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RESUMO

Este estudo objetivou identificar o lugar da Educagao
Permanente em Saude (EPS) no processo de trabalho dos
cirurgides-dentistas da Estratégia Saude da Familia (ESF)
retratando a relacdo entre as agoes educativas para cirurgi-
oes-dentistas da ESF e os pressupostos da Politica Nacio-
nal de Educacdo Permanente em Saude. Optou-se como
método de investigacido pela revisio integrativa, através de
uma busca de pesquisas cientificas dos ultimos 10 anos no
portal de pesquisas da Biblioteca Virtual da Sadde (BVS)
e publicacoes locais na cidade de Sobral, Ceard. A amos-
tra final foi constituida por seis publicagdes. A analise do
material foi baseada na relagio entre a EPS, o processo de
trabalho em saiude bucal na ESF e a percepcio do cirur-
gido-dentista. Ha uma caréncia de estudos que analisem
como objeto central a educa¢io permanente em saude ar-
ticulada ao processo de trabalho dos cirurgides-dentistas
que atuam na ESF e as concepgdes da politica pelos atores
envolvidos. A producio cientifica que aborda essa tema-
tica encontra-se em um periodo cronolégico de decrésci-
mo e sugere a necessidade de incorpora¢ao da EPS como
ferramenta potencializadora da integragao profissional no
cuidado interdisciplinar.
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ABSTRACT

This study aimed to identify the place of Permanent Health
Education (PHE) in the dentist’s working process of the
Family Health Strategy (FHS) depicting the relationship
between the educational activities for the FHS dentists
and assumptions of the National Policy Permanent
Health Education. The integrative review was chosen as
a research method, through scientific research of the last
ten years in the Virtual Health Library's research portal
and local publications in the city of Sobral, Ceard. The
final sample consisted of 6 publications. The analysis of
the material was based on the relationship between the
PHE and the work process in oral health in the FHS and
the perception of the dentist. There is a lack of studies
analyzing the central object permanent education in
health articulate the dentist’s working process who works
in the PHE and the conceptions of politics by the actors
involved. The scientific literature that addresses this issue
is in a chronological period of decline and suggests the
need for PHE of incorporation as a potentiating tool of
professional integration in interdisciplinary care.

KEYWORDS: Continuing Education; Dentists; Family
Health Strategy.
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INTRODUGCAO

A inclusao das Equipes de Saude Bucal (ESB) nas
equipes de satde da famflia (ESF) ja existentes ocorreu
em outubro de 2000, tendo como objetivos principais a
melhoria dos indices epidemioldgicos de saude bucal e a
ampliagdo do acesso da populacdo brasileira as ages a
ela relacionadas.' No ano de 2004 houve mais um grande
avanco para o Sistema Unico de Satde (SUS), através im-
plementacio da Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB),
conhecida como Brasil Sorridente, em que a odontologia
ganhou um maior destaque no campo da integralidade da
atencao.

Essa inclusio agregou a Odontologia atribui¢oes para
melhorar o estado de saude da populagio, mediante a
construcio de um modelo assistencial de atencao baseado
na promog¢ao, prote¢ao, diagndstico precoce, tratamento
e recuperagao da saude em conformidade com os princi-
pios e diretrizes do SUS, dirigido ao individuo, a familia e
a comunidade,” além de propiciar ao profissional da saide
bucal uma interagdo com a saude equanime, universal e
integral, algo diferente do que a categoria havia conhe-
cido, visto que, antes dessa inclusdo, o cirurgido-dentista
realizava seu processo de trabalho com base em uma 16-
gica privatista, com tragos marcantes de uma pratica pu-
ramente curativista e biologicista, restrita ao consultério
odontolégico.

A PNSB estabeleceu como uma das metas prioritarias
definir uma politica de Educagao Permanente em Saude
(EPS) para os trabalhadores em satde bucal, com obje-
tivos de implementar projetos de mudanc¢a na formagao
técnica, de graduacio e pds-graduagio que atendam as ne-
cessidades da populac¢io e dos principios do SUS. A EPS,
como processo de ensino-aprendizagem, significa a pro-
ducio de conhecimentos no cotidiano das instituicdes de
saude, a partir da realidade vivida pelos atores envolvidos,
tendo os problemas enfrentados no dia a dia do trabalho
e as experiéncias desses atores como base de educagao e
mudanca.’

