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Resumo

No Brasil, a consolidac&o do Sistema Unico de Satde aumentou a
capacidade de gestdo da saude pelos municipios, possibilitando a
autonomia na organizacao dos servicos odontolégicos. Este estudo
objetivou conhecer o processo de trabalho de Cirurgies Dentistas
da Estratégia de Saude da Familia de Jequié-BA. A amostra foi
constituida por 8 Cirurgides Dentistas que atuam na Estratégia
Saude da Familia. Os profissionais responderam a um questionario
semiestruturado, sendo suas falas gravadas e, posteriormente
transcritas, lidas e analisadas por meio da técnica da andlise de
conteddo temética. A partir da analise das entrevistas foram
identificadas as seguintes categorias: Desconhecimento da
realidade; Auséncia de planejamento das acdes; Atendimento X
Acolhimento; Prevencdo e Educacdo em Saude. Verificou-se
desconhecimento da realidade local da area de atuacao da equipe,
auséncia de planejamento das acdes, cirurgibes dentistas voltados
para area clinica e atividades preventivas e educativas realizadas
de maneira tradicional (palestras e aplicacéo de fluor). Verificou-se
gue € necessaria a reavaliagcdo do processo de trabalho dos
cirurgibes dentistas do municipio, considerando-se que o0
planejamento das acdes em saude bucal a partir do diagnoéstico da
comunidade ainda ndo é uma préatica comum.

Palavras-chave: Assisténcia odontoldgica; Programa Saude da
Familia; Sistema Unico de Saude.

Abstract

In Brazil, the consolidation of the Health System has increased the
capacity of health management by municipalities, allowing the
autonomy in the organization of dental services. This study aimed
to evaluate the work process of Dentists at Family Health Strategy
in Jequié-BA. The sample was composed of 8 dentists working at
the Family Health Strategy. Professionals answered a semi-
structured questionnaire, beingtheir speeches recorded and later
transcribed, read and analyzed by the thematic content analysis
technique. Based on the analysis of the interviews were identified
the following categories: Unawareness of reality; Lack of action
planning; Care X welcome; Prevention and Health Education. Was
verified unawareness of the local reality of team performance area,
lack of actions planning, dentists focused on clinical area and
preventive and educational activities carried out in the traditional
way (lectures and fluoride application). It was found that it is
necessary to reassess the working process of the dentists from the
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municipality, considering that the planning of oral health practices
from the community diagnosis is not yet a common practice.

Key words: Dental care; Family Health Program; Brazilian Unified
Health System.

Introducéo

No Brasil, a consolidacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) ocorreu no
inicio da década de 1990, com a aprovacédo pelo Congresso Nacional das Leis
Orgéanicas da Saude. Com a instituicio do Piso de Atencdo Basica pelo
Ministério da Saude houve aumento da capacidade de gestdo do setor saude
nos municipios, o que possibilitou autonomia na organizagdo de servigos que
proporcionassem & populacéo acesso universal a assisténcia odontoldgica®.

Algumas destas experiéncias incluiam acgfes voltadas para populacées-
alvo segundo ciclo de vida, caracteristicas étnicas e contexto social,
demonstrando um esfor¢co significativo na direcdo da universalizacdo da
atencao basica a saude bucal®.

Em 1991, o Ministério da Saude atento a necessidade de mudancgas no
modelo assistencial vigente no pais, acata proposta concebida dentro da
vigéncia do SUS e implanta o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), no qual a familia passa a ser considerada unidade de acao
programatica. Os bons resultados obtidos pelo programa estimularam o
Ministério da Saude a buscar uma alternativa capaz de aumentar a
resolutividade destas acdes e, a partir de 1994, foram implantadas as primeiras
Equipes de Satide da Familia (ESF)°.

A ESF reafirma a proposta de ter a familia como unidade de acéo
programatica, incorpora os principios basicos do SUS e tem como finalidade a
reorganizacdo da pratica assistencial vigente a partir de novas bases em
substituicio ao modelo tradicional hegemdnico. Inicialmente a ESF era
constituida por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e quatro
a seis Agentes Comunitérios de Saude (ACS)3.

A insercdo da Saude Bucal no SUS foi marcada por conflitos e
contradicdes®. Somente no ano de 2000, o Ministério da Satde, por meio da
Portaria 1.444 abriu uma nova perspectiva para a Politica Nacional de Saude
Bucal com o estabelecimento de incentivo financeiro para a reorganizacdo da
Atencdo a Saude Bucal ofertada nos municipios com a insercdo da Equipe de
Satde Bucal (ESB) na ESF>.

