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RESUMO

O Projeto PET-Saude-Redes/ Eixo Vigilan-
cia em Saude foi implantado na UFPB em
parceria com a SES-PB, na perspectiva de
superar lacunas e reorientar a formagao dos
profissionais da saude. Este trabalho tem
como objetivo relatar como a experiéncia
no PET-SAUDE potencializou o desenvol-
vimento das Competéncias Gerais propos-
tas pelas DCN. As vivéncias no PET pro-
porcionam a inser¢do dos estudantes em
varios cenarios de aprendizagem. Na Ge-
réncia Operacional em DST/AIDS e Hepa-
tites Virais foram vivenciadas as demandas
estaduais de organizagdo da rede de aten-
¢do, trabalhando as questdes relacionadas a
descentralizagcdo das agdes; organizacao de
fluxos dos usudrios; recursos técnicos €
humanos; educacdo permanente;e planeja-
mento das agdes, orientado pelo principio
da informacgdo para a agdo. Perante a aten-
¢do ambulatorial hospitalar, no trabalho
com equipe multiprofissional, fez-se parte
do processo de
dos profissionais em seu local de atuagdo.

sensibilizacao

Logo,se propiciouo desenvolvimento da

comunica¢do multiprofissional, lideranga e,
sobretudo, o contato com os usuarios do
servico. No campo especifico da odontolo-
gia foi possivel obter conhecimento dos
espacos de atuacdo extra clinica do cirur-
gido-dentista, em especial, na aten¢do am-
bulatorial e hospitalar voltada para a pre-
venc¢do, promog¢do e reabilitagdo de satde
no contexto da AIDS e Hepatites Virais. O
PET potencializa uma formacao reorientada
para as praticas de atencdo, processos de
trabalho, e a constru¢ao do conhecimento a
partir das necessidades do servigo. Fortale-
cendo, portanto, a implantagao das Diretri-
zes Curriculares Nacionais e a integragdo
ensino-servigo.

Descritores: Educagdo em Odontologia;
Pratica Profissional; Recursos Humanos em
Saude.

1 INTRODUCAO

O processo de formagao em satude ¢
um desafio atual, uma vez que a implanta-
cdo recente e de carater substitutivo de um
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novo Sistema de Saude, o Sistema Unico de
Saude (SUS), trouxe novos paradigmas
para a aten¢do a saude; fazendo-se evidente
a necessidade de uma reorientagdo na for-
macao profissional voltada para a atuagdo
no SUS. O modelo de satide hegemonico, o
biomédico, caracterizado por privilegiar as
acgoOes curativas, em detrimento das preven-
tivas, assim como, a fragmentacdo do co-
nhecimento ¢ a reducdo do individuo em
partes, mostrou-se insuficiente para atender
as necessidades da populacao.

Em razdo disto, algumas estratégias
que visam reduzir o descompasso entre o
ensino superior, o SUS e a as necessidades
de saude da populacao estdo sendo imple-
mentadas'. Dentre elas se sobressaem a Lei
de Diretrizes e Bases da Educacao de 1996,
e posteriormente, as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) para os cursos de gradua-
¢do em saude - aprovadas entre os anos de
2001 e 2004>>+>9,

Dentre outros elementos, as DCN
estabelecem um novo perfil profissional,
voltado para a produ¢do do cuidado integral
e com aptidao para trabalhar no SUS, haja
vista que o formando/egresso deve possuir
formagdo generalista, humanista, critica e
reflexiva; capaz de atuar em todos os niveis
de atenc¢do; afinado com a realidade social,
com o processo de saude-doenca e com-
prometido com o ser humano. Além disso,
os profissionais devem desenvolver habili-
dades e competéncias gerais que ultrapas-
sam os limites do conhecimento técnico,
algumas delas s3o: comunicac¢ao, lideranga,
atuacdo de maneira colaborativa/em equipe,
tomada de decisdes, educagdo permanen-
te>*>® E, ao estabelecerem as competén-
cias e habilidades gerais e especificas, enfa-
tizam a formagdo em atitudes voltadas para
a saude, cidadania, comunidade ¢ a atuacgao
em equipe. Avangam, também, ao consoli-
darem, na estrutura do curso de graduacao,

a integracdo ensino-servigo, vinculando a
formagdo profissional académica as neces-
sidades sociais da saude, com énfase no
Sus’.