Essa proposta de enxergar o cenario de praticas como
local de ensino-aprendizagem foi instituida como politica
em 2004, através da portaria n. 198 do Ministério da Sau-
de, criando a Politica Nacional de Educa¢io Permanente
em Saude (PNEPS) no Estado brasileiro.* A legitimagio
de uma politica pensada especificamente para permitir um
formato de EPS aponta uma nova etapa de valorizagao
dos trabalhadores como sujeitos importantes para a con-
cretizagao do sistema.

A EPS baseia-se na aprendizagem significativa e na re-
flexividade das praticas reais em a¢io na rede de servigos,
portanto na problematiza¢io da realidade;’” compreende-
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se que a educacdo pelo trabalho contribui no processo
de reflexdo que busca revelar o significado do que se faz,
possibilitando, assim, repensar as experiéncias de trabalho
sob nova optica.

Desse modo, a PNEPS vem contribuir com a elimi-
na¢io de uma lacuna na formacdo dos profissionais da
saude que mantém um distanciamento das reflexdes criti-
cas sobre os modos de atencido a sadde especialmente na
perspectiva interdisciplinar, idealizada para desencadear
processos de formagdo ancorados na EPS, com vistas a
reotientacio dos modelos tecnoassistenciais. E exatamen-
te nessa lacuna que os ideais do Quadrilatero da Forma-
¢ao para a Sadde, reunindo elementos da atencao, da ges-
tao, do ensino e do controle social® eliminam.

Diante dessa prerrogativa, torna-se indispensavel que
os profissionais tenham um entendimento da EPS enquan-
to politica de sadde, assim como das estratégias que o po-
der publico utiliza para que essa politica seja um processo
educativo constante voltado para a realidade do trabalho
cotidiano. Isso representa um fator decisivo na escolha
da tematica presente neste estudo, visto que os servicos
de satde necessitam constantemente de aperfeicoamen-
to profissional através da analise do fazer em saude e ha
uma necessidade constante de a¢oes de desenvolvimento
pessoal e coletivo dos profissionais que estao inseridos na
ESE. Faz-se necessario que os cirurgioes-dentistas conhe-
cam a PNEPS e reflitam no sentido de viabiliza-la em seus
locais de trabalho.

Ha uma necessidade de investigar a literatura cientifi-
ca a fim de conhecer como a EPS chega até o processo
de trabalho em sadde bucal, as caracteristicas das acOes
de educagdo permanente em saude oferecidas ao cirur-
gido-dentista e as percepgdes desses profissionais sobre
a politica no sentido de subsidiar os 6rgdos gestores na
implementacio de agdes de EPS de forma sistematizada,
com atores institucionais relacionadas ao ensino, a gestao,
a atengdo e a participacio popular.’

Parte-se do pressuposto da existéncia de modelos for-
mativos conservadores e estruturas de processos de traba-
lho que nio convergem com a proposta de mudanca do
modelo trazida pelo SUS, inclusive quanto a participagao
popular. Sem deixar de valorizar a esfera técnica como um
dos aspectos da qualificacio, a politica de formagao na
saude deve contemplar os diversos atores que contribuam
para uma postura critica e de mudanga na 16gica progra-
matica das acOes em satude, quais sejam: gestores, profis-
sionais, instituicoes formadoras e usuarios dos servicos.

Para uma categoria profissional recém-chegada aos
preceitos da ESE, a Educagdo Permanente em Satude
(EPS) surgiu como uma proposta de problematizar o tra-
balho do cirurgido-dentista a fim de se obter melhoria na
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atencdo ao usudrio, instituindo o espa¢o educativo para
os territorios de saude, porém ainda nio ¢ claro como
o processo ensino-aprendizagem no cenario de pratica
relaciona-se com a analise do fazer em sadde bucal para
ressignificar a qualidade da atencio.

Diante dessas incertezas, observa-se uma necessidade
de entendimento de como a EPS pode constituir ferra-
menta efetiva na reorientagao dos processos de trabalho
na Aten¢ao Primaria a Sadde (APS). favorecendo a in-
tegracdo interdisciplinar do cirurgido-dentista na ESF e

DESENVOLVIMENTO

Para o alcance do objetivo proposto, selecionou-se
como método de pesquisa a revisdo integrativa, conside-
rada estratégia relevante para investigacdo ampla e criti-
ca da producio cientifica sobre qualquer fenémeno, de
modo a evidenciar abordagens e evidéncias a serem ex-
ploradas.” Para execu¢io desse método, faz-se necessario
seguir padroes de rigor metodolégico.

