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RESUMO

Trata-se de um memorial de formacdo que tem como objetivo de relatar sobre a minha
trajetoria como cirurgid-dentista, durante a minha especializacao profissional em Salde da
Familia, em um municipio da regido metropolitana de Salvador-BA. Esta narrativa
memorialistica foi dividida em quatro capitulos que descrevem o0 processo de
autoconhecimento enquanto profissional inserida em uma equipe de saude da familia, além
disso, aponta sobre a organizacdo dos processos de trabalho, as dificuldades do trabalho em
equipe e, por fim, tece reflexdes da pratica odontolégica voltada para a¢des referentes a saude
bucal de forma multidisciplinar. Com énfase para as ac¢des voltadas a promoc¢ao da saude e
a prevencao de doencas e agravos bucais sdo feitas contraposi¢ces a odontologia curativista.
Descreve sobre os processos de construcao e execucao de agdes que impactaram direta e/ou
indiretamente na assisténcia e na qualidade de acesso do usuério no SUS. A partir desta
experiéncia foi possivel perceber a relevancia da Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia na qualificacdo dos cirurgides-dentistas que atuam na Atengéo Primaria a Saude.

Palavras-chave: Saude Bucal; Saude da Familia; Sistema Unico de Saude (SUS);
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia.
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1 INTRODUCAO

A implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1988, € um marco na salude
brasileira. Norteado pelos principios da integralidade, igualdade, universalidade e equidade,
esse sistema muda totalmente a légica das praticas em saude, possibilita um acesso mais
democratico as acdes e servicos, diferente da légica centralizada no uso de tecnologias duras
(SILVA, 2000). Apesar deste grande avanco, a odontologia continuou a ser, por muito tempo,
um campo de dificil acesso. Centrada numa pratica tecnicista, focada na assisténcia
odontolégica ao individuo doente e realizada, quase com exclusividade, para pequenos
grupos da sociedade (ALMEIDA et al, 2010).

Na perspectiva de trazer um modelo mais inclusivo, com préticas de prevencado de
doencas e agravos e promocado da saude, o Ministério da Saude criou, em 1994, o Programa
Saude da Familia (PSF). Apés seis anos, foram criadas ac¢des direcionadas a atencéo
odontolégica com a implementacao do cirurgido-dentista no PSF, através da Portaria 1.444
de dezembro de 2000 (SOUSA & HAMANN, 2009). Essa medida, visava aumentar 0 acesso
da populacéo ao atendimento odontolégico através da execuc¢do das praticas de saude bucal
na Atencdo Basica a Saude.

Em 2006, o Ministério da Saude optou pela Estratégia Salude da Familia (ESF) na
execucdo das acOes de saude priorizando a protecdo e promoc¢do a saude dos individuos,
das familias e das comunidades de forma integral e continua, em substituicdo ao PSF
(MATTOS et al, 2012). A ESF estabelece que uma equipe multiprofissional deve ser composta
por, no minimo: médico generalista, ou especialista em Salude da Familia, ou médico de
Familia e Comunidade; enfermeiro generalista ou especialista em Salde da Familia; auxiliar
ou técnico de enfermagem; e agentes comunitarios de salude. Podem ser acrescentados a
essa composicao a Equipe de Saude Bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em
Saulde da Familia, auxiliar e/ou técnico em Salde Bucal (BRASIL, 2017).

A implantagé@o de Programas de Residéncia Integrados: Médica e Multiprofissional em
Saude da Familia pela Fundacédo Estatal Saude da Familia/Fundacdo Oswaldo Cruz (FESF-
SUS/FIOCRUZ), em 2014, em municipios da regido metropolitana, como Camacari e Dias

d’Avila, sendo a primeira turma desse Ultimo iniciada em 2017.

A Residéncia tem como obijetivo propiciar uma formacdao critico-reflexiva de
profissionais da area da saude do ponto de vista ético, politico e técnico-
cientifico para atuarem no campo da atencdo primaria a saude e Redes de
Atencdo a saulde, com foco nos individuos, familias e comunidades,
assegurando os principios do SUS e das politicas nacional e estadual da
atencéo basica, a partir das demandas locais e loco regionais (FESF-SUS,
2018, p. 8).



O Ministério da Saude optou “pelo investimento na formacao multiprofissional na
modalidade de residéncia, apostando em seu potencial de inducdo de mudancas no modelo
de atencdo a saude” (FESF-SUS, 2018, p. 6); e, na qualificacéo do sistema de saude, visto
que, os residentes sao profissionais que sdo expostos a uma formacdo intensa em campos
de praticas no “SUS real’.

Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo relatar sobre a minha trajetéria
como cirurgid-dentista, residente, no periodo de marco de 2018 a marco de 2020, no
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, em um municipio da regido
metropolitana de Salvador. Trata-se de uma narrativa descritiva e reflexiva sobre as
dificuldades do trabalho em equipe, as atribuicbes de uma cirurgid-dentista na Atencdo
Priméaria a Saude, das contribuicdes da residéncia no meu crescimento profissional, que
contrapbe a odontologia curativa, que limita o cirurgido-dentista para o trabalho na saude
publica.



2 QUEM SOU EU...

Eu me chamo Lais Ribeiro Oliveira Costa, a Lai para os irméos, a mamae para Malu,
a esposa para o Wellington, a eterna crianga para os pais e, durante o periodo de residéncia,
a dentista das pessoas adscritas no territorio da Unidade de Saude.

Meus pais sempre priorizaram como investimento a minha educagao, apesar de nao
ter bem definido o que eu queria, eles sabiam o valor que isso traria para o meu futuro, sendo
mulher negra. Durante o ensino médio, fiquei determinada a passar em medicina, cheguei a
fazer 2 anos de cursinho pré-vestibular na expectativa de alcancgar esse objetivo. O que ndo
sabia é que o destino reservava outros planos para mim. No segundo ano de cursinho,
engravidei e percebi que naguele momento estava saindo de “futuro da nag&o” (estudante de
medicina) para um “problema social” (gravida e desempregada). Naquele ano,
especificamente em 2012, percebi que aquela era minha ultima chance e dediquei-me ao
maximo.

No momento da inscricdo, optei por odontologia por receio de ndo conseguir ingressar
em medicina. Faltando 1 més para o vestibular Maria Luisa nasceu, e apds realizar a primeira
fase achei que ndo passaria. Para minha surpresa, ndo sé fui para segunda fase, como
ingressei na turma 2013.1 da Universidade Federal da Bahia. Nao me arrependo por nenhum
segundo dessa escolha! Costumo dizer que Maria Luisa descobriu minha vocag¢éo por mim.
Na verdade, ndo queria ser médica, queria ser uma profissional de saude, melhorar a vida
das pessoas e com a odontologia descobri que posso fazer isso tocando a alma,
principalmente, através do sorriso.