Enesse contexto que surgeminiciati-
vas governamentais,fruto da acdo interseto-
rial dos Ministérios da Saude e Educacao,
com pretensdes de potencializar a reconfi-
guragdo da formagdo dos trabalhadores de
saude, assim como aperfeicoar os recursos
humanos vinculados ao SUS, por meio da
educagdo permanente. S3o exemplos delas
o Programa de Incentivo as Mudancas Cur-
riculares nos Cursos de Medicina (Promed),
o Programa Nacional de Reorientacdo da
Formagdo Profissional em Saude (PRO-
SAUDE) e o Programa de Educagdo pelo
Trabalho para a Satde (PET - Saude).

O PRO- SAUDE teve sua primeira
edi¢do no ano de 2005, incluindo os cursos
de enfermagem, medicina e odontologia;
sendo a segunda edicao lancada em 2007
para os demais cursos. Esse programa busca
promover a integragdo ensino-servigo, vi-
sando a reorientagcdo da formacgao profissio-
nal, assegurando uma abordagem integral
do processo saude-doenca com énfase na
atengio basica®.O Programa de Educacio
pelo Trabalho para a Satde (PET — SAU-
DE), criado em 2008, atua através do fo-
mento a formacao de grupos de aprendiza-
gem tutorial em areas estratégicas para o
SUS, caracterizando-se como instrumento
para a qualificagdo em servigo dos profissi-
onais da saude, bem como da iniciacdo ao
trabalho e vivéncias dirigidas aos estudan-
tes das graduagdes em saude’.

O PET- Redes de Atencdo em atual
vigéncia (2012-2014) na Universidade Fe-
deral da Paraiba (UFPB) foi implantado
com o objetivo de estimular mudancas cur-
riculares com inser¢dao dos estudantes nas
Redes de Atengao a Saude do SUS; desen-
volver processos de formagdo e educagdo
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permanente com os profissionais dos diver-
sos servicos da Rede; estimular e fortalecer
iniciativas de mudanga do processo de tra-
balho em saude no caminho da integralida-
de; desenvolver pesquisas com base nas
necessidades locais.

Dentre outros inseridos na institui-
¢do, encontra-se o projeto implantado em
parceria com a Secretaria Estadual de Sau-
de da Paraiba (SES-PB) no ano de 2012,
intitulado “A estruturacao da rede de servi-
¢os para vigilancia das doencas transmissi-
veis: DST/AIDS e Hepatites Virais”. Este
possui 1 tutor, 6 preceptores e 12 estudantes
de 7 cursos de graduacdao em Saude (odon-
tologia, medicina, enfermagem, fisioterapia,
nutricdo, farmacia e terapia ocupacional).
Entre os objetivos especificos desse projeto
consistem em contribuir para a qualificagao
das informagdes sobre DST/AIDS- Hepati-
tes virais no Estado da Paraiba; melhorar as
notificacoes de DST/AIDS, Hepatites vi-
rais; subsidiar o planejamento, monitora-
mento e avaliagdo das agdes; estabelecer
fluxos de atendimento, de referéncia e con-
tra referénciapara as DST/AIDS e Hepatites
virais no Estado da Paraiba.

Este trabalho tem a finalidade de re-
latar como a experiéncia no PET-SAUDE
potencializou o desenvolvimento das Com-
peténcias Gerais propostas pelas Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) do curso de
Odontologia, bem como a contribuicao des-
sas vivéncias no processo de formagao pro-
fissional.

2 METODOLOGIA

As atividades efetuadas através do
projeto PET- Satde- Redes/ Eixo Vigilan-
cia em Saude dispdem de varios cenarios de
pratica, localizados na sede da Secretaria
Estadual de Saude da Paraiba (SES-PB) e
no Complexo Hospitalar De Doengas Infec-
to Contagiosas Dr. Clementino Fraga

(CHCF), sendo este referéncia estadual no
atendimento de portadores de AIDS, Hepa-
tites Virais e agravos associados.

A organizacdo operacional do grupo
tutorial se deu através da formagdo de 6
grupos, sob a supervisdo da tutora, conten-
do 2 estudantes e um preceptor. Cada grupo
exerce atuagao em um setor especifico dos
cenarios de pratica, a saber: Geréncia Ope-
racional em DST/AIDS e Hepatites Virais
na SES-PB; e no CHCF os setores de Vigi-
lancia Epidemioldgica Hospitalar, Fisiote-
rapia, Ambulatério de Pneumologia e As-
sisténcia Domiciliar Terapéutica e Paliati-
va; havendo rodizio trimestral entre os es-
tudantes.