Para a construcao desse tipo de estudo, a literatura
orienta que sejam consideradas as publicacoes disponi-
veis em bancos de dados, bibliotecas e periédicos.” Dessa
forma, foi realizada uma ampla busca de estudos junto a
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) em todas as bases de
dados. Foi critério de inclusdo: artigo cientifico dos dlti-
mos 10 anos que estivesse disponivel em texto completo.

Também se buscaram em acervos locais pesquisas que
abordassem essa tematica, tais como a Revista de Politicas
Piiblicas — Sanare, o banco de trabalhos de conclusio de
curso da Residéncia Multiprofissional em Sadde da Fami-
lia da Escola de Formac¢ido em Saude da Familia Visconde
de Saboia (EFSFVS), o banco de dissertacoes do Progra-
ma de Pdés-Graduacio em Saude da Familia da Universi-

identificando os avancos e desafios, de forma que essa po-
litica ndo retroceda de estratégia a programa.

Nesse sentido, este estudo parte do seguinte questio-
namento: “O que a literatura cientifica tem divulgado so-
bre as a¢cdes de EPS para cirurgides-dentistas das Equipes
de Satde Bucal na ESF? Essa questdo tem por objetivo
identificar o lugar da educa¢io permanente em saude no
processo de trabalho dos cirurgiGes-dentistas na ESE, re-
tratando a relacio entre as agdes educativas para cirurgi-
Oes-dentistas da ESF e os pressupostos da PNEPS.

dade Federal do Ceara (UFC) campus Sobral e do Mestra-
do Profissional em Satde da Familia da Rede Nordeste de
Apoio a Satde da Familia (RENASE).

Nessa busca foram critérios de inclusdo: estudo dos
ultimos 10 anos, por ter sido época em que ocorreu gran-
de disseminagdo de pesquisas sobre a EPS; e pesquisas
que discutiam acOes de EPS para cirurgides-dentistas da
ESF ou estudos que apresentavam as concepgoes desses
profissionais acerca da EPS.

Para a construcido da estratégia de busca, observou-se
que ndo existe o descritor exato para o termo “educa¢iao
permanente em saude” nos Descritores em Ciéncias da
Sadde. O descritor correspondente a esse tema ¢ “edu-
cacdo continuada”; utilizado como sindénimo do anterior,
sendo que na literatura que fundamenta a PNEPS, os
mesmos apresentam concepgdes diferentes.

Conhecendo essas peculiaridades relacionadas aos
descritores e palavras-chave relacionados a educagao per-
manente e a saude bucal de maneira integrada, foi estabe-
lecida uma combinagdo com operadores booleanos para
cada uma das fontes de busca. O quadro 1 apresenta os
resultados da busca por fonte.

Quadro 1 - Distribuicdo da quantidade de publicagdes encontradas no Portal de Pesquisas da BVS e demais fontes,
de acordo com as estratégias de busca — Sobral, Ceara, Brasil, 2015.

Fonte Estratégia de busca Resultados
(“continuing education” AND “dentistry”) OR (“permanente education”
Portal da BVS AND “oral health”) 586
Sanare “educac¢io permanente” AND “saude bucal” 5
MPSF — UVA “educacao permanente” AND “saude bucal” 3
MASF - UFC “educacgao permanente” e “saide bucal” 1

Fonte: dados da pesquisa.
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Segundo as estratégias de busca utilizadas, foram iden-
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tificadas 595 publicacSes, das quais, apds uma analise mi-
nuciosa, foram selecionados seis estudos que discutiam o
objeto da investigacdo, os quais constituiram a amostra

final dessa revisio. O quadro 2 apresenta o processo de
inclusio e exclusao dos estudos.

Quadro 2 - Estratégias de filtro para a selecdo da amostra — Sobral, Ceara, Brasil, 2015.

Estudos Estudos excluidos Estudos
Fonte il incluidos
encon Duplicidade Titulo Resumo Texto na integra

Portal da BVS 586 273 298 10 2 5
Sanare 5 0 1 1 2 1
MASF 1 0 0 0 1 0
MPSF 3 0 0 1 2 0
Total 595 273 299 12 7 6

Fonte: dados da pesquisa.

Os estudos selecionados foram submetidos a uma
analise realizada por dois pesquisadores. Em seguida, as
publica¢des foram analisadas por meio de comparacio, na
qual foram estabelecidos critérios de agrupamento de ob-
jetos de estudo e elementos-chave semelhantes.

Os seis estudos selecionados encontram-se distribui-
dos no periodo entre 2007 a 2009, entre teses e artigos. O
quadro 3 apresenta de forma sintética um resumo desses
seis artigos.