Durante a Graduacéao tive duas professoras que foram fundamentais no meu contato
inicial com a saude publica, fizeram aflorar o encantamento pelo SUS: Johelle Passos e Maria
Cristina Cangussu. Com ambas estive envolvida em pesquisas sobre os principais agravos
em saude bucal. Com Johelle desenvolvi um trabalho que buscou avaliar a prevaléncia de
doenca periodontal' em pacientes asmaticos. Sob orientagdo de Maria Cristina realizei uma
pesquisa sobre a prevaléncia de fluorose dentaria?, que posteriormente, veio a ser tema do
meu trabalho de concluséo de curso.

No final da graduacgdo, esforcei-me ao méaximo para ingressar de imediato na
Residéncia em Saude da Familia. Ndo queria restringir minha atuacdo a um consultorio,
limitada a execuc¢éo de procedimentos clinicos. Direcionei minha graduacdo em odontologia
a saude coletiva, pelo desejo de aprofundar a pratica com acolhimento, agregando as

especificidades da minha categoria profissional, além de ter a possibilidade de aperfeicoar

1 Doencga periodontal: condicéo patoldgica que causa perda 0ssea resultando em mobilidade dentaria.
2 Fluorese dentéria: condicao patoldgica que afeta a estrutura do dente permanente devido a ingestéo
excessiva de fluor durante o seu desenvolvimento.



meu conhecimento técnico. Em marco de 2018 ingressei na Residéncia Multiprofissional em

Salde da Familia pela Fundacao Estatal Satude da Familia.



3 CONHECENDO O TERRITORIO

De acordo com o dicionario virtual Priberam (2020), territorio é a “area dependente de
uma nacdo, provincia ou localidade”, nesse espago as pessoas constroem suas vidas,

histérias, culturas, e também, modos de fazer saude.

O municipio da minha lotacao esta localizado a 54 km de distancia da capital
Salvador. Esta a 06 km do maior polo petroquimico da América Latina. E uma
cidade com aproximadamente 80.000 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) 2017, sob responsabilidade de dezenove
equipes de Salde da Familia e treze equipes de saude bucal, incluindo as
equipes de Saude da familia distribuidas em duas unidades de Residéncia
Multiprofissional (DIAS D’AVILA, p. 14, 2017).

O Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude foi implantado em duas
Unidades de Saude da Familia desde 2017. Inicialmente, quando da minha entrada em 2018,
eu estava muito preocupada em saber em qual Unidade de Saude da Familia (USF) seria a
minha lotagdo, mais ainda com as pessoas que iriam trabalhar comigo. No decorrer das
apresentagdes das duas unidades de Residéncia, senti o “coragao bater” mais forte por uma
equipe, foi exatamente para esta Unidade de Saude que fui alocada. Para minha sorte, com
colegas maravilhosas.

Segundo o ultimo levantamento populacional realizado pelas agentes comunitarias de
saude, a USF é responséavel por uma area de abrangéncia com 1.973 habitantes e uma area
descoberta com 516 habitantes. De acordo com a Politica Nacional da Atengédo Bésica
(PNAB) de 2017, a populacao adscrita por equipe de saude da familia € de 2.000 a 3.500
pessoas. A maioria da populacao de referéncia da equipe utiliza o sistema Unico de saude
(SUS), enfrenta dificuldades com a falta de saneamento basico, além de ter que conviver com
a violéncia, em consequéncia dos pontos de trafico de drogas existentes na regido. Sao
usuarios bastantes receptivos, com forte vinculo a USF.

A ESF estabelece uma equipe multiprofissional composta por, no minimo: médico
generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e Comunidade;
enfermeiro generalista ou especialista em Salude da Familia; auxiliar ou técnico de
enfermagem; e agentes comunitarios de salde. Podem ser acrescentados a essa composicao
a Equipe de Saude Bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em Saude da Familia,
auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal (SILVA, 2000; BRASIL, 2017).

A equipe era composta por: 02 recepcionistas, 02 higienizadoras, 01 vigilante durante
o dia e outro a noite, 02 técnicas de enfermagem, 03 preceptores (uma de enfermagem,

odontologia e um do Nucleo de apoio a saude da familia), 01 auxiliar de saude bucal, 07
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agentes comunitarias de saude e 5 residentes do segundo ano. Com a nossa chegada, a
unidade passou a ter 04 residentes cirurgias-dentistas, 04 residentes enfermeiras.

Durante 03 meses, duas equipes de saude da familia (eSF) ocupavam o mesmo
espaco fisico, em uma estrutura fisica composta por trés consultérios (odontolégico, médico
e de enfermagem), uma sala de procedimentos, sala para acolhimento, sala de vacina, copa,
recepcdo, expurgo, esterilizacdo, sala de limpeza, sala de reunido (pequena), e cinco
banheiros.

Para a realizagcao de um trabalho multiprofissional, seguindo as praticas da Estratégia
da Saude da Familia (ESF), anunciada na Politica Nacional da Atencao Basica em 2006, além
dos profissionais da eSF, contAvamos com 09 profissionais (também residentes) do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica, este nlicleo era composto pelas seguintes
categoriais: Educacao Fisica, Fisioterapia, Nutricdo e Psicologia. O Apoio Institucional era
feito por uma residente sanitarista.

O atendimento clinico era realizado em um consultério dividido entre as quatro
dentistas, cada uma responsavel por uma microarea. Duas eram responsaveis pela equipe |
e a outras duas pela equipe Il. Apds trés meses dividindo o mesmo espaco fisico, foi
inaugurado o novo prédio. A USF passou a contar com 02 residentes enfermeiras, 02 dentistas
(eu e mais uma colega), uma recepcionista, uma auxiliar de saude bucal, duas técnicas de
enfermagem, uma higienizadora, trés agentes comunitarias de salde e as preceptoras, que
assumiam o acompanhamento dos residentes das duas equipes, contribuindo para o
processo pedagdgico dos residentes de todos os nlcleos atuantes na unidade de saude da

familia.
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4 RELACOES DE TRABALHO

Os primeiros 03 meses foram muito dificeis, pois éramos 8 residentes dividindo o
mesmo espaco fisico com outros funcionarios. A USF parecia ser um ambiente acolhedor, de
muita alegria e unido. Com o tempo senti uma certa frustracdo ao perceber que as coisas nao
eram exatamente dessa forma. Enxergava a unidade de salde como o ambulatério da
faculdade, a preceptora como a professora, tive que lidar com os funcionarios que néo
aceitavam a presenca dos residentes e resistiam a ter que conviver com profissionais mais
novos (idade) e recém-chegados em um ambiente que sempre foi deles. A USF escondia uma
fragilidade nas relagbes de trabalho, atrelado a um processo de adoecimento de alguns
funcionérios. A nossa chegada tornou ainda mais dificil a dindmica de trabalho.

