sobretudo das visitas domiciliares:

“Eu me inseri na visita domiciliar junto com a equipe, mas fico me perguntando se tem sido
produtivo, porque eu vou na casa da pessoa, faco um exame, mas é mais pra me apresentar
e dizer que tem um servigo disponivel”. (Alizarim)

As visitas domiciliares compulsérias indicam dois tipos de problemas: um relacionado a otimizagdo
dos recursos humanos disponiveis para assisténcia a satide, ndo sendo recomendado que profissionais
facam visitas domiciliares sem explicita indicagdo. Considera-se uma diretriz pouco eficiente a visitagdo
de profissionais sem que eles nem mesmo saibam o que vao fazer em determinado domicilio (Franco,
Merhy, 2003).

Outro aspecto diz respeito a intromissao do Estado na vida das pessoas, limitando sua privacidade e
sua liberdade. A privacidade é um principio derivado da autonomia e engloba a intimidade, a vida
privada, a honra e aimagem das pessoas (Fortes, 1998). Cabe aos profissionais de salde estabelecerem
condigoes para que cada cidadao possa decidir, de forma autdnoma, se quer receber, ou néo, visita das
equipes de saude e quais informacoes deseja partilhar com elas.

Portanto, as visitas domiciliares so6 se justificam se forem realizadas com o consentimento das
familias e direcionadas para situagbes em que realmente sdo necessarias, como para executar uma
consulta, um procedimento de baixa complexidade e demais agdes que demandem a presenga dos
profissionais; caso contrario, sua presenca na casa das pessoas sé reforca a ideia de que a populacdo
depende do profissional de satide (Franco, Merhy, 2003).

Todavia, o mais importante é que a insercao do cirurgido-dentista nessa atividade aconteca de forma
organizada e dentro do planejamento da equipe multidisciplinar. Esse foi um dos assuntos que mais
gerou opinides variadas dos entrevistados: a inser¢do do trabalho do cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional.

De acordo com os documentos oficiais do Ministério da Satide, o estabelecimento de equipes
multiprofissionais € um dos elementos-chave para desenvolver o trabalho na Sadde da Familia,
pressupondo integracao entre os membros da equipe (Almeida, Mishima, 2001). Mas para os
profissionais da rede essa insercao ndo acontece tao naturalmente, dependendo muito do interesse e do
esforco do préprio odontélogo para superar o “isolamento histérico” da profissao:

“A gente na verdade tem que se integrar, porque a Odontologia tem aquela histéria de seu
cantinho, a salinha a parte, ninguém se mistura, eu ja escutei isso: a odonto ndo se
mistura”. (Carmesin)

“N&o. (n6s ndo somos) Uma equipe multiprofissional como é caracterizada no PSF nao, a
gente é um grupo multiprofissional que trabalha em conjunto e que troca figurinhas,
atividade multiprofissional como se pretende para o PSF ndo realizamos”. (Rubro)

Essa dificuldade dos profissionais no trabalho em equipe multiprofissional também foi detectada em
trabalho realizado com municipios do sul de Santa Catarina (Lacerda, Traebert, 2006). O trabalho tinha
como objetivo principal implementar uma proposta de atuagdo de uma equipe de satide bucal na ESF,
baseada na construcao conjunta feita em oficinas de reflexdo sobre a atuacdo das equipes nesses
municipios que apontaram varios problemas ou limites para a efetivagdo da proposta da ESF

Como a multiprofissionalidade diz respeito a atuacao conjunta de vérias categorias profissionais para
lidar com a complexidade que é a atencao primaria (Peduzzi, 1998), alguns profissionais questionam se
realmente seria possivel atuar segundo essa légica, ja que na verdade ela ndo existiria nas unidades do
municipio:
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“Esse é um desafio sem limites. Porque o que é uma equipe multiprofissional? A equipe de
saude bucal, que ja é outra equipe, nem foi conseguida inicialmente, nasceu como anexo!
Imagine nutricionistas, psicélogas, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudiélogas. E assim
vai indo a equipe multiprofissional sé na nossa consciéncia. Vocé vai praticando outra coisa.
Como vocé vai manter aquele saber, aquela consciéncia inicial se na pratica isso ndo se
realiza? Eu falo que é uma escola que vai ensinando torto na pratica”. (Lavanda)

O olhar sobre a gestao da politica no espaco do municipio

Os servigos que mudaram seus modelos por meio da reorganizagdo de seu processo de trabalho,
fizeram-no com base em diretrizes das Secretarias de Saude, que possibilitaram a cada profissional
inaugurar novas praticas a partir dos seus microespacos de trabalho e poder (Franco, Merhy, 2003;
Franco, Bueno, Merhy, 1999).