Quadro 3 - Distribuicdo dos estudos incluidos na revisao integrativa segundo ano de publicacio, referéncia, tipo do
documento, titulo do estudo e base de dados disponivel — Sobral, Ceara, Brasil, 2015.

Ano Referéncia Titulo do estudo Bas'e de (?ados
disponivel

2007 | Martino LVS, Botazzo C. Formagao para Ch}m~ca ampliada em Satde Bucal: uma SESSP_ISPROD
proposta metodoldgica (e mudanga de olhar)

2008 | Sousa FL et al. A Politica Municipal de Educagio Permanente em Sobral — CE Sanare

2008 Nunes MF, Pereira ME, A proposta da Educacio Permanente em Satde na formacao SGELO

Alves RT, Leles CR. de cirurgides-dentistas em DST/HIV/Aids ¢

2008 | Bueno VRIC Avahag;ao de s/ervlgo publico de Odontologia no municipio de BBO — Odontologia
Cambé, Parana

2009 | Pessanha RV, Cunha FTS. A apre’nc'hzag,em{rabalh(? cas tecnologias de saude na LILACS
Estratégia Saide da Familia

2009 | Barbosa ﬁeicilslz:gao Permanente em Saude sob a éptica de cirurgides- BBO — Odontologia

Fonte: dados da pesquisa.
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Verificou-se uma pluralidade nos objetos de estudo,
porém uma escassez quando se analisava qual o sentido
dessa politica no processo de trabalho em saude bucal,
assim como suas contribui¢Oes, potencialidades e fragili-
dades, havendo uma prevaléncia nesses estudos mais de
acoes pontuais de capacitacdo relacionadas a tematicas
diversas.

Estudo investigou as percep¢oes de cirurgides-dentis-
tas participantes de cursos instituidos pelo Polo de Edu-
cacao Permanente em Saude (PEP) do Rio Grande do
Norte sobre EPS e considerou um entendimento claro
por parte da maioria desses profissionais sobre o conceito
e sua utilizagdo como politica de satde para valorizagao
do trabalho no SUS e atenc¢io a saude dos usuarios, assim
como que proveem subsidios para o crescimento profis-
sional.®

Essa pesquisa apresentou como lacunas a necessida-
de de um compartilhamento de questdes de saude bucal
com as diferentes categorias profissionais, favorecendo o
fazer coletivo na atenc¢ao multidisciplinar ao usudrio, as-
sim como a evidéncia de que a EPS ainda nao atingiu o
objetivo de complementar a formacao profissional, neces-
sitando contemplar mais a¢gdes que envolvam o cotidia-
no do trabalho no SUS, talvez pela escassez de processos
educativos oferecidos, contrapondo-se as necessidades do
servico.®

O estudo também identificou que os profissionais
estao preocupados em adquirir novos conhecimentos e
adequar seu processo de trabalho aos preceitos da ESF
enquanto modelo de ateng¢ao, porém as oportunidades de
participagdo nesses processos que envolvem a diversidade
de categorias profissionais do SUS ainda é muito restrita.”

Uma proposta de EPS na formagio de cirurgides-den-
tistas em Doencas Sexualmente Transmissiveis conside-
rou a abordagem significativa e problematizadora da EPS
no planejamento da formacdo a partir de necessidades
locorregionais, com cursos que objetivaram uma reflexao
sobre o processo e a formulacio do trabalho, assim como
a geracdo de transformacoes na pratica cotidiana da equi-
pe de saude bucal.’

O diagnostico locorregional apontou enquanto fragi-
lidade a falta de integracao da equipe junto a necessida-
de de reflexdo sobre as praticas de atendimento, os pat-
ticipantes desenvolveram em um primeiro momento do
monitoramento uma postura mais critica e proativa, com
o surgimento de novas competéncias e habilidades de co-
municagdo, negociacdo e pactuacio de propostas e solu-
coes.” Nao evidenciaram-se percepgdes dos participantes
quanto as vivéncias propostas pela formagao. A formagao
para esses profissionais ainda se encontrava em fase de
implantagio quando o estudo foi realizado.
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Numa avalia¢do da saide bucal na Hstratégia Satude da
Familia no municipio de Cambé (PR), a EPS entra em
pauta como uma sugestio de avaliagio de indicadores
propostos pela gestao através de oficinas de EPS perio-
dicas, a fim de utilizar corretamente as rotinas propostas
no protocolo e registrar corretamente as informacdes no
sistema, praticas essas que apresentam integracdo entre a
equipe e participa¢do ativa dos sujeitos."’