Segundo a Constituicdo Brasileira, o perfil dos profissionais do setor
saude deve estar de acordo com o sistema de sautde vigente no pais®. Desde
2002 encontram-se em vigéncia as Diretrizes Curriculares Nacionais dos
Cursos de Graduacdo em Odontologia, com 0 objetivo de contribuir para a
adequac&o do ensino odontolégico as atuais necessidades do SUS"?.
Entretanto, ainda hoje, parcela significativa das instituicdes publicas e privadas
de ensino odontolégico mantém seu curriculo pautado no modelo flexineriano,
mesmo sabendo que os profissionais formados sob sua influéncia apresentam
como caracteristicas: mecanicismo, biologicismo, individualismo, especialismo,
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especializacéo, tecnicismo do ato operatério e énfase na odontologia curativa®®,
0 que proporciona uma pratica profissional de alto custo, baixa cobertura,
pouco impacto epidemiolégico e com desigualdades no acesso aos servicos™.
Embora exista um movimento significativo para reflexdo critica sobre os
modelos tradicionais de formacao profissional em varias areas do setor saude,
na Odontologia h4 um atraso histérico'?. Vale ressaltar que com a insercéo da
Equipe de Saude Bucal (ESB) na ESF o setor publico passou a constituir um
mercado de trabalho promissor para os cirurgibes dentistas. Apesar disso,
percebe-se que ha& caréncia de profissionais com visdo humanistica,
preparados para prestar cuidados continuos e resolutivos a comunidade.

Neste sentido, foi objetivo deste estudo conhecer o processo de trabalho
de Cirurgifes Dentistas (CD) que atuam nas ESF do municipio de Jequié-BA.

Métodos

O municipio de Jequié, localizado na Regido Sudoeste do Estado da
Bahia, possui uma populacdo de aproximadamente 147.000 habitantes, sendo
88,5% residentes na zona urbana (IBGE, 2010).

Em Julho de 2008, foi solicitado ao Coordenador da Atencdo Basica da
Secretaria de Saude do municipio de Jequié/BA informacbes relativas ao
namero de ESF implantadas no municipio e, dentre estas, as que possuiam
ESB. Por questdes operacionais foram selecionados os Cirurgides Dentistas
que estavam inseridos em ESB no municipio.

Em seguida, os CDs que atuam nas ESB da sede do municipio foram
contactados e foi agendado um horéario para verificar sua disponibilidade em
participar do estudo. Dos 11 CDs que atuavam em USF (Unidade de Saude da
Familia) 08 concordaram em participar do estudo apos ler e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Optou-se por um roteiro de entrevista semiestruturado com perguntas
abertas para induzir o minimo possivel as respostas e recolher o maior nimero
de percepcdes, captando a visdo propria dos individuos.

As entrevistas foram transcritas pelo pesquisador e inicialmente fez-se a
leitura na integra de forma rapida. Em seguida novas leituras foram realizadas
de forma mais pausada, relendo as partes consideradas significativas.

Posteriormente, foram identificadas palavras chaves, utilizando-se a
técnica da andlise temética, a qual possibilita identificar os nucleos de sentido
que compdem a comunicacdo e cuja presenca, ou frequéncia de aparicao,
pode significar alguma coisa para o objetivo analitico escolhido®®, e assim
descobrir o que estd por tras dos conteudos manifestos, indo além das
aparéncias do que esta sendo analisado™.

A analise dos dados possibilitou identificar 4 categorias e, para cada
uma foram escolhidas as falas mais significativas. Este estudo recebeu parecer
favoravel do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia-UESB (Parecer n° 080/2009).
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Discussdes dos Resultados

Em julho de 2008, segundo o Coordenador da Atencdo Basica do
Municipio de Jequié, onze (11) ESF com ESB estavam implantadas na zona
urbana. Todas foram visitadas e oito (8) cirurgides-dentistas concordaram em
participar do estudo. As ESB visitadas sado do tipo | (CD e Auxiliar de
Consultorio dentario).

A partir da andlise dos dados obtidos nas entrevistas foram identificadas
as seguintes categorias: Desconhecimento da realidade, Auséncia de
planejamento das a¢fes, Prevencdo e Educacdo em Saude.

Categoria 1 - Desconhecimento da realidade.