Esse apoio, tdo importante para efetivacdo da proposta da ESF, é percebido de formas variadas pelos
entrevistados. Alguns reconhecem, na gestao municipal, uma aliada ao seu trabalho; outros identificam
falta de apoio e a apontam como limitante, sentindo-se até marginalizados, e outros, ainda, cobram da
Secretaria de Saiide uma posigdo sobre a efetivacao da ESF, estabelecendo objetivos claros e parametros
de avaliacdo para nortear o seu trabalho:

"Eu acho que tem a vontade da nossa coordenagdo de odonto que é muito empenhada em
melhorar. Eu acho que a gente tem abertura e apoio sim”. (Jambo)

“Que estimulo que eu tenho diante de todas as dificuldades que ndés encontramos para
continuar? Dificuldades sdo muitas, a marginalizagdo que nds enfrentamos por parte da
Secretaria de Saude é algo terrivel, a unidade é marginalizada, a unidade é esquecida e a
Secretaria na minha opinido é quem tem a maior parcela de culpa nisso”. (indigo)

“Eu acho que a Secretaria devia levar mais a sério o que é a Estratégia da Saude da Familia,
vocé tem que fincar o pé e dizer o modelo de atencdo a satide é a ESF, e ndo dizer que cada
unidade vai fazer como quiser ou vai ficar na mao do coordenador. Eu acho que isso ndo
pode, por mais que se fale em descentralizacdo, em realidade local, vocé tem que ter um
ponto de apoio na Secretaria, e que a partir dali se estabelegcam objetivos minimos e uma
definicdo de caminhos”. (Lavanda)

Houve avango nos mecanismos e nos instrumentos de acompanhamento e avaliagdo utilizados
pelas instancias gestoras do Sistema Unico de Salide, quando comparados com as antigas préticas das
instituicoes federais centradas no cumprimento de metas de producao ou de metas de programas
verticais. Os sistemas de informacdo também se diversificaram, disponibilizando um leque amplo de
dados que tendem a ser mais integrados por meio desse instrumental (Conill, 2002).

Todos esses recursos, no entanto, ndo parecem adequadamente utilizados no municipio, levando
alguns profissionais a se sentirem “perdidos” sobre o caminho a tomar na sua pratica:

“Ultimamente uma coisa que eu tenho sentido como limite é nao ter pardmetro para a
Odontologia, eu sinto muita falta disso, porque sem isso a gente ndo avalia o nosso
trabalho, entdo nao planeja, e entdo quem gesta, gesta como quer porque tudo esta
valendo, ndo tem parametros. Eu estou sentindo muita falta ndo de descobrir parametro,
mas de discutir pardmetros que ja existem, que ja foram pesquisados, que ja sdo usados, e
eu sairia desse tunel de duvidas”. (Rutilo)

Segundo os pressupostos da politica nacional de satide bucal, deve-se “utilizar a epidemiologia e as

informacbes sobre o territdrio subsidiando o planejamento; deve-se buscar que as acdes sejam
precedidas de um diagndstico das condicdes de satide-doencga das populagdes; e, acompanhar o
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impacto das agdes de salide bucal por meio de indicadores adequados, o que implica a existéncia de
registros faceis, confidveis e continuos” (Brasil, 2004, p.47).

Todos avaliam de alguma forma suas atividades cotidianas, e o adequado seria que esse esforco fosse
sistematizado para que as medidas, as comparacdes e os julgamentos feitos possibilitassem o
redirecionamento das acbes e um melhor desempenho da equipe (Calvo, Henrique, 2006).