A secretaria municipal de saude de Cambé oferece
aos seus trabalhadores oficinas de educacio permanente
trimestrais e reunides semanais entre os profissionais da
ESE no intuito de possibilitar a esse publico um espa-
¢o de discussio, porém observou-se que essa agio parece
ndo ter uma influéncia direta no trabalho interdisciplinar
e multiprofissional, ja que os participantes da oficina de
avaliacdo comprovaram uma pratica irregular de ativida-
des interdisciplinares para a populacao dentro da classi-
ficagao proposta pela avaliacdo, evidenciando dificuldade
de integracdo entre a ESB e os demais profissionais da
ESF no momento de executar tarefas em grupo.'’

A autora sugere a necessidade de se incentivar o tra-
balho em equipe, salientando que simples reunides com
diferentes profissionais ndo garantem atencdo integral
a0 usuario, ao contrario, podendo-se obter praticas jus-
tapostas, enquanto o objetivo é que existam pontos de
confluéncia e que as interfaces entre as profissoes sejam
valorizadas."’

Martino e Botazzo'' relatam em seu estudo uma pro-
posta de qualificacio para os cirurgides-dentistas e pes-
soal auxiliar dentro de PEP da Secretaria de Saide do
Estado de Sao Paulo, em 2006, no sentido de capacitar
os profissionais para abordagem em clinica ampliada com
énfase na integralidade do cuidado. A capacita¢ao ocorreu
em dois momentos: um primeiro momento de concentra-
¢ao com metodologias ativas pautadas na aprendizagem
significativa e problematizadora e outro de dispersao, com
os profissionais em seu campo de trabalho. As tematicas
relacionadas foram processo de trabalho, ateng¢do a saide
bucal, clinica ampliada e prontuario tnico. O curso foi
proveitoso, ja que propiciou aos profissionais uma refle-
x40 sobre seu processo de trabalho, assim como forneceu
suporte para a realizacdo das praticas odontologicas na
ESE"

A proposta foi ao encontro de aspectos relacionados
ao quadrilatero para a formac¢do em saude, a0 unir seg-
mentos de institui¢oes de ensino, profissionais da gestao e
da atencao, assim como o controle social, fundamentando
assim a importancia desses segmentos na base da EPS.°
Observou-se que, em relagdo a tematica proposta, o fio
condutor “clinica ampliada” com énfase na atencao inte-
gral ao paciente ndo contou com a participa¢ao de outras
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categorias profissionais da ESE, visto que a integralida-
de do cuidado s6 pode ser exercida quando se entende a
atencao em saude como algo interdisciplinar e multipro-
fissional, ou seja, como uma troca de saberes rumo ao
alcance de um objetivo comum, a satisfacio e saude do
sujeito.!

Na interface multiprofissional, em uma analise do pro-
cesso de aprendizagem-trabalho de médicos, enfermeiros
e cirurgioes-dentistas da ESF no Complexo do Alemao,
RJ, no sentido de compreender elementos do processo de
aprendizagem-trabalho da equipe da ESF a partir da fala
dos sujeitos do estudo, os participantes citaram capacita-
¢Oes oferecidas pela gestio como mecanismos de qualifi-
cacio do trabalho em sadde, tais como o curso Introduté-
rio na ESE, assim como capacita¢oes regulares oferecidas
pela Secretaria Municipal de Saidde do Rio de Janeiro que
servem como educag¢io continuada para os profissionais.'”

De acordo com a fala dos profissionais, esses momen-
tos sdo vistos como possibilidade de melhorar sua com-
peténcia sobre determinado assunto ou necessaria recupe-
racao de conhecimentos e habilidades esquecidas. Entre
as mais lembradas e citadas pelos profissionais estdo os
programas considerados, pelo Ministério da Satude e pelos
gestores locais, priotitirios para a ESE'

Nas situacOes de qualificacdo, os trabalhadores reco-
nhecem a necessidade de praticas pedagdgicas problema-
tizadoras, que vao além do como devia ser. Os profissio-
nais relatam, ainda, que em seus servigos a realidade, por
vezes, ¢ outra, a qual impossibilita a aplicagdo de diversos
conhecimentos adquiridos, pelas limitagdes no processo
de trabalho ou nas relacdes entre a equipe de sadde e a po-
pulagao, muitas vezes os cursos preestabelecidos nao con-
seguem ter seus fundamentos operacionalizados quando
colocados em pratica pelos profissionais.'”