A ESF constitui-se na porta de entrada para os servicos da atencéo
bésica em saude dos municipios. Elas devem responder as necessidades de
atencdo basica em saude a populacdo de sua area adstrita, oferecendo um
atendimento resolutivo no ambito de sua competéncia. A ESF visa romper a
visdo especializada do trabalho, e objetiva a reorganizacdo do modelo de
atencdo como forma de ampliar 0 acesso as acdes e servicos de saude,
garantindo atencdo integral aos individuos e as familias, mediante o
estabelecimento de vinculo territorial®.

Segundo Padilha et al™®> ao organizar a atuacdo da ESB deve-se
considerar o territério e a populacdo adstrita. Esta proposta é reafirmada por
Silveira Filho'® uma vez que considera a apropriacdo do territdrio como sendo o
primeiro momento dentro das atividades de planejamento, estabelecendo
assim o vinculo entre a ESB e a populacédo. O autor compreende que o vinculo
vai além de simplesmente conhecer os moradores da area, mas identifica-los
em seu contexto familiar, de trabalho e da comunidade.

Ficou evidente nas falas que os Cirurgides Dentistas entrevistados
desconhecem este principio basico da ESF, conforme observado nos
discursos:

[...] conheco parte da area adstrita, né, algumas familias que eu ja fiz
visita domiciliar [...]. (CD03)

[...] 0 nUmero da populagcédo eu ndo conheco [...]. A gente ndo tem estes
dados [...]. Conheco a populacdo que vem ser atendida aqui. (CDO6)

[...] Conheco as que fazem parte do programa de saude bucal de
atendimento na clinica odontolégica [...] (CDO01).

Ainda segundo Padilha et al*> um dos aspectos estruturais deste novo
modelo de atencdo a saude que pressupde a reorientacdo do SUS é a
utilizacdo da epidemiologia, uma vez que as acfes implantadas devem ser
precedidas de um diagnostico das reais condicbes de saude-doenca da
populacao.

Visando atender esta necessidade, a formacdo académica do CD
centrada no paradigma cientifico, estd sendo revista de modo a resgatar o
carater coletivo da préatica odontolégica, conforme preconizado pelo SUSY. O
processo de trabalho do CD na ESF traz como premissas basicas a protecéo e
a promocao da saude, por meio do atendimento multiprofissional, com acdes
preventivas a partir de prioridades epidemioldgicas da area adstrita, reduzindo
assim, a demanda por servicos hospitalares e ambulatoriais®®.
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Os Cirurgides Dentistas que integraram a pesquisa demonstraram
desconhecer a realidade epidemiologica da populacdo adstrita conforme pode
ser percebido em suas falas:

[...] tenho o da populacdo da escola [...] da populacdo no geral agente
sabe em cima do que a gente atende no consultorio [...] (CD02)

[...] ndo tenho conhecimento da realidade epidemiolégica [...] (CDO04).

[...] aqui o pessoal tem por ser uma area muito carente existe muita
carie, muita doenca periodontal... [...]. (CD05)

[...] inicialmente eu ndo tinha conhecimento, mas a partir do momento
gue a gente passou a trabalhar com a populacao foi tendo mais embasamento
[...] (CD0Q9)

Categoria 2 - Auséncia de planejamento das acdes

E objetivo de toda ESF resolver os problemas de salide da populagéo
sob sua responsabilidade no nivel da atencdo basica, bem como garantir o
acesso desta comunidade as acdes de promocdo e recuperacdo da saude.
Neste sentido, a equipe da ESF deve identificar a real situacdo em que se
encontra o processo saude-doenca nas familias da area adstrita para identificar
e elaborar um planejamento local visando o enfrentamento dos problemas de
saude e situacdes de risco aos quais a populacéo esta exposta’®.

Quando questionados sobre o planejamento das acfes de saude bucal
verificou-se que em todas as ESB pesquisadas ha auséncia de planejamento
das atividades, uma vez que a logica utilizada pelos profissionais continua
sendo a da livre demanda conforme pode ser evidenciado nas falas dos
entrevistados:

[...] bem o fluxo aqui é uma demanda livre né [...] uma vez por més, na
ultima quinta feira do més, determinamos uma quantidade “X” de fichas [...] nos
avisamos com antecedéncia quantas senhas serdo distribuidas para néo
ficarem na fila 50 pessoas e s6 ter 25 fichas [...] (CDO1).

[...] o fluxo a gente inicia fazendo uma marcacdo de 50 (cinquenta)
pessoas, a gente faz este atendimento até terminar todo o tratamento
odontologico das pessoas [...] da familia pode ser somente 01 (uma) pessoa,
certo para nado ter 02 pessoas da mesma familia [...] (CDQ7).

