RESUMO

A insercao da saude bucal na Estratégia de Saude da Familia (ESF) possibilitou a
reorganizacdo do processo de trabalho dos profissionais envolvidos, com a
aproximacado do profissional com o territério, possibilitando novas formas de
producdo do cuidado. Para uma assisténcia em saude bucal de qualidade é
necessario que a organizagao do processo de trabalho esteja em harmonia com os
principios do Sistema Unico de Saude (SUS), com especial enfoque na
integralidade. O objetivo deste estudo foi analisar o processo de trabalho dos
cirurgides-dentistas (CD) da ESF da microrregido de saude Cataguases/Leopoldina
em Minas Gerais, frente a perspectiva da integralidade na assisténcia. Trata-se de
estudo descritivo exploratério, abordagem qualitativa. Participaram desta pesquisa
13 CDs da microrregiao de saude Cataguases/Leopoldina em Minas Gerais,
composta de 10 municipios. Para a coleta de dados utilizaram-se entrevistas
individuais com roteiro norteador semiestruturado e a observagado com registros em
um diario de campo. A analise de dados baseou-se na hermenéutica dialética, que
possibilitou compreender o consenso nos discursos, e a dialética, que possibilitou
perceber o dissenso e as contradigdes. Apds exaustiva leitura dos dados, emergiram
sete nucleos de sentido que resultaram em trés categorias: a organizagido do
processo de trabalho dos cirurgides-dentistas na ESF; saberes e praticas dos
cirurgides-dentistas na ESF sob a perspectiva da integralidade; o cotidiano dos
cirurgides-dentistas na ESF: potencialidades e desafios para a integralidade da
assisténcia. Percebeu-se que a atencao a saude bucal se organizava em demanda
programada e espontanea. Na demanda programada identificaram-se a realizagao
de trabalho em equipe, visitas domiciliares, atividades educativas de promoc¢ao a
saude e prevencao as doencas, atividades administrativas e participacao em reuniao
de equipe. Percebeu-se que a maioria dos CDs entende a integralidade no sentido
das praticas profissionais, relatando a visdo do paciente como um todo, além da
compreensao da multideterminagao social do processo saude-doenca dos individuos
e suas necessidades. Alguns profissionais compreendem a integralidade para além
do sentido pratico, vislumbrando a dimenséao politica e organizativa da integralidade.
A maior parte dos CDs entende que a integralidade & alcangcada por meio do
trabalho em equipe e ampliando o olhar para além das questbes odontoldgicas,
compreendendo as necessidades dos individuos. Entre as potencialidades
destacam-se a possibilidade de referenciar para o Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEQO) as diretrizes da ESF e a integracdo profissional. Entre os
desafios salientam-se as cotas insuficientes para os encaminhamentos ao CEO, a
demanda excessiva para atendimento clinico, infraestrutura e condi¢gées de trabalho
insatisfatorias e deficiéncias na rede. O estudo demonstrou aproximagdo com o
modelo assistencial proposto pela ESF. Pode-se inferir que mudangas no modelo de
atencdo foram visualizadas como a evolugdo na atuacdo do CD de uma viséo
apenas clinica para prevencdo, promog¢ao, cura e reabilitacdo. Ressalta-se que a
integralidade influenciou as formas de organizagao do trabalho dos participantes.

Palavras-chave: Saude Bucal. Integralidade. Processo de Trabalho. Estratégia
Saude da Familia. Cirurgiao-dentista.



ABSTRACT

The insertion of oral health into the Family Health Strategy (FHS) made it possible to
reorganize the work process of the professionals involved, bringing the professional
closer to the territory, making possible new forms of care production. For quality oral
health care, it is necessary that the organization of the work process is in harmony
with SUS principles, with a focus on integrality. The objective of this study was to
analyze the work process of the dental surgeons (CD) of the ESF of the Cataguases
/ Leopoldina health micro-region in Minas Gerais, facing the integral care
perspective. It is an exploratory descriptive study, qualitative approach. Thirteen CD
of the Cataguases / Leopoldina health micro-region in Minas Gerais, comprised of
ten municipalities, participated in this study. For the data collection, individual
interviews were used with semistructured guiding script and observation with records
in a field diary. Data analysis was based on dialectical hermeneutics that made it
possible to understand the consensus in the discourses and the dialectic made it
possible to perceive dissent and contradictions. After exhaustive reading of the data,
seven nuclei of meaning emerged that resulted in three categories: the organization
of the dental surgeons' work process in the FHS; knowledge and practices of dental
surgeons in the FHT from the perspective of integrality; the daily routine of dental
surgeons in the ESF: potentialities and challenges for integral care. It was noticed
that oral health care was organized in a programmed and spontaneous demand. The
programmed demand identified teamwork, home Vvisits, educational activities for
health promotion and disease prevention, administrative activities and participation in
team meetings. It was noticed that the majority of the CDs understood the integrality
towards the professional practices, reporting the vision of the patient as a whole,
besides the understanding of the social multidetermination of the health-disease
process of the individuals and their needs. Some professionals understand
completeness beyond the practical sense, glimpsing the political and organizational
dimension of integrality. Most CDs understand that completeness is achieved
through teamwork and broadening the look beyond dental issues, understanding the
needs of individuals. Among the potentialities are the possibility of referring to the
Center of Dental Specialties (CEO), the guidelines of the ESF and the professional
integration. Challenges include insufficient quotas for referrals to the CEO, excessive
demands for clinical care, infrastructure and poor working conditions and deficiencies
in the network. The study showed an approximation with the assistance model
proposed by the FHS. Changes in the care model are noticed, with the evolution in
the CD's performance of a clinical only vision for prevention, promotion, cure and
rehabilitation. It is emphasized that integrality influenced the forms of work
organization of the participants.
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