O planejamento das atividades ocor-
reu em conjunto através de reunides sema-
nais com todos integrantes do grupo tutori-
al, mediante o estabelecimento de priorida-
des baseadas nas necessidades identificadas
por estudantes e preceptores nos campos de
atuagdo. Foi utilizada a pedagogia de pro-
blematizag¢do, com discussdes fundamenta-
das em artigos cientificos, leitura de docu-
mentos publicos e as vivéncias dos partici-
pantes; para o planejamento das acdes es-
pecificas em cada campo de atuagdo e agdes
conjuntas envolvendo todo o grupo tutorial,
estabelecendo metas e promovendo a avali-
acao dos resultados.

Além das atividades realizadas nos
cenarios de pratica, foram desenvolvidas
atividades extra muros de prevengao e edu-
cacdo,para a populacdo geral acerca dos
agravos em questdo e campanhas de testa-
gem e aconselhamento para AIDS, Hepati-
tes B e C e Sifilis.

Foram também, executadas pesqui-
sas cientificas com o objetivo de qualificar
as informagdes sobre DST/AIDS, Hepatites
virais no Estado da Paraiba, utilizando os
bancos de dados publicos e institucionais
(SINAN, SICLOM, SIM, SISCEL) como
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ferramenta para o aprimoramento da pratica
profissional e melhoria dos processos de
trabalho dos profissionais inseridos no ser-
vigo. Refletindo, deste modo, em uma me-
lhor organizag¢do dos recursos disponiveis e
acoes a serem programadas; subsidiando
assim o planejamento, monitoramento e
avaliacao das acoes no Estado.

3 RESULTADOS

As agoes desenvolvidas no Eixo Vi-
gilancia em Satde do PET-Saude-Redes
incluem duas vertentes caracteristicas dos
cenarios de pratica, a gestdo e a atencao em
saude, na perspectiva de redes.Tais agdes
sdo caracterizadas por promover uma ponte
ideoldgica entre o servigo de atengao hospi-
talar, representado pelo CHCF e a gestdo
em DST/AIDS e Hepatites Virais. Criando,
portanto, um espago de comunicagdo de
potencialidades e fragilidades, onde ha a
possibilidade de se discutir em equipe, es-
tratégias para o aprimoramento da politica
de DST/AIDS no Estado.

A vivéncia na Geréncia Operacional
em DST/AIDS e Hepatites Virais SES/PB
proporcionou a participagdo na elaboragao
da politica de AIDS na perspectiva de cons-
trucdo da rede de atengdo no Estado, desta-
cando-se o processo de implantagdo de tes-
tes rapidos para AIDS, Sifilis, Hepatites B e
C na atencdo primaria, nas Unidades de
Saude da Familia de todo o Estado;com a
qualificacao de profissionais em todas as
regionais de satde da Paraiba. Outro aspec-
to da politica de AIDS implementado foi a
descentralizagdo do fluxo de atendimento
de portadores de AIDSpara os Servigos de
Atendimento Especializados implantados
em cidades satélites, antes concentradona
capital do Estado, e a implementagdo do
monitoramento dos Servigos de Atendimen-
to Especializados atravésde bancos de da-
dos considerando a notificacdo de agravos,

mortalidade e dispensacdo de medicamen-
tos antirretrovirais.

No decorrer de todas as atividades
reconhecemos a importancia de informa-
cdes epidemiologicas fidedignas para o
planejamento e efetividade das agdes de
saude como a alocagdo de recursos técnicos
¢ humanos, subsidiando a avaliacdo dos
resultados obtidos. Para isso, faz-se uso do
monitoramento das informacdes presentes
nos bancos de dados, a fim de evitar dupli-
cidades e subnotificagdes de casos de
AIDS.

