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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo central a descricdo e a analise do perfil, assim como do
conhecimento e das atribui¢cbes dos cirurgides-dentistas inseridos no Programa Salde da
Familia (PSF) no municipio de Paco do Lumiar, MA, Brasil, tendo como referéncia os
principios norteadores do Sistema Unico de Saude (SUS) e do Programa Salde da Familia.
Este estudo tem uma abordagem quantitativa onde foram entrevistados, através de um
questionario com questdes abertas e fechadas, 6 cirurgides dentistas nas unidades basicas de
salde do municipio de Paco do Lumiar — MA. Observou-se que a maioria dos cirurgides
dentistas era do sexo feminino, tinham idade acima de 30 anos e ndo realizaram o curso
introdutério ao PSF. Além disso, citaram palestras educativas como as atividades mais
executadas pelo Cirurgido Dentista (CD) no municipio e relataram uma boa relacdo com o0s
demais membros da Equipe Saude da Familia (ESF). Concluiu-se que a atuacao/participacdo
do CD na estratégia saude da familia no municipio de Pa¢o do Lumiar encontra-se ainda
fortemente vinculada aos paradigmas que norteiam o modelo assistencialista/curativista
centrado na doenca, fazendo-se, portanto, necessaria a busca e adocdo de estratégias que
possibilitem a modificacdo, nesses profissionais, da forma de pensar e fazer satde.

Palavras-chave: Saude da Familia. Satude Bucal. Modelo de Assisténcia.



ABSTRACT

The main purpose of this study was to describe and analyze the surgeon-dentists' profile
engaged in the Family Health Program (FHP) in Pagco do Lumiar County - MA, Brazil, as
well as to evaluate their knowledge and attributions. The Unique Health System (UHS) and
the FHP guidelines were used as the theoretical references from the study. This is a
quantitative approach based on the interviews of 6 surgeon-dentists, using a gquestionnaire
composed by open and closed questions in the health basic units from Paco do Lumiar
district. It was observed that most of the surgeon-dentists were female, they had age above 30
years and they didn't accomplish the introductory course to PSF. The interviewed
professionals did not take part in the FHP introductory course and related that educative talks
were the more frequent activity conducted by these surgeon-dentists. They also related a good
relationship with the other members of the Family Health Team (FHT). It was concluded that
the surgeon-dentists' participation in the FHP in the municipal district of Paco of Lumiar is
still strongly linked to the retrograde paradigms centered in the disease, therefore it’s
necessary the search and adoption of strategies that make possible the modification, in those

professionals, of the knowledge and actions on health.

Key-words: Family health . Oral health . Assistance model.
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1 INTRODUCAO

A constituicdo da Republica, promulgada em outubro de 1988, reconhece, no Art.
196, que “a satude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperacao’.

O processo de reforma do setor saude no Brasil chegou ao auge com a

implantacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) nesta Constituicdo e tem por principios:

e A universalidade (garantia de atencéo a saude a todo e qualquer cidadao);

e A equidade (todo cidaddo € igual perante o SUS e deve ser atendido conforme
suas necessidades);

o A integralidade (o ser humano é um ser integral, bio-psico-social e deve ser
atendido com essa visdo integral por um sistema de saude também integral
com o fim de promover, proteger e recuperar sua salde);

e A regionalizacdo da rede (distribuicdo dos servicos para atender as necessidades
da populacéo por regido);

e A descentralizacdo dos servicos (a gestdo do Sistema é responsabilidade da
Uni&o, dos estados e dos municipios) (BRASIL, 2001).

Com a finalidade de proporcionar uma politica de salde mais igualitaria, foi
criado em 1994, pelo Ministério da Saude (MS), o Programa Salde da Familia (PSF), que é
uma realidade que vem mostrando sua eficacia como forma de reorganizacdo do modelo de
atencdo a saude, onde o profissional e populacdo interagem para promover salde como bem
estar geral e ndo s6 auséncia de doenca.

O PSF prop0e a orientacdo do modelo assistencial, tomando como foco a familia
no seu espaco fisico e social. 1sso proporciona a equipe multiprofissional compreensdo maior
do processo saude — doenga, permitindo intervencGes para além das praticas curativas
(FIGUEIREDO, 2005).