Para que haja harmonia e resolutividade nas praticas desenvolvidas no trabalho em
equipe, é indispenséavel interacdo, comunicagdo e capacidade para gerenciar conflitos,
respeitando os diferentes saberes em cada um de seus membros. Segundo Araujo et al 2007,
o didlogo é uma ferramenta potente e indispensavel para a execucao do trabalho em equipe.
Diante da dificuldade de se estabelecer uma comunicacdo saudavel, por 2 meses, tive muitas
atitudes intempestivas, ndo exerci a escuta sensivel direcionada a empatia, deixei de fazer
sugestbes que poderiam ajudar no funcionamento da unidade e percebi alguns vicios. E
complicado para uma pessoa chegar no préprio ambiente de trabalho e ndo conseguir confiar
nos colegas. Perdi o estimulo para desempenhar as atividades e a vontade de permanecer
no ambiente.

No ambito da saude, alguns fatores podem ser prejudiciais na realizagcéo do trabalho
integrado, tais como: profissionais ndo cooperativos, relagdes hierarquizadas, desigualdade
social entre os membros da equipe e a alta rotatividade dos profissionais nos servicos; esses
obstaculos interferem diretamente na qualidade do servico que é ofertado & comunidade. E
importante refletir sobre o fato de que uma equipe é constituida de individuos diferentes, com
suas singularidades como: género, insercao social, tempo e vinculo de trabalho, experiéncias
profissionais e de vida, formacéo e capacitacdo, visdo de mundo, diferencas salariais e, por
fim, interesses proprios. Entretanto, apesar dessas diferencas exercerem influéncia sobre
esse processo de trabalho, ndo deveriam inviabilizar o trabalho em equipe (PERUZZO et al,
2018).

Ha uma falta de direcionamento durante a graduagdo académica para o trabalho em
equipe e para a Atencéo Béasica, porém esta prética constitui-se como o alicerce para as agoes
integrais em saude (MITRE et al, 2008). Diante das dificuldades algumas ferramentas
precisam ser utilizadas para viabilizar o trabalho em equipe: a reunido de equipe é uma
importante estratégia para o consolidagédo das relagcdes entre os membros das equipes da

ESF e para o melhor desempenho e planejamento das mesmas; conhecer o trabalho de cada
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profissional com maior propriedade, de modo que todos possam conhecer as dificuldades que
0 outro encontra a partir de suas responsabilidades diarias; as conversas informais, fora ou
até no préprio ambiente de trabalho, contribuem para maior integracdo (PERUZZO et al,
2018).

No meio do caos foi estabelecido um laco muito forte entre os residentes, isso foi
fundamental para organizacdo dos nossos processos de trabalho. A partir dessa relacdo
harmdénica conseguimos nos blindar, comecamos organizar as demandas da unidade,
planejar atividades, dar seguimento em outras, criamos grupos terapéuticos, buscamos
qualificar nossas reunides de equipe, articulamos formas de discutir processos de trabalhos,
ou seja, buscamos qualificar o servico ofertado ao usuario.

Apesar de estar em um processo de formacao, foi necessario lidar com a dificuldade
de inclusédo nas atividades da equipe. O dentista &€ sempre colocado no “papel” de anexo, nao
é lembrado para planejar visitas, participar das reunides... No inicio foi bem dificil, porque eu
sempre tinha que provar que fazia parte da equipe e que deveria estar ali, seja me colocando
nas reunides, participando ativamente das discussdes de caso, indo sempre as visitas
domiciliares junto com a médica e a enfermeira. Esse fator pode ser associado ao grande
papel de liderangca que a enfermagem exerce dentro da equipe, concentrando as decisdes
nos enfermeiros, além disso, a formacdo fragmentada ofertada em odontologia resulta em
profissionais com pouca habilidade para a proposta da ESF (PERUZZO et al, 2018).

A inauguracdo do segundo prédio foi importante por provocar um outro ponto de
mudanca, foi determinante para minha percepgédo do meu papel quanto profissional de salude
na Atencéo Bésica. Durante o processo de mudanga fomos advertidos pela gestdo. Naquele
momento percebi que ndo adiantava espernear e dizer que tudo aquilo ndo era culpa minha.
Percebi que ndo sou mais a Lais estudante, que tinha uma pessoa para responder por mim.
Naquele espaco eu era uma profissional de salde, que responderia, juntamente com 0S
colegas, por todos os problemas da unidade. Portanto, tive de me responsabilizar pelos fatos
e ndo permitir que acontecimentos como 0 que ocorreu se perpetuassem.

O programa de residéncia preconiza um modelo de aprendizagem baseado em
metodologias ativas. Isso significa que o residente é o principal ator envolvido no seu processo
de aprendizagem, responsavel por ampliar seu senso critico e a capacidade de lidar com
situacdes adversas, porém me sentia “perdida no espago” em diversos momentos. Chegamos
a USF e fomos introduzidas na rotina, sem um introdut6rio, um direcionamento, durante um
tempo apenas reproduziamos o que era feito antes da nossa chegada, sem discernimento.

A aplicagdo das metodologias ativas como ferramenta de aprendizagem, tem como
objetivo tornar os profissionais de saude “protagonistas” dos processos desenvolvidos. Desta
forma, através da problematizacdo da realidade, da troca de experiéncias, convivio com

outras categorias profissionais, aprende-se a trabalhar em grupo, respeitar os diferentes
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saberes, ampliar o senso critico além de desenvolver habilidades de comunicagcdo e a
capacidade de lidar diversas situacdes, trazendo resolutividade e explicacbes para o0s
problemas apresentados (MITRE, et al 2008) (MARIN et al, 2010).
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5 ODONTOLOGIA FORA DA “CAIXA”

Por ter vindo de uma formacao fragmentada, voltada para o trabalho na esfera privada,
inha muitas davidas sobre a atuagdo do cirurgido-dentista na Atencéo Bésica. Entdo, o que
esperar de mim? Eu esperava desenvolver competéncias a partir de um trabalho com uma
equipe multiprofissional, proporcionar mais qualidade de vida para uma populacdo, ser
resolutiva, participativa, percorrer caminhos até entdo, desconhecidos. Os usuarios
esperavam por atendimento resolutivo, que atendesse as suas necessidades, sem barreiras
de acesso e acolhedor. A gestdo, ao mesmo tempo que refor¢cava a importancia da promoc¢ao
a saude, também se preocupava com 0 quantitativo, pois em todo territério nacional, a
odontologia tem indicadores que sao avaliados, neles estao inclusos os nimeros de oferta de
primeira consulta e de tratamento concluido.

Segundo a Politica Nacional da Atengéo Basica (p.17, 2017.):

E func&o do cirurgido-dentista: Planejar e programar atividades a partir do perfil
epidemiolégico do territdrio; realizar os procedimentos clinicos e cirirgicos da
AB em saulde bucal; coordenar e participar de acdes coletivas voltadas a
promocado da saude e a prevencdo de doencgas bucais; acompanhar, apoiar e
desenvolver atividades referentes a satde com os demais membros da equipe;
realizar supervisao do técnico em saude bucal (TSB) e auxiliar em salde bucal
(ASB); planejar, gerenciar e avaliar as a¢oes desenvolvidas pelos ACS e ACE
em conjunto com os outros membros da equipe; realizar estratificacéo de risco
e elaborar plano de cuidados para as pessoas que possuem condi¢cdes
cronicas.