[...] existe uma lista que a pessoa chega, da o nome na lista e vamos
chamando a partir que formos concluindo os outros tratamentos [...] (CD08).

Segundo Padilha (2005)° a definicio de uma meta pressupde um
planejamento, e este deve ser realizado a partir de um conhecimento
consistente da situacao existente, considerando os recursos disponiveis e a
previsdo das dificuldades. Para Scliar®® o planejamento em salde visa
estabelecer um esquema de acdes destinado a obter mudancas num
determinado periodo de tempo.

Na ESF, o planejamento e a programacdo das acOes devem ser
realizados considerando a realidade local e pensados como um todo,
direcionado a resolucdo dos problemas identificados, visando a melhoria
progressiva das condicdes da salde e da qualidade de vida da populacao?.

Como podemos perceber, os Cirurgibes Dentistas do municipio que
atuam nas ESB estdo frente a uma nova realidade e também a um grande
desafio, uma vez que, até entdo, a sua formacao foi direcionada basicamente
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para trabalhar com individuos e ndo com comunidades, com doencas e nao
com saude, isolados em consultérios e ndo integrantes de uma equipe de
trabalho®®.

Nesse sentido, Silveira Filho'®, afirma que na medida em que a ESF
garante agendamento para atencao prioritaria a familias quer pela identificacéo
de microareas ou mediante o0s grupos prioritarios de atencdo e
concomitantemente possibilitam acesso a populacdo adstrita as praticas de
prevencdo e promocao de saude, a ESB podera avancar de forma planejada
na cobertura dessa populacdo buscando paulatinamente a constituicdo de
novos padrdes de saude bucal na comunidade.

Categoria 3 - Atendimento X Acolhimento

A ESF deve priorizar acGes de prevencao, promocgao e recuperacdo da
saude das pessoas de forma integral e continua. O atendimento deve ser
prestado pelos profissionais na USF, ou no domicilio, fazendo com que esses
profissionais e a populacdo criem vinculos de corresponsabilidade, o que
facilita a identificacdo e o0 atendimento aos problemas de saude da
comunidade®. Quando questionados acerca do acolhimento realizado pela
equipe durante seu atendimento, 0s entrevistados demonstraram que
desconhecem o real significado deste termo como pode ser observado nas
falas:

[...] eu procuro atender o melhor possivel, ai s6 procurar na comunidade
a opinido deles [...] antes de nds estarmos aqui praticamente nao tinha
atendimentos [...] passaram a ter atendimento direto com a implantacdo da
Odontologia nesta unidade [...]. (CD04).

[...] eu acho que sim. Mas a gente volta aquele problema de sé ter um
CD para uma comunidade muito grande [...] termina muita gente ficando sem
atendimento [...] (CD09).

[...] as vezes pela falta de vocé n&o conseguir fazer tudo né, nem todo
mundo vai sair satisfeito [...] (CDO05).

[...] tem gente que sai revoltado porque vocé ndo agrada a todos [...]

De acordo com Matos e Tomita®®, assim como os demais profissionais
da ESF, o Cirurgido Dentista necessita ser sujeito de um processo de
qualificacdo profissional, visando integrar uma equipe e desenvolver acdes
programaticas inseridas nessa estratégia de intervencao populacional baseada
no territério com vistas a efetivacdo do SUS.

Nessa mesma perspectiva Struchiner et al”® também afirmam que a
formacdo profissional em odontologia deve ser repensada de forma a se
afastar do técnico que entende o paciente como uma unidade dentaria de
modo a se aproximar da compreensdo da historicidade desse ser humano.
Segundo Pinheiro et al.>®> o PSF exige pensar 0 USUAri0O COmo um ser
biopsicossocial em um contexto familiar procurando-se compreender seus
medos e seus anseios acerca de seus problemas de saude, para que junto
com ele os profissionais de salude encontrem estratégias de enfrentamento.

A universidade, que constitui o centro formador por exceléncia dos
recursos humanos odontolégicos, ndo tem, na maior parte das vezes,
proporcionado elementos técnicos que permitam aos estudantes compreender

|24
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a realidade social da profissdo, graduando-os de forma despreparada para
enfrentar o exercicio profissional®®.

Sendo assim, 0 sucesso ou o fracasso dos projetos destinados a elevar
0 nivel de saude da populacdo por melhor que seja o planejamento, por mais
eficiente que sejam os métodos propostos, por mais favoravel o ambiente e por
mais clara a definicho de seus objetivos, depende fundamentalmente de
recursos humanos conscientes de como devera ser 0 seu processo de trabalho
e de todo contexto social envolvido nesse processo?'.