A atuacdo no CHCF permitiu uma
articulacdo das acdes, antes iniciadas sob
outra esfera de governabilidade, especial-
mente na sensibilizacdo dos profissionais
em seu local de atuacdo através da educa-
cdo permanente, tornando o PET-Satide um
agente de mudancas na organizag¢do do ser-
vigo de aten¢do. Em discussdo com os téc-
nicos do Nucleo de Vigilancia Epidemiolo-
gica do hospital foram realizadas mudancas
nos fluxos de informagdes para as notifica-
coes de agravos, sendo também possivel
intensificar a comunicagao multiprofissio-
nal, destacando a importancia da notifica-
¢do, da informagdo e¢ da confidencialidade;
desta forma beneficiando o funcionamento
geral do servico tendo em vista a satisfagao
do usuario.Além destas, foram realizadas
atividades de educagdo e prevencao em
saude com os usuarios em atendimento,
utilizando o tempo de espera, para a reali-
zacdo de palestras; com temas de prevengado
ao cancer de mama e prostata, ressaltando a
importancia obten¢do de habitos saudaveis;
dentre outras questdes de interesse aos usu-
arios e profissionais do servico de satde.

No ambito da atencao a saude, o de-
senvolvimento das a¢des de prevengdo,
promogao e prevengdo da saude, proporcio-
nou o reconhecimento da importincia do
trabalho em equipe multiprofissional, nio

Revista da ABENO -« 14(1): 57-65, 2014 60



PET-saude: gestdo e atengdo a satide potencializando mudangas na formagao

se restringindo as praticas especificas em
satde bucal, porém exercendo o trabalho de
forma integrada e multiprofissional, formu-
lando estratégias de enfrentamento a fim de
solucionar questdes inerentes a saude tanto
individual quanto coletiva.

Mesmo com o esfor¢o que se vé em
mudar o processo de ensino focado no pro-
fissional liberal para um profissional com
perfil para o SUS, ainda hé a fragilidade em
se pensar que o cirurgido dentista ¢ apenas
um clinico, limitado a atuar em um consul-
torio, seja ele publico ou privado. Ha uma
lacuna na formagdo do cirurgido-dentista
para a atencao hospitalar, e isto se reflete na
pratica, pois ndo desempenham as agdes
necessarias preconizadas pelaPolitica Naci-
onal de Satde Bucal e Politica Nacional de
AIDS.

Os cendrios de pratica dispdem de
um espago propicio para o desenvolvimento
da competéncia da Comunicagdo. Desde o
inicio tratamos de informagdes sobre usua-
rios portadores de AIDS, uma doenga en-
volvida por um estigma social, sendo im-
prescindivel o uso da confidencialidade
durante a manipulacdo dos dados e na inte-
racdo com os demais profissionais.

Além disso, trabalhar com os Siste-
mas de Informag¢do em Saude, confere ex-
periéncias sobre a importancia da alimenta-
¢ao e retroalimentagdo das informacodes
produzidas nos servicos de satide, uma ati-
vidade muitas vezes entendida como desne-
cessaria, entretanto essencial para analise
de indicadores de saude, e que contribui
para a qualidade das agdes da vigilancia em
saude, como instrumento de gestdo, subsi-
diando os gestores no processo de planeja-
mento e tomada de decisdo.

4 DISCUSSAO
E possivel considerar queasDiretri-
zes Curriculares Nacionais (DCN) repre-

sentam a ac¢ao institucional mais expressiva
e abrangente a respeito da proposicdo de
mudangas no cenario da formagao profissi-
onal em satde, e para isso toma por base o
estabelecimento de competéncias gerais e
especificas'’. Podendo ser conceituadas
como a capacidade de agir eficazmente em
um determinado tipo de situagdo apoiada
em seus conhecimentos, mas sem se limitar
a eles'""!?. Para tanto, faz-se uso da pedago-
gia das competéncias como principal fun-
damento pedagdgico no texto das DCN.

Tal teoria pedagogica, afirma que o
professor em particular e a escola como um
todo ndao devem ofuscar o estudante; ao
contrario, devem reforgar a capacidade do
aluno construir o seu proprio aprendizado e,
dessa forma, qualificar-se para escolher
como se adaptar e como cooperar com O
sistema, envolvendo, portanto o desenvol-
vimento de conhecimentos, atitudes e habi-
lidades! 12131415

As DCN do Curso de Graduagao em
Odontologia em seu artigo 4° estabelecem
as seguintes competéncias e habilidades
gerais que devem ser preconizadas na for-
magdo profissional do Cirurgido Dentista,
sdo elas: Atencdo a saude; Tomada de deci-
soes; Comunicagdo; Lideranga; Adminis-
tracdo e gerenciamento; Educag¢do perma-
nente’.