NGs, residentes, tinhamos um modelo de agenda muito proximo do que é preconizado,
como estdvamos em processo de formacdo, tinhamos um turno clinico a menos para os
nossos turnos pedagogicos, onde eram desenvolvidas atividades de formagdo complementar.

Nossa agenda semanal era dividida segundo o modelo abaixo.

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
MANHA Atendimento Visita Atendimento Atendimento Acolhimento
Clinico domiciliar Clinico clinico
TARDE Turno Atendimento Atividade Reunido de
pedagogico clinico Acolhimento coletiva equipe

Tabela 1- Modelo de agenda do residente do primeiro ano. (FESF-SUS, 2018, p. 18).

Durante a vivéncia, algumas atividades que realizei se tornaram marcantes, dentre
elas: a visita domiciliar, a participacdo dos grupos de educacdo em saude e o atendimento

clinico. A seguir tratarei mais detalhadamente sobre eles.
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5.1 Visita domiciliar

O Programa de Saude da Familia prevé a visita domiciliar como um mecanismo de
ofertar a atencdo domiciliar. Ela se caracteriza como uma forma de assisténcia aos usuarios
que visa o cuidado, diagnéstico local e programacdo de acles a partir da realidade, com
énfase na reducdo de desigualdades na atencéo a saude. O enfoque € garantir o cuidado ao
usuario restrito ao lar, visando ampliar a autonomia e o leque de possibilidades de intervencgéo
em domicilio tendo como base um planejamento individualizado (LIMA et al, 2019).

O cirurgido-dentista tem um papel importante na visita domiciliar, porém, esse
mecanismo, quando utilizado, na maioria das vezes, reproduz um modelo assistencial clinico,
individualizado, pautado no uso de tecnologias duras, tendo como foco o tratamento da
doenca (LIMA et al, 2019). Além disso, na maioria das vezes, esse tipo de assisténcia exige
instrumentais, formas de biosseguranca e de ergonomia que dificilmente sdo contempladas
em um domicilio.

Realizar a visitar domiciliar era uma das coisas que eu mais temia, devido a dificuldade
em lidar com o “choque” de realidade. Apesar dessa inseguranga tinha consciéncia da
importancia de exercitar esta pratica e dos beneficios que traria para relacdo profissional-
usuério. A visita domiciliar se mostra como uma excelente oportunidade de estabelecer
vinculo, de se aproximar, conhecer sua forma de viver, suas dores, saber o que te deixa feliz.
E uma forma de escuta que permite ao profissional entender a individualidade do outro
(CARVALHO et al, 2012).

Os cuidados domiciliares em saude bucal séo definidos como o conjunto de agfes de
educacao em saude, com orienta¢des sobre autocuidado, prevengdo de agravos e assisténcia
odontolégica em domicilio (LIMA et al, 2019). Durante as vivéncias, realizamos orientacdes
de saude bucal para puérperas, foram demonstradas orientagdes e instru¢des de higiene oral
para as maes e bebés, além de discorrer sobre a importancia da amamentag&o para nutricao
e desenvolvimento do sistema estomatognatico. Para as pessoas com necessidades
especiais e/ou acamados, passavamos instru¢des de higiene oral para o seu cuidador, além
das formas alternativas que podem proporcionar mais autonomia para o usuario, por exemplo,
adaptar a escova. Além disso, faziamos aplicacao topica de flGor, adequacao da cavidade
oral com raspagens e selamento de cavidades, em casos especificos eram realizadas
exodontias. As visitas domiciliares eram realizadas semanalmente, junto com a agente de
saude (ACS) e a enfermeira da equipe. Tinhamos o recurso do transporte mensalmente,

quando a visita tinha participacéo da profissional de medicina.
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Havia um usuario, que se encontrava acamado, com medidas paliativas. A sua crenga
na cura me deixou muito comovida, o que me fez questionar: o que leva uma pessoa, haquelas
condicBes, ainda ter esperanca? Em uma das visitas precisei sair da casa por alguns
instantes, pois ele estava muito debilitado e eu s6 conseguia chorar. Chorei pela dor dele.
Chorei, porque ndo me senti forte o bastante para fazer o que era minha responsabilidade.
Chorei, porque por alguns minutos senti uma parte daquele sofrimento e achei que nao tinha
o que fazer. Isso me fez lembrar um professor da época da graduagdo que me disse que era
necessario dissociar "pena" e compaixdo. “Pena” é um sentimento momenténeo, néo
promove qualquer tipo de atitude no individuo em prol do outro que estd em profundo
sofrimento. Compaixdo € compartilhar, € olhar para o outro e ver o que ele precisa naquele
momento. Pode ser um abraco apertado, uma bronca, uma orientacdo, uma ajuda. E dar
aquele estimulo, aquela forca, mas sem se envolver com o fato ou a situacao.

Essa lembranca ressignificou meu pensamento sobre a visita domiciliar, me fez
perceber que o fato de estar ali era a oportunidade de levar 0 acesso a saude bucal e ampliar
minha atuagdo como cirurgid-dentista. Esta vivéncia permitiu que eu me aproximasse do
territério (identifiquei barreiras de acesso demograficas e socioecondmicas, as condi¢des de
habitacdo dos usuérios, as relagbes sociais, principais problemas de salde, aspectos
ambientais, avaliacdo de riscos, identifiquei potencialidades). Com as visitas domiciliares
aprendi observar comportamentos, pude ofertar atendimentos compartilhados com a
enfermeira e a médica (pacientes com doencas cronicas, atendimentos puerperal),
compreendi a importancia de respeitar a crenca das pessoas, a importancia de exercer uma
escuta sensivel, empdtica e fazer uso, de maneira consciente, das ferramentas da Politica
Nacional de Humanizacdo. A ESF me permitiu levar saude bucal para pessoas que ndo tem
acesso aos servigcos ofertados na unidade de saude devido as suas limitagbes e permite

cotidianamente, o fortalecimento do vinculo entre a populacédo e a nossa equipe.

5.2 Atividades coletivas

No inicio, tive muita dificuldade em facilitar os grupos da unidade, principalmente
porgue nesses espacos abordavamos diversos assuntos que ndo eram especificos da saude
bucal, o que me tirava totalmente da zona de conforto. Passei por experiéncias em grupo de
gestante com o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengdo Basica (NASF-AB), com o
grupo HIPERDIA (hipertenséo e diabetes), grupo de praticas corporais, grupo terapéutico
voltado para salde mental e salas de espera que possibilitou apurar a minha percepc¢ao para
o fato de que a eficacia na conducédo das atividades coletivas esta diretamente ligada ao

conhecimento das necessidades da populagéo do territorio, além disso, pude reconhecer a
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importancia da valorizagdo do saber do outro e o quanto a troca de experiéncias traz
expectativas e melhoria de qualidade de vida ao usuario.