Os profissionais expressaram que, no processo de
trabalho em saude, conhecimentos sao apreendidos nas
experiéncias cotidianas do trabalho e a partir de situacOes
reais vivenciadas. Pode-se dizer que a aprendizagem-tra-
balho se constitui como processo pedagdgico de ensino-
-aprendizagem no dia a dia das equipes multiprofissionais.
Mostrou-se permanente junto a profissionais comprome-
tidos com o fazer em saude, porém ainda incipiente como
recurso para os gestores dos servicos integrarem as acoes
de educacio profissional."?

Essa pesquisa'? nio especificou a qual categoria profis-
sional as falas e temas foram relacionados, portanto nao
se pode identificar diretamente o olhar da Odontologia
sobre esses processos. A colaboragdo interprofissional
nao foi contemplada nos resultados, do que se pode pre-
sumir a auséncia da atuac¢io interdisciplinar nos processos
de trabalho e nas relagdes interpessoais que se estabele-
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cem na aprendizagem-trabalho.

O levantamento de pesquisas no ambito da cidade de
Sobral, Estado do Ceard, denotou um baixo nimero de
produgdes abordando a EPS com as a¢oes de satde bucal,
sobretudo no local em que foi langada a PNSB, em 2004,
com o primeiro Centro de Especialidades Odontoldgicas
(CEO) do Brasil, o que justifica a intencionalidade da in-
clusio de estratégias de busca em producdes locais, tais
como o peridédico Sanare e dissertagdes dos programas de
pos-graduacio stricto sensu.

Sobral apresentou pioneirismo na estruturacao de uma
politica municipal de Educacdo Permanente no ano de
1997, durante uma organizagao do sistema municipal de
saude e, posteriormente, com a instituicdo da Escola de
Formagao em Saude da Familia Visconde de Saboia (EFS-
FVS) em 2001, na qual os processos de educacio per-
manente contaram com espaco fisico para coordenacio,
planejamento, execuc¢io e monitoramento.”

A educagdo permanente em saude bucal é contem-
plada ao se resgatar o processo de construcao da Politica
de Educac¢iao Permanente no municipio de Sobral, Ceara,
com énfase nas estratégias de preceptoria. As agdes po-
dem ser traduzidas no apoio ao trabalho realizado pelas
ESB da ESF a fim de ter condi¢Ges favoraveis quanto
a eficiéncia do processo de trabalho e de execugao das
acoes e servicos em saude bucal, através de uma estratégia
de ensino-aprendizagem pautada na problematizacio da
realidade concreta do processo de trabalho das ESB."

Na Satdde Bucal, a dinamica do Processo de Educa-
cao Permanente em Sobral estd atrelada ao trabalho de
Supervisao das Ac¢oes e Servicos, com o objetivo de mo-
nitorar e apoiar as atividades executadas pela ESB da ESF
do municipio, bem como identificar pontos de discussao
em ambiente coletivo. Essa metodologia de Educaciao
Permanente tem como objetivo qualificar a ESB para o
planejamento, organiza¢io, programaciao, execu¢ao, ava-
liagao e reformulagio de protocolos e rotinas em satde
bucal na ESE, a partir da vivéncia no territério de atuagao
e de troca de experiéncias. Essa logica se confunde com
o préprio processo de trabalho dos profissionais, visando
consolidar a efetividade e a satisfaciao da equipe de saude
¢ da comunidade.”

Os autores colocam que a inser¢do do Processo de
Educa¢iao Permanente promove a motivacao da equipe
e, juntamente com a supervisio e monitoramento das
acoes e servicos de saude bucal, enriquece, sobremaneira,
o avanco da saude bucal no municipio. O processo de tra-
balho ¢ apresentado como uma atividade a partir da qual a
ESB se orienta para consolidar suas metas através de: ava-
liagao de ag¢des e servicos, desenvolvimento de programas
especiais para treinamento de profissionais em regime de
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Educacio Permanente, revisio de material de trabalho
(Guia de Agbes e Servicos em Saude Bucal) e avaliacdo de
todo o processo de supervisio.”

A analise das produg¢oes coletadas junto aos bancos da
BVS e da literatura cientifica local permitiu constatar uma
baixa producido de estudos que relacionassem a sadde
bucal com a EPS, os estudos ainda tém em sua tematica
teérico-metodolégica o predominio de processos educati-
vos que se aproximam da optica da Educacao Continuada,
mais voltados para questdes clinicas especializadas, basea-
dos no modelo escolar tradicional, através da transmissao
vertical do saber, sem a contextualizacao dos problemas
que requerem solucio.