Uma forma de avaliagdo que ndo envolve epidemiologia - mas que pode favorecer o planejamento
de agdes e é apontada como potencial pelos entrevistados - sdo as reunides de classe, tanto as que
retinem todos os profissionais da rede com a coordenacdo municipal, quanto as que acontecem em
algumas regionais, somente entre os profissionais:

“Eu acho que uma conquista legal do pessoal da regional foi uma reunido que a gente
consegue fazer entre os dentistas pra discutir os problemas que temos e levar para a reunido
técnica. Nés discutimos também essa questdo da insercdo na equipe, de como lidar com
isso, as nossas dificuldades, discutimos todo o més, conquistamos esse espago para
estarmos nos fortalecendo”. (Coral)

A troca de experiéncias e a discussdo de problemas entre os profissionais sdo atividades com as quais
os profissionais sé tém a ganhar, especialmente se busca a insercao e melhor adaptacao a ESF

Uma situacao que depende totalmente da gestao da politica no municipio e que foi apontada pela
totalidade dos entrevistados como grande limite de seu trabalho na ESF é a falta de um servigo de
referéncia para atencgao especializada que seja de facil acesso e que dé conta da demanda:

"0 limite seria as referéncias, as especialidades, porque eu ndo consigo encaminhar um paciente
pra endodontia, e me limita demais, acaba o paciente perdendo o dente”. (Turquesa)

A assisténcia odontolégica publica no Brasil tem-se restringido quase completamente aos servicos
bésicos. Os dados mais recentes indicam que, no &mbito do SUS, os servicos odontol6gicos
especializados correspondem a ndo mais do que 3,5% do total de procedimentos clinicos odontolégicos
(Brasil, 2004). E evidente a baixa capacidade de oferta dos servigos de atencdo secundaria e tercidria,
comprometendo o estabelecimento de adequados sistemas de referéncia e contrarreferéncia em satide
bucal em quase todos os sistemas locais de satide. “No setor odontoldgico, a expansdo da rede
assistencial na atencdo secundaria e terciaria nao acompanhou o crescimento da oferta de servicos de
atengdo basica. Com a expansao do conceito de atencdo bésica, e o consequente aumento da oferta de
diversidade de procedimentos, sdo necessarios, também, investimentos que propiciem aumentar o
acesso aos niveis secundario e tercidrio de atencdo para fazer frente ao desafio de ampliar e qualificar a
oferta de servicos" (Narvai, Frazao, 2008, p.2).

O Ministério da Saude tem contribuido, desde 2004, com a implantacdo e/ou melhoria de Centros
de Especialidades Odontoldgicas (CEOs). Os CEOs sdo unidades de referéncia para as equipes de satide
bucal da atencédo basica, sempre integrados ao processo de planejamento locorregional, que devem
ofertar, de acordo com a realidade epidemioldgica de cada regiao e municipio, procedimentos clinicos
odontolégicos complementares. Nsses procedimentos incluem-se, dentre outros: tratamentos cirtrgicos
periodontais, endodontias, dentistica de maior complexidade e procedimentos cirlirgicos compativeis
com esse nivel de atencéo.

No momento da pesquisa, o municipio apresentava dois CEOs: um localizado na UFSC e outro na
sua parte continental, que, na percepgdo dos entrevistados, ndo estavam atendendo a demanda, além
de apresentarem dificuldades para o acesso aos servicos que ofertam.

No estudo de caso da implantagdo de Equipes de Satde da Familia em Florianépolis, entre os anos
1994-2000 (Conill, 2002) — quando ainda nao estavam implantadas as Equipes de Saude Bucal — ja
haviam sidos detectados, além de problemas decorrentes da insuficiéncia de recursos humanos, a
precariedade na referéncia para servicos especializados na area médica. Concluiu-se que essa barreira
poderia comprometer a integralidade da atencdo, dificultando a continuidade e prejudicando a
qualidade como um todo.
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Por dltimo, no olhar sobre a gestao da politica no espaco do municipio, discute-se o processo de
educacao permanente dos profissionais da rede. Grande parte dos entrevistados mencionou a boa oferta
de capacitacdes em satde geral: controle do tabagismo, aleitamento materno, satide do trabalhador; e
os cursos de especializacdo multiprofissionais em satide publica e satde da familia, que sao oferecidos a
alguns profissionais da rede a cada turma que se inicia. Apesar disso, foram unanimes em apontar, como
limite, a falta de oferta de cursos clinicos especificos para Odontologia, mencionando a falta de
iniciativa e apoio da gestdo municipal para organizar essa reciclagem:

"A pessoa fica oito horas numa unidade de satde, todos os dias, quarenta horas por
semana, que horas que ela vai sair pra fazer um curso de atualizacdo, de especializagdo? Vai
fazer no final de semana? E se a pessoa tem filho, tem familia? Entdo eu acho que a
prefeitura tinha que trazer esses cursos pra atualizar os profissionais e melhorar a qualidade
de seus recursos humanos. A Odontologia ha vinte anos era completamente diferente de
hoje, tem gente que esta ha vinte anos na prefeitura e estd fazendo a Odontologia de vinte
anos atras”. (Coral)

A valorizagao dos profissionais da satide por meio do estimulo e do acompanhamento constante de
sua formacgao e capacitacao é um dos fundamentos da atencao basica, sendo de responsabilidade
conjunta das Secretarias Municipais e Estaduais de Satide. Os contetidos minimos do processo de
educacao permanente devem priorizar as areas estratégicas da atencao basica, acrescidos das
prioridades estaduais e municipais (Brasil, 2006b).