A construcao do grupo HIPERDIA, por exemplo, surgiu da observacao da equipe do
namero de usudrios com taxas metabolicas ou presséricas fora dos padrdes de normalidade.
Fazia parte da nossa rotina remarcar procedimentos odontolégicos, realizar encaminhamento
externos para Unidade de Pronto Atendimento, manter o usuario em observacéo na USF apés
administracdo de medicagbes, na tentativa de regular a glicemia e/ou presséao arterial.
Comecamos a questionar o motivo desse desequilibrio, visto que, a maioria dos usuarios
possuem vinculo com a unidade e sdo acompanhados. Chegamos a conclusédo de que isso
nao tinha sido o bastante. Identificamos a necessidade de participar da rotina desses usuarios.
Criamos o grupo bem viver juntamente com o NASF-AB com o objetivo de promover saude e
estimular habitos saudaveis para usuarios com doencgas cronicas. Pudemos perceber que
havia falta compreenséo sobre 0 mecanismo das doencgas, por parte dos usuarios. Muitos ndo
faziam uso regular das medicacfes por crengas (substituicdo das medica¢cBes por chas,
outros acreditavam que estavam curados) ou porque ndo compreendiam o que estava escrito
nas receitas, a maioria nao praticava exercicio fisico e/ou nem usufruia de momentos de lazer.

O grupo foi relevante para desconstruir aquela “imagem” de que essa realidade se
resumia a falta de preocupagdo do usuério com sua propria saude, pude perceber os
diferentes contextos em que o usuario esta inserido e ouvir as dificuldades compartilhadas
nos faz ter outra percepgao da situacdo. Segundo Moré e Ribeiro (2010) as possibilidades do
trabalho em grupo s&o variaveis, pois permitem um novo contexto social. A medida em que
as pessoas conseguem superar as dificuldades com o grupo, passam a se sentir mais seguros
e distribuem a vivéncia para outros espagos que fazem parte, restabelecendo até lacos
familiares.

A criacdo de grupos gera um processo de educacdo que fortalece a relacdo do
profissional com o paciente, otimiza o processo de trabalho, uma vez que o paciente passa a
ter menos necessidade de consultas individuais, se configurando como importante ferramenta

de prevencéao de doencas e agravos e promocédo a saude (MENEZES & AVELINO, 2016).

5.3 Atendimento clinico

Apesar do atendimento clinico fazer parte da rotina de um cirurgido-dentista,
independente do seu campo de atuacao, também se configurou como um grande desafio na
minha trajetoria, principalmente pelo fato da residéncia ser minha primeira experiéncia

profissional. Perguntava-me como priorizar a prevencao de doencas, agravos e a promogao
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da saude se a prépria saude bucal ainda depende muito de préticas curativas, em decorréncia
de um longo periodo que a humanidade passa por processos mutiladores.

Reflete um periodo em que a odontologia realizava intervencdes priorizando a cura,
esquecendo dos aspectos biopsicossociais, deixando como marcas, principalmente, em
consequéncia da céarie dentaria e doenca periodontal (CAMPOSTRINI et al, 2007). A condi¢cédo
bucal diz muito sobre a situacdo social de um individuo. O nivel de escolaridade, a renda,
desemprego, evidencia ndo s6 exclusdo social como também concepc¢des pejorativas que
interferem negativamente nas relagdes humanas (NARVAI & FRAZAO, 2008). A dor tem a
capacidade de causar um desequilibrio, concomitantemente, desperta um equilibrio que faz
com gue as pessoas se articulem para supera-la, por meio de diversos tipos de saber. As
representacdes sociais sdo determinantes, na relacdo saude-doenca de cada pessoa. Cada
individuo tem um conhecimento e concede importancia a um assunto ou situacdo de acordo
com sua propria historia (LUCAS et al, 2014).

Fomos solicitados a realizar uma entrevista com um usuario da unidade, com o objetivo
de identificar as representacdes sociais da dor de dente. Estive com a usuaria G.M.J., 52
anos, ela possui o nivel médio completo, relatou ter tido uma trajetdria de vida muito dificil.
Durante a entrevista, falou sobre seus cuidados diarios com a satde bucal e de experiéncias

anteriores, quando foi ao dentista.

Precisei buscar um dentista muitas vezes. Primeiro, porque meus dentes
comegaram a estragar, por conta da gastrite, também n&o cuidava dele
corretamente, ndo fazia higienizacdo correta. Nao dava tanto valor, ou
melhor, ndo sabia a importancia dos dentes na minha vida. Tirei varios dentes
sem precisar, porque as vezes o dentista dizia que dava para fazer canal e
eu dizia que queria tirar. Hoje, uso fio dental, sempre observo se tem alguma
ferida, se a gengiva sangra. Faco a escovacdo de forma continua, fago
gargarejo com cha. Na minha infancia ndo era assim, porque naquela época
eu nédo tinha nem creme dental e escova. (G.M.J, 2018)

Segundo Moreira et al. 2007, a condicdo bucal ndo evidencia apenas uma condicao
clinica, mas uma historia vivida (renda individual, escolaridade, inser¢do no mercado de
trabalho, acesso aos servicos de salde, moradia, processo de formacgao, saneamento basico)
evidenciando uma demanda além da avaliagdo clinica. A dor de dente provoca uma
expectativa negativa sobre a qualidade de vida, ocasionando sofrimento, e dificuldades no
convivio social e acesso aos servigos odontoldgicos.

Um estudo desenvolvido na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de
Minas Gerais, que buscou analisar as representacfes sociais da dor de dente por meio de
metaforas utilizadas pelos usuarios concluiu que a procura pela atencdo odontolégica ocorre
motivada pelas urgéncias, inviabilizando préaticas de prevencgéo e/ou deteccdo e tratamento
precoce de carie dentaria. Além disso, uso dos servi¢os publicos por adultos esteve associado

a usuarios do sexo feminino, de baixa escolaridade e renda (LUCAS et al, 2014).
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Pessoas com baixa renda familiar e/ou individual, ndo se atentam ao seu corpo, pois
0 usam principalmente como instrumento, subordinando-o as funcdes sociais. Sendo assim,
a doenca se manifestard gravemente, talvez porque ndo perceberam os sinais iniciais ou
porque nao tiveram acesso aos servicos de saude bucal levando a um agravamento do
problema. A identificacdo desses impactos me possibilitou abordar os usuérios de forma
singular, compreendendo a dor relatada, ou seja, tratar de conhecer o individuo além dos seus
sintomas.