A anilise das produgdes coletadas nas bases de dados
permitiu constatar que ha uma caréncia de estudos que
analisem como objeto central a educa¢do permanente em
saude articulada ao processo de trabalho dos cirurgioes-
dentistas que atuam na Estratégia Saude da Familia, na
perspectiva da andlise da interdisciplinaridade do cuidado
e da colaboracio interprofissional.

Nenhuma producio teve como abordagem central a
avaliacdo ou analise da PNEPS voltada para as Equipes de
Satde Bucal, sendo essa politica apenas relacionada como
uma das atribui¢oes do processo de trabalho ou relaciona-
da as a¢oes pontuais de capacitacio para melhoria do set-
vico, essas com caracteristicas que mais se aproximavam
das concepe¢oes de educacao continuada.

O que se observou com frequéncia na literatura foi
a influéncia do envolvimento das instituicoes de ensino
no fomento a qualificagdo da educacdo permanente dos
cirurgides-dentistas, de modo que formacao profissional
se destinasse para o trabalho no SUS na perspectiva de
clinica ampliada. Esse pode ser um fator potencializador
de que outros estudos podem se utilizar em suas interven-
¢Oes a partir desse diagndstico de nao integragao.

Niao foram encontrados estudos que permitissem co-
nhecer as concepg¢bes de EPS enquanto politica de sadde
pelos cirurgides-dentistas. Essa necessidade de entendi-
mento ¢ importante pelo fato de a politica “Brasil Sor-
ridente” ser uma iniciativa contemporanea a implemen-
tacdo da PNEPS em 2004, dai a necessidade de analise
da sua efetividade e a influéncia que ela pode exercer no
processo de trabalho desse profissional e na sua integra-
¢do com os demais componentes da equipe.**

Dos cinco artigos divulgados na Revista Sanare entre
2004 e 2014, constatamos a existéncia de apenas um arti-
go relacionado as a¢oes de EPS para as Equipes de Satude
Bucal. Esse estudo apresentava um carater descritivo ge-
ral das acOes que eram realizadas, sendo as mesmas mais
pautadas em estratégias de cursos e capacitacOes, apesar
de os autores enfatizarem o carater problematizador com
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aprendizagem significativa desses momentos.

Sobral apresenta grande expoente na Atencao Primaria
e educacio na saude, ja que possui um curso de Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia pela EFSFVS, um
curso de graduagdo em Odontologia pela Universidade
Federal do Ceara e dois cursos de mestrado em saiude da
familia'. Com todas essas qualifica¢cdes, ainda se observa
uma caréncia de producio cientifica que inter-relacione
essas tematicas, suscitando questionamentos relacionados
a essa tematica.

As lacunas de conhecimento apontam a necessidade
de acoes de avaliacao/andlise sobre esse objeto pata co-
nhecer a influéncia da PNEPS no processo de trabalho
em saude bucal, como forma de compreender as contri-
buicoes trazidas por essa politica nas praticas de saiude
advindas do Programa Brasil Sorridente na ESF e, parti-
cularmente, para o sistema de saiude local.

O conhecimento do que cirurgies-dentistas enten-
dem por educagio permanente nio ¢ suficientemente
fundamentado pela literatura cientifica, ja que muitas ve-
zes a falta de um conhecimento claro sobre os conceitos
de EPS ¢ Educagao Continuada acaba por dificultar os
principios da politica dentro do modelo de atencido pro-
posto pela ESE.

As percepgbes dessa categoria profissional quanto a
EPS ainda sao um campo pouco explorado. Os conceitos
de educacio permanente e educacio continuada na prati-
ca profissional merecem maior enfoque dentro de estudos
que identifiquem essas representacoes.”” Esses conceitos,
quando associados a saude bucal na ESFE, divergem ainda
mais em seus significados. A educagdo continuada ¢ um
conceito que integra a PNEPS, porém se define em mo-
mentos pedagogicos tradicionais de agdes verticalizadas
que nio problematizam o fazer em saude dentro de um
territorio vivo e nao ressignificam o trabalho através da
autoanalise da pratica no SUS.

Para o fazer em Odontologia, ha caracteristicas que
se enquadram nos antigos modelos de atencdo a saude
bucal privatistas-assistenciais com predominio de praticas
biomédicas. Para a Odontologia, essas caracteristicas bio-
médicas ainda se mantém fortes, especialmente devido a
formagao profissional, enfatizada no desenvolvimento de
competéncias clinicas."