O que também chamou a atencéo foi que o processo de capacitagdo das Equipes de Satde Bucal
deve iniciar-se concomitantemente ao comeco do trabalho das ESF por meio do curso introdutério para
toda a equipe (Brasil, 2006b). Entretanto, a maioria dos entrevistados disse que ndo teve acesso a esse
curso quando assumiu o trabalho na ESF:

“Nao foi oferecido, aqui ndo teve. Eu fiz em outra prefeitura onde trabalhei, mas aqui nao,
em nenhum momento me chamaram pra fazer”. (Jambo)

“Néao, nem sei o que é isso, curso introdutério”. (Carmesin)

Consideragoes finais

A concretizacdo da ESF e a consolidagdo do cirurgido-dentista nessa nova realidade da atencgdo a satide
bucal no municipio de Florianépolis € um processo em construcao, iniciado ha menos de cinco anos.

Nessa realidade, é importante se analisarem os pequenos atos do cotidiano, pois sdo eles que dao
perfil novo a assisténcia, articulando trabalhadores, gestdo e usuarios, todos sujeitos de um mesmo
processo que é a producdo de salde.

Essa analise foi permeada pelo olhar de conceitos-chave da Politica Nacional de Atencdo Basica, mais
especificamente de Salide Bucal; da ESF e do Processo de Trabalho. Por meio deles discutiu-se a busca
pela integracdo da Odontologia e do cirurgido-dentista as Equipes de Sadde da Familia e todos os seus
dilemas: integralidade da assisténcia, vinculo com a comunidade atendida, trabalho multiprofissional e
em equipe, valorizagdo profissional, condi¢des de trabalho, entre outros.

Os principais potenciais identificados pela pesquisa foram: o perfil e a formacao profissional
adequados a saude publica; equipamentos e materiais de consumo adequados e suficientes a uma boa
atividade clinica, e as reunides de classe organizadas com a coordenacdo municipal e nas regionais de
saude. Os principais limites, que apareceram em nimero consideravelmente maior que os potenciais,
foram: a falta de profissionais; a estrutura fisica ruim das unidades, comprometendo sobretudo a
biosseguranca e a confidencialidade dos tratamentos; a falta de apoio da coordenagéo local das unidades
de salde; a falta de planejamento local e de parametros para se definirem as estratégias de atuacao; a
dificuldade de insercdo nas equipes multiprofissionais; a demanda clinica reprimida; a falta de apoio da
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Secretaria Municipal de Saude; a falta de um servico de referéncia de fécil acesso e que supra a
demanda; a falta de cursos clinicos de capacitagdo especificos para Odontologia; e a grande
desconfianca, por parte da comunidade e dos outros integrantes da equipe de salide, quanto ao
exercicio de atividades nada convencionais ao cirurgido-dentista, como: visitas domiciliares, reunides de
equipe, participacdo em atividades de grupo, entre outras.

Identificar esses potenciais e limites percebidos pelos cirurgides-dentistas no seu trabalho cotidiano
tornou possivel, em primeiro lugar, saber o que pensam esses profissionais, que, de acordo com eles
mesmos, quase nunca tém oportunidade de expressarem suas frustracdes e expectativas. Além disso,
possibilitou conhecer os caminhos e, também, os entraves para a concretizagdo do novo modelo,
havendo a possibilidade de discuti-los, aperfeicoa-los ou supera-los na busca pela construcdo da
consciéncia sanitaria de trabalhadores, gestores e usuarios.

A mudanca tdo sonhada do modelo de assisténcia pode ser viabilizada com a reorganizagdo do
processo de trabalho de todos os profissionais das equipes de satide e com o empenho das instituicdes
responsaveis pela geréncia do servico. Na Odontologia, essa reorganizacdo mexe com antigos habitos e
até com o préprio ensino formal, que tem dificuldade para formar recursos humanos comprometidos
com o processo de trabalho no SUS.