O Cirurgido Dentista que atua na ESF deve possuir uma parcela de
especificidade técnica, prética, cientifica, sensibilidade social e precisa
incorporar novas racionalidades cognitivas e operativas para romper com 0S
vicios do modelo de atuacdo centrado apenas na doenca™®.

Categoria 4 - Prevencédo e Educacdo em Saude

A ESF tem como pilar de sustentacdo a abordagem de promocéo de
saude, que pode ser entendida como o conjunto de acgbes estratégicas
diversificadas voltadas ao enfrentamento dos problemas sociais buscando a
melhoria da qualidade de vida dos cidaddos. Tendo como foco a familia,
percebida a partir de seu ambiente fisico e social, espera-se das equipes de
saude uma compreensao ampliada do processo saude-doenca e intervencdes
que vao além de praticas curativas habituais®®.

Dentre as atividades exercidas pelo Cirurgido Dentista estdao as acoes
preventivas e educativas, entretanto, independente do tempo de formados, na
maioria das vezes estes profissionais ndo estéo preparados para desempenhar
estas atividades, realizando-as de maneira inadequada®. Isso pode ser
comprovado nas entrevistas onde se perceber uma confusdo dos conceitos
entre prevencao e promocao de saude e uma falta de compreenséo do impacto
dessas atividades na melhoria da qualidade de vida da populagéo:

[...] a gente faz sala de espera de educacdo e a gente faz também
aplicacdo de flaor, aqui normalmente ndo tem selante [...] aqui a gente faz
orientacdo de escovacéao [...] (CDO03).

[...] sempre que tem atendimento a criancas, os idosos, nés fazemos
palestras ou entdo fazemos promocéo de saude numa sala reservada aqui e as
visitas em escolas [....] (CD08).

[...] executamos através de algumas palestras e tinha uma Técnica de
Higiene Dental que fazia esta parte aqui na unidade [...] fazia escovacao com
as criancas da unidade [...] (CDO06).

[...] eu j& fiz umas duas palestras com videos que a propria secretaria
encaminha [...] ainda coloco o pessoal com modelo escovao, com este material
didatico é bem legal [...] (CDOQ7).

A formacéo académica deve proporcionar aos estudantes, uma visao de
totalidade com capacidade para atender coletivamente os problemas de saude
bucal, tornando-se assim um profissional apto a agir de forma preventiva,
privilegiando acdes que beneficiem o maior nimero de pessoas?’.

Os Cirurgides Dentistas devem atuar em equipes interdisciplinares, no
planejamento de politicas publicas saudaveis e no desenvolvimento de acdes
de vigilancia da saude na coletividade. Um dos problemas relacionados a
inser¢cdo do profissional de saude bucal na ESF consiste na dificuldade de
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percepcdo da dimensédo socio-histérica das praticas de saude e do potencial de
alcance de sua intervencao social, a limitagdo do conceito saude doenca pela
nao incorporacao da dimenséao social, a baixa efetividade das acdes de saude
bucal determinada pela auséncia de participacdo popular na organizacao dos
servicos, a baixa incorporacéo das diretrizes do SUS, em especial em relacédo a
universalidade e integralidade, a préatica de atencdo a saude bucal fortemente
pautada no modelo clinico e o isolamento do profissional®’.

Ainda segundo os mesmos autores, servigcos odontolégicos promotores
de saude envolvem profissionais com visdo ampliada sobre o processo saude-
doenca, capazes de entender as pessoas levando em consideracdo varios
aspectos de sua vida e ndo apenas um conjunto de sinais e sintomas relativos
a cavidade bucal. E necessario um equilibrio entre prevencdo e a cura
elevando assim o nivel de saude da populacéo.

Conclusoes

A partir dos discursos dos Cirurgides Dentistas que atuam nas ESB no
municipio de Jequié-BA foi possivel concluir que o planejamento das acées em
saude bucal, referentes ao conhecimento da realidade da populacdo adstrita
ainda ndo é uma pratica comum, 0 que torna necessario uma reavaliacdo do
processo de trabalho desses profissionais, pois somente conhecendo a
realidade local é possivel o desempenho de um trabalho que traga beneficios a
populacao.

Os Cirurgides Dentistas que atuavam nas ESB do municipio tiveram
uma formacdo académica ainda pautada no modelo curativista, visto que
demonstram dificuldades em se adaptar no modelo de atencédo proposto pela
ESF.
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