O trabalho na Atencdo Priméria prioriza o sujeito em sua individualidade,
complexidade, integralidade e insercdo sociocultural. Para isso, sdo realizadas praticas de
promocao de saude, prevencdo e tratamento de doencas, contribuindo para reducdo e/ou
eliminacdo de danos que possam comprometer a qualidade de vida do usuério. A atencéo
Primaria utiliza a Estratégia Saude da Familia como uma forma de reorganizar o modelo de
assisténcia na tentativa de garantir: a universalidade, acessibilidade, a pratica do cuidado, a
criacdo de vinculo, integralidade, a humanizacgéo, a equidade e a participacdo social, sendo o
contato preferencial dos usuarios com os sistemas publicos de saude (GONCALVES &
RAMOS, 2010). Com atendimentos clinicos aprendi o quanto é necessario conhecer a saude
bucal em suas esferas, para além das suas caracteristicas biologicas (degluticdo, mastigacao,
fala, fonacdo). E importante pensar nas caracteristicas psicolégicas que interferem na
autoestima, relacdo social. Desta forma o profissional conseguira desenvolver habilidades e
avaliar criticamente, as politicas de saude e as ac¢des desenvolvidas no cuidado a saude

bucal.
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6 VIVENCIANDO A GESTAO

6.1 Coordenacao da Atencao Basica

O segundo ano da residéncia representou 0 momento que sai totalmente da minha
zona de conforto. Fomos inseridos em um modelo diferente do primeiro ano, no qual somos
estimulados a desenvolver habilidades vivenciando a gestéo, se distanciando um pouco da
dindmica de trabalho da USF, do vinculo com os usuarios. Durante o segundo ano passei por
trés estégios, iniciei na coordenagdo da Atencdo Basica do municipio de atuacdo da
residéncia, depois passei um periodo na Secretaria de Saude do Estado e, por fim, retornei
ao meu municipio de atuacao na Vigilancia Sanitaria e Ambiental.

O trabalho na Unidade de Saude refletia uma relacdo com a gestdo que ndo me
permitia compreender o “fazer” da gestdo. Sentia uma relacdo distante, apesar da presenca
do apoio institucional. Os problemas que eu tive com o0s processos de trabalho dentro da USF,
a auséncia de escuta (ou escuta ndo empatica), a falta de entendimento de como é
estruturada uma rede de Atencao tornou a relagdo, muitas vezes, verticalizada. Era essa a
visdo que eu tinha, era como ver um empregador responsavel por fornecer os insumos
essenciais ao nosso trabalho e, por isso, teria o0 controle da execugéo das atividades.

Além disso, me perguntava: como conseguiria ofertar assisténcia ao usuario nao
fazendo parte da equipe saude da familia? Como uma dentista conseguiria atuar nos espagos
de gestao?

Estava muito ansiosa e bastante preocupada em ndo atender as expectativas, até
porgue, eu nao tinha a minima no¢do de como funcionam os processos. Achei essencial o
papel do Apoio Matricial nesta etapa, passamos por um curso introdutério, nele foi
apresentado os instrumentos de gestdo: O Plano Municipal de Saude (PMS), o Relatério
Anual de gestdo (RAG) e a Programacao Anual de Saude (PAS).

O Plano Municipal de Saude (PMS) e a programacao anual de satde séo instrumentos
de gestdo que organiza um conjunto de compromissos em relacdo aos problemas e as
necessidades de saude da populacao de um municipio, a fim de garantir a integralidade do
cuidado (PMS, 2017). O PMS (2018-2021) ja estava em vigor quando entrei no estagio. Tive
a oportunidade de iniciar este ciclo estagiando trés meses na coordenac¢ao da Atencdo Basica
do Municipio. Durante o estagio pude contribuir com dois compromissos da Coordenagéo da
Atencdo Basica: a reterritorializacdo municipal e a implantacdo do Laboratério Regional de
Protese Dentéria (LRPD).

A territorializagéo € uma ferramenta importante para o conhecimento do territério, que
consiste em dividir os servicos de saude de acordo com a delimitacdo de areas de

abrangéncia, através do conhecimento das demandas da populacdo: identificacdo de
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barreiras de acesso demogréficas e socioeconémicas, acessibilidade, principais problemas
de saude, aspectos ambientais, conhecimento do equipamentos sociais, avaliacdo de riscos,
identificacdo de potencialidades (ARAUJO et al, 2017; SANTOS & RIGOTTO, 2010).

A reterritorializacdo do municipio passou a ser um compromisso da gestéo devido as
mudancas ocorridas no territério: aumento das areas descobertas, chegada de novas familias,
diminuicdo do quantitativo de ACS. A partir destas transformacdes, por perceber o territério
como um espaco dindmico, pensou-se nesta ferramenta como uma forma de conhecer e
qualificar o acesso da populacdo as a¢des e servigos de que necessitam. O conhecimento do
territorio a partir da territorializagéo foi uma das competéncias desenvolvidas durante o meu
primeiro ano de residéncia, porém desta vez a minha funcdo, enquanto gestédo, era de
sensibilizar os profissionais sobre a relevancia de cada etapa desse processo.

Durante o periodo do estagio produzi (juntamente com duas colegas residentes, sob a
orientacdo de uma apoiadora matricial e tutoria da coordenadora da AB) oficinas de pactuacao
com as equipes de saude da familia (eSF). O objetivo era construir nesses encontros o
cronograma da territorializagdo com os profissionais, tornando o processo participativo,
exercendo uma relagdo horizontal. Durante o tempo que fiz parte da eSF sentia falta da
participacdo do trabalhador na elaboracdo dos planos de acdo da gestdo. A intengdo era
mostrar aos profissionais que era possivel realizar o trabalho em conjunto, atendendo seus
anseios e necessidades, desta forma, a condugdo dos processos poderia ser mais prazerosa.
A experiéncia da territorializa¢éo proporcionaria a gestéo e a eSF um entendimento das areas
de abrangéncia e da importancia dela, como parte do processo de organizagdo das acoes e
praticas realizadas.

Também fui responsavel (sob orientacdo da apoiadora matricial e tutora da
coordenadora de saude bucal) por criar o fluxo de encaminhamento para o LRPD, contendo
informacgBes sobre critérios de inclusdo, termos de referéncias, além de realizar uma
capacitacdo com profissionais de saude bucal sobre os mecanismos de referéncia e contra
referéncia do LRPD. No Brasil, o primeiro levantamento epidemioldgico a respeito da condicédo
de saude bucal, em 1986, explicitou uma grande necessidade de reabilitacdo protética
dentéria, pois era um periodo voltado para uma assisténcia essencialmente curativa e
mutiladora (GUIMARAES, et al, 2017). A perda dentéria é um dos principais agravos a satde
bucal devido a sua alta prevaléncia (FERREIRA et al, 2006).

Considerando a integralidade da assisténcia a saude e a necessidade
de suporte por uma rede especializada de servicos odontol6gicos, a
portaria n°® 599 de 23 de margo de 2006 define a implantacdo de Centros
de Especialidades Odontologicas (CEOs) e de Laboratérios Regionais
de Proteses Dentarias (LRPDs). O LRPD é um estabelecimento que
realiza o servico de protese dentaria total, protese dentaria parcial
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removivel e/ou protese coronaria/ intrarradiculares e fixas/adesivas.
(BRASIL, 2006).

Dentre as experiéncias descritas a mais marcante foi a implantacdo do LRPD no
municipio, pela especificidade odontolégica. Esta estratégia amplia a integralidade da atencéo
no ambito odontoldgico, tendo em vista a demanda por reabilitacdo protética no municipio. A
implantacdo deste servico contribui para diminuir a prevaléncia de edentulismo e seus
impactos na qualidade de vida da populacao, como também o fortalecimento das politicas de
saude bucal do municipio.