Mas a luta depende muito dos préprios cirurgides-dentistas, que devem mudar sua postura
profissional: de isolados e enclausurados, para participativos e envolvidos com o papel social da
Odontologia. Dessa forma podem contribuir com a concretizacdo de uma proposta que busca melhorar
a atencdo a satde por intermédio da inclusdo social, da emancipagdo e da autonomizacao de nossa
populacéo, fortalecendo a construcdo da consciéncia sanitéria. “A luta pela conquista cotidiana da satude
é ao mesmo tempo, a luta pela afirmacdo do cidadao e dos seus direitos” (Narvai, 1991, s/p).

Colaboradores

Evelise Ribeiro Gongalves é autora da tese de doutorado que deu origem ao artigo e
responsabilizou-se pela redacdo do mesmo. Flavia Regina Souza Ramos orientou a tese
e responsabilizou-se pela revisdo do manuscrito.

Referéncias

ALMEIDA, M.C.P; MISHIMA, S.M. O desafio do trabalho em equipe na atencdo a Salude
da Familia: construindo “novas autonomias” no trabalho. Interface — Comunic.,
Saude, Educ., v.5, n.9, p.150-3, 2001.

ASSUNCAO, A.A. Uma contribuicdo ao debate sobre as relaces satde e trabalho.
Cienc. Saude Colet., v.8, n.4, p.1005-18, 2003.

BARDIN, L. Andlise de contetido. Lisboa: Edi¢bes 70, 1994.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Bésica. Politica Nacional de Atencao Basica. Brasilia: Ministério da Satde, 2006a.

. Ministério da Salde. Portaria n. 648, de 28 de margo de 2006. Aprova a
Politica Nacional de Atencgdo Bésica, estabelecendo a revisdo das diretrizes e normas
para a organizagdo da Atengdo Basica para o Programa de Salde da Familia (PSF) e o
Programa de Agentes Comunitarios de Salde (PACS). Brasilia: Ministério da Sadde,
2006b.

. Ministério da Saude. Diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal. Brasilia,
2004.

‘nterface  comuncacio SAUDE EDUCACRO v, n33, p301-14, abr.fjun. 2010



GONCALVES, E.R.; RAMOS, FRSS.

BRASIL. Ministério da Salde. Lei Organica da Satde n. 8080. Brasilia: Ministério da
Satde, 1990.

CALVO, M.C.M.; HENRIQUE, F. Avaliagdo — algumas concepcdes tedricas sobre o tema.
In: LACERDA, J.T.; TRAEBERT, J.L. (Orgs.). A odontologia e a Estratégia de Saude da
Familia. Tubardo: Unisul, 2006. p.115-36.

CAMPOS, G.W.S. Subjetividade e administragcdo de pessoal: consideracdes sobre
modos de gerenciar o trabalho em equipes de satde. In: MERHY, E.; ONOKO, R.
(Orgs.). Agir em saude: um desafio para o publico. Sdo Paulo: Hucitec, 1997. p.75-89.

CONILL, E.M. Politicas de atengdo primaria e reformas sanitarias: discutindo a avaliagdo
a partir da anélise do Programa de Satde da Familia em Floriandpolis, Santa Catarina,
Brasil, 1994-2000. Cad. Saude Publica, v.18, p.191-202, 2002.

FLORIANOPOLIS. Prefeitura Municipal. 2009. Disponivel em: <www.pmf.sc.gov.br/
saude>. Acesso em: 19 mar. 2009.

FONTANELLA, B.J.B.; RICAS, J.; TURATO, E.R. Amostragem por saturagao em pesquisas
qualitativas em salde: contribuicdes tedricas. Cad. Saude Publica, v.24, n.1, p.17-27,
2008.

FORTES, PA.C. Etica e saude. Sdo Paulo: EPU, 1998.

FRANCO, T.B.; MERHY, E. Programa de Satde da Familia (PSF): contradices de um
programa destinado a mudanca do modelo tecnoassistencial. In: MERHY, E.;
MAGALHAES JUNIOR, H.M.; RIMOLI, J. (Orgs.). O trabalho em satde: olhando e
experienciando o SUS no cotidiano. Sdo Paulo: Hucitec, 2003. p.135-57.

FRANCO, T.B.; BUENO, W.S.; MERHY, E.E. O acolhimento e os processos de trabalho
em salde: o caso de Betim/MG. Cad. Saude Publica, v.15, n.2, p.345-53, 1999.