A competéncia Tomada de Decisdes
estabelece que o trabalho dos profissionais
de saude deve estar fundamentado na capa-
cidade de ponderar o uso das ferramentas
disponiveis necessarias para a efetivacao do
seu trabalho, tomando as condutas adequa-
das baseadas em evidéncias cientificas.
Além desta, a competéncia de Administra-
¢do e Gerenciamento, institui que os profis-
sionais de saude devem ter o impeto de
tomar iniciativas ¢ realizar a administracao
e o gerenciamento de todos os recursos en-
volvidos no seu processo de trabalho sejam
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eles fisicos, materiais ou informac¢des. Des-
taca-se também a competéncia de Lideran-
¢a, que afirma que os profissionais de satude
devem estar aptos a assumir posi¢des de
lideranga nas equipes de trabalho®. O cum-
primento de tais competéncias garante a
formagdo de profissionais preparados e fle-
xiveis para atuar em meio a dindmica dos
servigos publicos de satde.

As diretrizes de Tomada de Deci-
soes, Lideranca e Administracdo e gerenci-
amento permearam todo o processo de atu-
acdo. O fato de ter a oportunidade de pon-
derar custo-efetividade dos recursos exis-
tentes se fazendo presente no processo real
de organizacdo das redes de atencdo em
DST/AIDS e Hepatites Virais no Estado
despertou para um campo de atuagdo pro-
missor, o de gestdo em servicos de satde, e
que ndo ¢ comum o interesse dos graduan-
dos, pois, ha lacunas na formacgao de cirur-
gides dentistas para atuagao como gestores,
empreendedores e transformadores da rea-
lidade.

De acordo com a competéncia de
Atengdo 4 Saude os profissionais devem
desenvolver de forma integrada agdes de
prevencdo, promog¢ao, protecdo e reabilita-
¢do em saude, nos niveis individual e cole-
tivo, realizando seus servigos dentro dos
mais altos padroes de qualidade. J4 a com-
peténcia da Educacdo Permanente estipula
que, os profissionais devem ser capazes de
aprender continuamente tanto na sua for-
magdo, quanto na sua pratica; tendo respon-
sabilidade com a sua educacdo ¢ com o
treinamento das futuras geragdes de profis-
sionais®. Tais conceitos, se abordados du-
rante a graduacdo contribuem para a forma-
¢do de um profissional qualificado e capaci-
tado para lidar com as atualizag¢des do ser-
vico, garantindo desta maneira um servigo
de saude de qualidade.

Referente a atencdo odontologica
hospitalar, componente da atencdo integral
a saude, foi aprovado o Projeto de Lei n°
2.776/08 que estabelece a obrigatoriedade
da presenca dos profissionais de odontolo-
gia nas Unidades de Terapia Intensiva. No
entanto tal norma ainda ndo se encontra em
vigor, pois ndo foi sancionada como lei'®.
Enquanto isso a Portaria n° 706, de 20 de
julho de 2012 do Ministério da Satde (MS),
ndo estabelece o cirurgido dentista como
integrante da equipe minima nos servigos
especializado das redes de atengdo & satde,
com excec¢do do servico de Pronto Atendi-
mento Odontoldgico, sendo este profissio-
nal excluido inclusive da equipe minima
necessaria a um Pronto Socorro Odontolo-
gico'”. Da mesma forma a portaria n°
2.809, de 7 de dezembro de 2012 do MS,
ndo inclui o cirurgido dentista na equipe
multidisciplinar nas Unidades de Internagao
em Cuidados Prolongados (UCP) dentro de
um Hospital Geral ou Especializado ou
Hospital Especializado em Cuidados Pro-
longados (HCP), embora afirme que para a
habilitacdo de tais servi¢os faz-se necessa-
ria a oferta de atendimento odontolégico'®.
Entretanto, o0 MS garante recursos para a
aten¢do hospitalar odontologica, resguarda-
dos pela Portaria n° 1.032 de 05 de maio de
2010 do MS, apenas para o atendimento de
pacientes com necessidades especiais'”.