A formagido profissional na saide, a partir da Refor-
ma Sanitaria e implementagdo do SUS, assume contornos
diferentes: ao invés do foco na transferéncia de recursos
cognitivos e tecnologicos, busca-se a formacio de sujeitos
comprometidos com um projeto de sadde publica rela-
cionado as concep¢des de cidadania, de qualidade de vida
e de trabalho. Ceccim e Ferla® destacam que se pretende
formar: “Profissionais detentores |...| de habilidades, co-
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nhecimentos e valores capazes de fazer funcionar um sis-
tema de sadde relativo a vida de todas as pessoas, estando
a qualidade de vida na antecedéncia de qualquer padrao
técnico a aprender ou exercer.”

Quanto aos estudos que faziam mencao a Educagao
Permanente enquanto processo formativo, identificamos
que nenhuma publicacio fez referéncia a EPS como pro-
cesso potencializador de integracdo entre a ESB e a ESF
com énfase na reorientacao do modelo de atengio, ja que
a EPS, a0 mesmo tempo em que tenta articular os conhe-
cimentos adquiridos na formagao inicial com os multiplos
determinantes que perpassam o cuidado a saude da po-
pulagao, possibilita, através da interdisciplinaridade, mul-
tiplas formas de percpeio e interven¢io nos problemas de
saude, bem como ressignificar o fazer profissional. Assim,
“apresenta-se como uma alternativa para promover a mu-
danca da pratica assistencial em sadde, capaz de favorecer
o trabalho em equipe, as trocas efetivas de saberes e pra-
ticas e a construcao de uma nova realidade de saude para
a populagao.” 16

Dentro de categorias profissionais da ESE, um estudo
de Peduzzi et al.'” analisa as atividades educativas de pro-
fissionais da Atencdao Primaria a Saude sob a Optica das
concepcoes de EPS e Educacao Continuada como para-
digmas distintos, porém ressalta que a EPS pode ser arti-
culada 2 Educac¢iao Continuada e que ha uma necessidade
de ampliacio das discussoes relacionadas a EPS como po-
litica publica de fortalecimento do SUS.'®

E interessante ressaltar que a producio cientifica que
relaciona a PNEPS com a saude bucal no Brasil encontra-
se em um periodo cronoldgico de decréscimo, fragilizada
por a¢oes educativas fragmentadas e que tendem para a
utilizacdo de metodologias verticalizadas de ensino-apren-
dizagem, muitas vezes pela auséncia de planejamento pré-
vio dentre os diferentes setores® ou devido a diferentes
concepcoes de EPS por profissionais e gestores.

Estudos também ressaltaram a contribui¢do do quadri-
latero da saude na efetividade da PNEPS, ou seja, quando
todos os fatores contribuem igualitariamente de acordo
com a concep¢ao de EPS trazida pela politica, as poten-
cialidades dessa estratégia sao valorizadas e as fragilidades
superadas.®'*?

E inquestionavelmente aceito pela literatura cientifica
que a priorizagao das Ag¢des de EPS constitui enquanto
politica meio potencial para a superagdo de praticas he-
gemonicas que afastam o cirurgido-dentista dos demais
profissionais da ESE, estabelecendo assim o enfrentamen-
to adequado da realidade local com consequente incor-
poracdo dos principios do SUS, através da colabora¢ao
interprofissional.”**
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CONCLUSAO

Observou-se a necessidade de estudos que analisem as
acoes de PNEPS no processo de trabalho do cirurgido-
dentista atuante na ESE a fim de se conhecer em que
medida o potencial transformador da EPS contribui para
reorientagdo do modelo de aten¢ao que a Odontologia
seguiu durante tanto tempo para os pressupostos da pro-
posta da ESE

Ainda se torna necessario conhecer os saberes dos
cirurgides-dentistas sobre as concep¢oes de EPS, ja que
devido a confusoes advindas de diferentes termos, diver-
géncias de opinides podem existir e consequentemente
refletitem-se sobre a politica, podendo ser, ao invés de
potencializadoras, uma fragilidade no desenvolvimento
do trabalho em equipe e na interdisciplinaridade do cuida-
do. Espera-se que a partir desse conhecimento os sistemas
locais de satde promovam a PNEPS como meio efetivo
de levar os profissionais a vivenciarem uma nova praxis
com vistas a reducdo das iniquidades em saude.
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