O projeto de reterritorializagéo e o fluxo do LRPD foram os pontos de partida para que
eu pudesse comecar a responder aos meus gquestionamentos iniciais. Percebi ali, que apesar
de nao estar atuando diretamente na relacao profissional-usuario, eu estava contribuindo para
o fortalecimento de vinculo, para a melhoria do acesso, qualificacdo do acolhimento, ou seja,
eu continuava contribuindo para melhoria da qualidade de vida do usuario mesmo ndo

estando mais inserida na porta de entrada.

6.2 Secretaria de Saude do Estado

Durante sete semanas estive na Diretoria de Gestdo e Cuidado (DGC), na area técnica
de Saude Bucal (ATSB). Quando cheguei a Secretaria de Saude do Estado (SESAB)
encontrei um espaco com varias diretorias e que supria a demanda de 417 municipios; uma
realidade totalmente diferente do municipio de atuagé@o da residéncia. Era perceptivel um
processo de trabalho mais consolidado com a assisténcia, pautado no planejamento, além de
haver uma demanda muito maior.

Na época, uma das pautas prioritarias para area técnica de saude bucal era orientar
0s 43 municipios que foram credenciados para o LRPD. O principal desafio na conducéo
desse produto foi manter uma comunicacdo linear com o0s 43 gestores. Dos municipios
credenciados, a maioria ndo estava mais sendo gerido pelo gestor que solicitou o
credenciamento, isso trouxe dificuldades no recebimento das informagdes, na construgéo do
fluxo de credenciamento e execucao do servi¢o nestes locais.

No nosso sistema de saude se tornou comum a fragilidade nas relacdes de trabalho,
gue esta relacionada com o ndo cumprimento das leis trabalhistas, consequentemente, isso
causa uma grande rotatividade de profissionais, dificultando a construcdo e execucdo de
planos para a assisténcia a salde e a continuidade dos planejamentos em saude (SILVA et
al, 2015).

Diante desta dificuldade, o meu produto no estagio foi a construcao de uma oficina

para os coordenadores de Saude Bucal ou coordenadores da Atencéo Basica dos municipios
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recém-credenciados, com o objetivo de orienta-los sobre o fluxo de implementacdo do LRPD.

A principal ferramenta utilizada para garantir a efetividade do produto foi o planejamento.

Considera-se que um planejamento com vistas ao encaminhamento de
acOes pautadas no principio da integralidade prevé as acbes de
prevencédo, promocdo, tratamento e reabilitacdo, de forma indissociavel,
além de garantir, efetivamente, a participacdo de todos os atores
envolvidos. Ainda, entende- -se que o planejamento deve ser um
‘instrumento vivo’ que realmente acompanhe o dia a dia da producéo de
saude, a fim de que as exigéncias impostas pela sociedade
contemporénea, identificadas no discurso como ‘incéndios’, ndo se
sobreponham as a¢des e aos compromissos assumidos coletivamente
(SILVA et al, 2015).

Juntamente com os membros da area técnica, criei um plano operativo com descrigdo
das atividades e profissionais de referéncia para execucdo de cada uma. Tivemos o
movimento de contatar por telefone e via e-mail os gestores dos 43 municipios informando
sobre a oficina, fizemos consultas técnicas sobre a implementacdo do LRPD, além disso a
harmonia e sintonia da equipe também foi importante para essa constru¢ao coletiva. Apesar
de ter sido uma experiéncia curta, pude compreender a importancia do planejamento na
conducdo dos processos e da necessidade de expandir essa linha até mesmo, dentro da

assisténcia.

6.3 Vigilancia Sanitaria e Ambiental

A vigilancia em saude constitui-se como um conjunto de praticas que visam garantir a
promocao da saude a populacdo, contando com acdes capazes de eliminar, diminuir ou
prevenir riscos a saude (BAHIA, s/a). No municipio que atuei como residente, a Vigilancia em
Saude é representada pelas Vigilancias Epidemioldgica, Sanitaria e Ambiental, sendo que a
ultima apresenta a implementag&o do Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano (VIGIAGUA), como uma ac¢&o de destaque nas praticas da Vigilancia
Ambiental do municipio.

A vivéncia na Vigilancia Sanitaria e Ambiental (VISAT) durante seis meses foi
extremamente desafiadora, porém, quis conhecer e atuar neste espaco, justamente para sair
da minha “zona de conforto”. O diferencial desse estagio foi a possibilidade de participar da
rotina da equipe, néo fiquei presa a construcdo de um produto. Durante esse tempo na
Vigilancia pude, juntamente com a equipe: realizar inspec¢des, apurar denuncias, elaborar
notificagBes, executar acdo de educacdo permanente, construir relatorios técnicos diarios e o
RAG, realizar coletas para controle da qualidade da agua do municipio, através do Programa
VIGIAGUA.
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No inicio, me sentia um pouco deslocada, pois era algo totalmente diferente da minha
rotina de trabalho, s6 consegui me adaptar, de fato, apds trés meses. O papel da tutoria foi
indispensavel para esse deslocamento, sempre utilizando de varios recursos para tornar o
processo leve e empolgante. O que mais me chamou atencao na VISAT foi o perfil educador,
as inspecdes nao eram realizadas na perspectiva da punicdo, mas sim na tentativa de
conscientizar os contribuintes sobre os riscos que podem expor a populacdo. Também ha
uma preocupacdo com a qualificacdo dos profissionais atuantes no municipio. Tive a
oportunidade de construir com a equipe técnica da VISAT, em parceria com 0s técnicos da
Vigilancia Epidemiolégica, uma agéo para profissionais do ramo da beleza, foi abordado sobre
normas de biosseguranga, riscos ocupacionais, além de sensibilizar sobre importancia da
vacinacao e a aplicacéo da vacina no local.

Quando eu estava atuando diretamente na USF, compondo a eSF, néo tinha dimenséo
do quanto é realizado na rede como um todo. Percebi que apesar das Vigilancias atuarem de
forma distinta, estao interligadas. Pude vivenciar (na pratica) o processo de planejamento e
execucdo de acdes. Fazer parte da VISAT ampliou meu olhar quanto profissional de saude
aos fatores externos que podem afetar a qualidade de vida das pessoas, seja na qualidade
da 4gua que consomem, do alimento e/ou medicamento que compra. Vi a importancia da
Vigilancia no controle do acondicionamento dos medicamentos distribuidos no municipio, na
adequacédo dos estabelecimentos de saude e alimenticios as normas higiénico sanitarias. A
partir das minhas vivéncias nestes trés campos de estagio tentei replicar o aprendizado néo
s6 como forma de oferecer o melhor para aquele espaco onde eu ndo ia mais habitar como
residente, mas também na perspectiva de me qualificar quanto profissional dentro dos meus

anseios, habilidades e afinidades.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O programa de residéncia me proporcionou viver uma experiéncia rica e desafiadora.
A criacao e fortalecimento do vinculo com os usuarios, aprender a ativar pequenos espacos
coletivos, a troca de saberes no trabalho em equipe, foram extremamente relevantes para o
entendimento do meu papel enquanto profissional de saide. O exercicio de me tornar
principal agente envolvida no meu processo de aprendizagem, apesar de ter sido um pouco
doloroso no inicio, proporcionou descobertas, transformacdes e conquistas.