A Educacao Permanente, entretanto,
possui uma definicdo que vai além da com-
peténcia prevista nas DCN. Como uma po-
litica especifica do Ministério da Satde, a
Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude, constitui como uma estratégia do
SUS para a formagdo e o desenvolvimento
de trabalhadores para o setor da saude.
Considerada como um conceito pedagdgi-
co, no setor da satude, efetua relacdes orga-
nicas entre ensino ¢ agdo NOS SErvigos ¢
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entre docéncia e atencdo a saude, para as
relacdes entre formagdo e gestdo setorial,
desenvolvimento institucional e controle
social em saude. Realizando, portanto, a
agregacao entre aprendizado e reflexdo cri-
tica sobre o trabalho, resolutividade da cli-
nica e promogio da saude coletiva **?'.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Embora tenham se passado 25 anos
de sua homologag¢do, o SUS, ainda enfrenta
desafios quanto aimplementacdo de seus
principios e diretrizes. E muitos destes per-
passam pelo processo de formacao dos pro-
fissionais de saude. O PET potencializa
uma formagdo reorientada para as praticas
de atengdo preconizadas pelo SUS, o pro-
cesso de trabalho interdisciplinar, e a cons-
trucdo do conhecimento a partir das neces-
sidades do servico; fortalecendo a implan-
tagdo das Diretrizes Curriculares Nacionais
e a integragdo ensino-servico como ferra-
menta de mudanga de paradigma no proces-
so de formagao dos profissionais em saude.

Acreditamos o que um dos maiores
impactos do programa PET-Saude Redes
foi a possibilidade de desenvolvimento do
trabalho de ensino e pesquisa de interven-
¢do construido e executado conjuntamente
entre as instituicdes de ensino e servigo,
fortalecendo o compromisso das institui-
¢Oes para a formacdo de um profissional
que venha atender as necessidades de saude
da populagao.

Além disso, no convivio com 0s es-
tudantes, os profissionais da rede de servi-
cos sdo valorizados pela oportunidade de
acompanhar os estudantes no trabalho, inse-
ridos numa equipe de saude, com possibili-
dade de formacao eestimulo ao estudo, a
atualizacdo, a transformacdo. As pesquisas
proporcionam aos profissionais ferramentas
para melhorar seu trabalho na gestdo, no

atendimento ao usudrio e também promo-
vem o envolvimento da equipe.

E importante destacar que apesar da
falta de governabilidade do PET-SAUDE
para lidar com a resolu¢do de vérios pro-
blemas identificados, estes foram discutidos
com a gestdo e encaminhados.

As acdes do PET-SAUDE estio di-
retamente imbricadas com a Educacao
Permanente, onde os profissionais devem se
comprometer em acompanhar as evolugdes
dos processos de trabalho, incorporando
novas tecnologias e comprometendo-se
com a sua educac¢do e com a educacao dos
futuros profissionais, entendendo o conhe-
cimento construido no exercer da sua pro-
fissdo como bem que sera mais util se com-
partilhado.

O PET potencializa uma formacao
reorientada para as praticas de atengao, pro-
cessos de trabalho, ¢ a constru¢do do co-
nhecimento a partir das necessidades do
servigo;possibilitando em todo tempo a
troca de saberes, a reflexdo das atividades
no servigo, o repensar das praticas e a supe-
ragado das dificuldades no processo de traba-
lho. Transformando, por fim, o proceder, as
atitudes e o trabalho em equi-
pe,fortalecendo, portanto, a implantacao das
Diretrizes Curriculares Nacionais e a inte-
gragao ensino-servico.
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ABSTRACT

PET-health: management and health
care changes in training potentiating

The PET-Health-Network /Axis Health
Surveillance Project was implemented in
UFPB in partnership with SES-PB, the per-
spective of overcoming gaps and reori-
entthe training of health professionals.

This work aims to report as experience in
PET-HEALTH enhanced the development
of the General Competencies proposed by
DCN. The experiences in PET provide the
integration of students in several learning
scenarios. In operational Management in
STD /AIDS and Viral Hepatitis experienced
the state demands of organizing of care
network, working the issues related to de-
centralization of actions, organizing the
flows of users, technical and human re-
sources, continuing education, action plan-
ning, oriented the principle of information
for action. In hospital ambulatory care in
working with multidisciplinary team, be-
came part in the sensitization process of the
professionals in the locale, being conducive
to the development of multidisciplinary
communication, leadership, and especially
incontactwithservice users. In the specific
field of dentistry it was possible meet spac-
es of acting extra clinic of the dental-
surgeon and their performance in ambulato-
ry and hospital care focused on prevention,
health promotion and rehabilitation in the
context of AIDS and Viral Hepatitis. The
PET enhances the training refocused on
care practices, the work process, and the
construction of knowledge based service
needs, strengthening the implementation of
the National Curriculum Guidelines and the
integration teaching-service.

Descriptors: Education Dental; Profession-
al Practice; Health Manpower.
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