GARRAFA, V.; PYRRHO, M. Bases epistemoldgicas e politicas da bioética da
intervengédo. In: MOYSES, S.T.; KRIGER, L.; MOYSES, S.J. (Orgs.). Saude bucal das
familias. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2008. p.298-308.

GONCGCALVES, E.R. Em busca do profissional socialmente sensivel: um estudo sobre o
trabalho do cirurgido-dentista na Estratégia de Saide da Familia sob o olhar da bioética
de intervencdo. 2009. Tese (Doutorado) - Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis. 2009.

LACERDA, J.T.; TRAEBERT, J.L. A odontologia e a Estratégia de Saude da Familia.
Tubarao: Unisul, 2006.

LEVCOVITZ, E.; GARRIDO, N.G. Salude da Familia: a procura de um modelo anunciado.
Cad. Saude Familia, v.1, n.1, p.3-8, 1996.

NARVAI, PC. Satde bucal e cidadania. In: CONFERENCIA ESTADUAL DE SAUDE DE
SAO PAULO, 1., 1991, Sdo Paulo. Conferéncia... Sdo Paulo, 1991. (mimeogr.).

NARVAI, PC.; FRAZAO, P Politicas de satide bucal no Brasil. In: MOYSES, S.T.; KRIGER,
L.; MOYSES, S.J. (Orgs.). Satde bucal das familias. Sdo Paulo: Artes Médicas, 2008.
p.1-20.

PEDUZZI, M. Equipe multiprofissional de saude: a interface entre trabalho e interagao.
1998. Tese (Doutorado) - Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade de Campinas,
Campinas. 1998.

PIRES, D. A estrutura objetiva do trabalho em salide. In: LEOPARDI, M.T. et al. (Orgs.).
O processo de trabalho em saude: organizacgdo e subjetividade. Florianépolis: Papa-
Livros, 1999. p.23-48.

PUCCA-JR, G.A. A politica nacional de salide bucal como demanda social. Cienc. Saude
Colet., v.11, n.1, p.243-6, 2006.

‘hinterface  comunicacio SAODE EDUCACIO  v.14, n33, p301-14, abr./jun. 2010

313

artigos



314

O TRABALHO DO CIRURGIAOQ-DENTISTA NA ESTRATEGIA...

SCHERER, M.D.A. O trabalho da equipe no programa de satde da familia:
possibilidades de construgdo da interdisciplinaridade. 2006. Tese (Doutorado em
Enfermagem) - Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal de
Santa Catarina, Florianépolis. 2006.

SILVEIRA-FILHO, A.D. A saude bucal no PSF: o desafio de mudar a pratica. Rev. Bras.
Saude Fam., p.36-43, 2002.

TAVARES, C.M.A. A atuacido da enfermeira: uma contribuicdo para a prevencgao do
cancer ginecolégico. 2006. Tese (Doutorado) - Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis. 2006.

TEIXEIRA, T.F; PAIM, J.S.; VILASBOAS, A.L. SUS, modelos assistenciais e vigilancia da
saude. Brasilia: [ESUS, 1998.

GONCALVES, E.R.; RAMOS, FR.S. El trabajo del cirujano dentista en la estrategia de
salud de la familia: potencia y limites en la lucha por un nuevo modelo de asistencia.
Interface - Comunic., Saude, Educ., v.14, n.33, p.301-14, abr./jun. 2010.

Este articulo forma parte de la tesis de doctorado sobre el trabajo del cirujano dentista en
la Estrategia de Salud de la Familia en Florianépolis, estado brasilefo de Santa Catarina,
que analiza el cotidiano de sus actividades con base en su percepcién. Se discute como
las actividades potencian y/o limitan la concretizacién de la propuesta de la Estrategia en
sus directrices y presupuestos. Se entrevistaron un representante de la gestion municipal
y 17 cirujanos dentistas divididos en las cinco regionales de salud. Los potenciales y
limites apuntados por los entrevistados se agruparon en tres categorias: la mirada al
profesional y su papel social; la mirada al trabajo en el espacio de la unidad de salud; la
mirada sobre la gestién de la politica en el espacio del municipio. Se concluye que
identificar las potenciales y limites permitido vislumbrar caminos para concretizar el
nuevo modelo y superar dificultades en la construccion de la conciencia sanitaria de
trabajadores, gestores y usuarios.
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