Anseio por uma odontologia que busque trazer, prioritariamente, promocao e prote¢cado
da saude, prevencao de agravos, acompanhamento e manutencédo da saude dos individuos
e coletividade. Que esta especialidade seja inserida na equipe saude da familia com o mesmo
grau de importancia que as outras categorias. A experiéncia vivenciada na residéncia foi muito
importante para 0 meu autoconhecimento, definicdo da profissional que quero continuar a ser,
ampliou minha “visao” do que é saude, e me mostrou que o exercicio do cirurgido-dentista vai
muito além do consultério. Fagamos o SUS em todos 0s seus setores e instancias, sejamos

defensores do SUS!



26

REFERENCIAS

ALMEIDA, A. B.; ALVES, M. S.; LEITE, I. C. G. Reflexdes sobre os desafios da odontologia
no sistema anico de saude. Rev. Aps, Juiz de Fora, v. 13, n. 1, p.126-132, 2010.

ARAUJO, M. B. S.; ROCHA, P. M. Trabalho em equipe: um desafio para a consolidacéo da
estratégia de saude da familia. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio Grande do Norte, v. 12, n. 2,
p.455-464, 2007.

ARAUJO Guilherme Bruno, et al. Territorializacio em satde como instrumento de formac&o
para estudantes de medicina: relato de experiéncia. SANARE, v.16, n.01, p. 124-129, 2017.

BAHIA. Superintendéncia de Vigilancia e prote¢cdo a Saude do Estado da Bahia.
Secretaria de Saude do Estado da Babhia, s/n. Disponivel em:
<http://www.saude.ba.gov.br/suvisa/superintendencia-de-vigilancia-e-protecao-da-saude-do-
estado-da-bahia/>. Acessado em janeiro de 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Brasilia (DF),
2017.

BRASIL. Ministério da saude. Portaria N° 599 de 23 de mar¢o de 2006. Brasilia (DF), 2006.
CARVALHO, L. G. P. A construcdo de um Projeto Terapéutico Singular com usuario e
familia: potencialidades e limitagdes. O Mundo da Saude, S&o Paulo, v. 36, n. 3, p.521-525,

2012.

CAMPOSTRINI, E. P. et al. Condi¢cdes da saude bucal do idoso brasileiro. Arquivos em
odontologia, v.43, n.02, 2007.

CARRANZA, F. A. et al. Periodontia clinica. 11. ed. S&o Paulo: Elsevier, p.180-189, 2012.

DIAS D’AVILA. Plano Municipal de Saude. Prefeitura Municipal de Dias D’Avila. Secretaria
Municipal de Saude. Dias D’Avila, p.13, 2017.

FERREIRA, A. A. A. et al. A dor e a perda dentaria: representagfes sociais do cuidado a
saude bucal. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 11, p.211-218,2006.

FESF-SUS. Projeto Politico Pedagdgico. 22 versao, FESFSUS, 2018.
GONCALVES, E. R.; RAMOS, F. R. S. O trabalho do cirurgido-dentista na estratégia de
saude da familia: potenciais e limites na luta por um novo modelo de assisténcia. Interface -

Comunicacao Saude, Educacédo, Santa Catarina, v. 14, n. 33, p.301-314, 2010.

GUIMARAES, M. R. C. et al. Desafios para oferta da préotese dentaria na rede de satde
publica. Revista Odontologia UNESP, v. 46, p.39-44, 2017.


http://www.saude.ba.gov.br/suvisa/superintendencia-de-vigilancia-e-protecao-da-saude-do-estado-da-bahia/
http://www.saude.ba.gov.br/suvisa/superintendencia-de-vigilancia-e-protecao-da-saude-do-estado-da-bahia/

27

LIMA, A. P. et al. Atencdo domiciliar em saude bucal: experiéncia de integracéo ensino-
servico-comunidade em centro de salde da familia. Sanare, Sobral, v. 18, n. 1, p.90-97,
2019.

LUCAS, S. D. et al. Uso de metaforas para expressar a dor de dente: um estudo na area
de antropologia da saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 19, n. 6, p.1933-1942, 2014.
MATTOS, G. C. M. et al. A inclusdo da equipe de saude bucal na Estratégia Salde da
Familia: entraves, avancos e desafios. Ciéncia & Saude Coletiva, v.19, n.2, p.373-382,
2014.

MARIN, M. J. S. P6s-graduacéo multiprofissional em saude: resultados de experiéncias
utilizando metodologias ativas. Interface - Comunicac¢ao, Saude, Educacao, Sao Paulo, v.
14, n. 33, p.331-344, 2010.

MENEZES, K. K. P.; AVELINO, P. R. Grupos operativos na Atencdo Primaria & Saude como
pratica de discussdo e educacao: uma revisdo. Cadernos Saude Coletiva, v. 24, n. 1,
p.124-130, 2016.

MITRE, S. M. et al. Metodologias ativas de ensino-aprendizagem na formacao profissional
em saude: debates atuais. Ciéncia & Saude Coletiva, Belo Horizonte, v. 13, n. 2, p.2133-
2144, 2008.

MOLINA-FRECHERO N. et al. Impact of Dental Fluorosis, Socioeconomic Status and Self-
Perception in Adolescents Exposed to a High Level of Fluoride in Water. Int. J. Environ. Res.
Public Health, v.14, n.73, 2017.

MORE, C.; RIBEIRO, C. Trabalhando com Grupos na Estratégia Satude da Familia.
UNA-SUS, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2010.

NARVAI, P. C.;: FRAZAO, P. Saude bucal no Brasil: Muito além do céu da boca. 21 ed.
Rio de Janeiro: FIOCRUZ, p.12-14, 2008.

PERUZZO, H. E. et al. Os desafios de se trabalhar em equipe na estratégia saude da
familia. Escola Anna Nery, Maringd, v. 22, n. 4, 2018.

SANTOS, A. L.; RIGOTTO, R. M. Territério e territorializagdo: incorporando as relacdes
producao, trabalho, ambiente e saude na aten¢éo basica. Educ. Saude, v.8, n.3, 2010.

SILVA, B. F. S. et al. A importancia do planejamento como prética de gestdo na microrregido
de salde de Sao Mateus (ES). Saude Debate, Rio de Janeiro, v. 39, n. 104, p. 183-196,
2015.

SILVA, V. M. T. A. Odontologia no programa saude da familia: A importancia da incluséo
das acbes de saude bucal na Atengéo Basica. Faculdade de Medicina de Campos, 2000.

SOUSA, M. F.; HAMANN, E. M. Programa Salde da Familia no Brasil: uma agenda
incompleta? Ciéncia & Saude Coletiva, Brasilia, v. 1, p.1325-1335, 2009.