Os principios que norteiam e sustentam o PSF como projeto estruturante do SUS
levam em consideracdo a atuacdo de uma equipe multiprofissional, que tem a co-
responsabilidade social de enfrentar os desafios de uma nova producdo de saude, a
humanizacgdo do atendimento que estabelece vinculo de confianga e respeito entre equipe de

salde e usudrio, atencdo a familia, resolutividade e territorializagdo. As intervencfes sdo



organizadas de forma interdisciplinar e os integrantes desta equipe estdo conscientes de que,
para enfrentar o complexo quadro de morbimortalidade, faz-se necessario um pacto de
solidariedade técnica e confianca mutua (SOUSA, 2001).

Segundo Fontinele Janior (2003), o PSF prioriza as acbes de prevencao,
promocao e recuperacdo da salde das pessoas, de forma integral e continua, reorganizando a
pratica da atencdo a salde e substituindo o modelo tradicional.

Ainda de acordo com Fontinele Janior (2003), cada equipe do PSF é composta por
um médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes de saude
(ACS). Outros profissionais — a exemplo de dentistas, assistentes sociais, e psic6logos —
poderdo ser incorporados de acordo com as necessidades e possibilidades locais.

O PSF ¢, portanto, um modelo de organizacdo dos servicos de salde que se
integra ao SUS. O Programa apresenta um vinculo afetivo associado ao conceito de “familia”
devendo ser visto como estratégia € ndo como programa para excluidos. O SUS ¢é a
conformacao politica, juridica e organizativa da politica de satde vigente no Brasil, enquanto
0 PSF ¢é uma estratégia para organizacdo da atencdo basica. Do ponto de vista ideologico e
operacional, o SUS é uma proposicdo que busca reformar o aparelho do Estado; j& o PSF
busca reformar o modelo biomédico, com énfase na relacdo profissional/paciente (ou equipe
de saude / familia usuarios do servico) (MOYSES, SILVEIRA FILHO, 2002).

A 1?2 Conferéncia Nacional de Saude Bucal, realizada em outubro de 1986, em
Brasilia, definiu a saude bucal como “parte integrante e inseparavel da salde geral do
individuo e esta diretamente relacionada as condicGes de alimentacdo, moradia, trabalho,
renda, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade, acesso e posse de terra, acesso aos
servigos de saude e a informagdo”.

A 22 Conferéncia Nacional de Saude Bucal foi realizada em setembro de 1993 e
representou um dos mais importantes foruns de discussdo da salde bucal no pais. As
discussdes resultantes desta conferéncia permitiram a aprovacdo de diretrizes e estratégias
politicas para a satde bucal no pais, levando-se em conta a sade como direito de cidadania.

Sabendo que a satde bucal ndo pode ser vista de forma isolada da saude geral do
individuo, fica clara a necessidade da incluséo de cirurgides dentistas as equipes do Programa
Saude da Familia, ndo como uma equipe separada, mas, como um novo membro que chega

para somar nas a¢Oes de promog¢édo em saude nas comunidades.



2 JUSTIFICATIVA

A assisténcia odontoldgica no Brasil é voltada para atividades assistencialistas e
tecnicistas, onde hd o predominio de acdo lucrativa e individual. Procurando inverter esse
modelo de atencdo, o MS através da portaria n.° 1444 de 28 de dezembro de 2000 insere, de
forma oficial a Odontologia no PSF, ampliando a oferta de servigos para a populacdo através
das Equipes de Saude Bucal (ESB).

O Municipio de Paco do Lumiar no Maranhdo fica a 30 KM da capital Séo
Luis,tem populacdo estimada de 96 mil habitantes e implantou em marco de 2005, oito ESB,
cadastradas como Modalidade | (um cirurgido dentista — CD e um atendente de consultério
dentario — ACD).

Face ao exposto, a intencdo deste trabalho é pesquisar como esta atuando o
cirurgido dentista dentro da estratégia do Programa Salde da Familia no municipio,
descrevendo sua atuacdo em uma equipe multiprofissional, com priorizacdo de agdes de

prevencdo de doencas e promocdo de salde.



3 OBJETO DE ESTUDO
Atuacdo do cirurgido dentista na Estratégia do Programa Salde da Familia em

Paco do Lumiar-MA, Brasil.

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Estudar a atuacdo do cirurgido dentista que faz parte da Estratégia Salde da

Familia no municipio de Paco do Lumiar tendo como parametro os principios norteadores do

SUS e do PSF.

4.2 Especificos

Descrever o perfil dos cirurgifes dentistas que atuam nas ESB em Paco do
Lumiar.

Avaliar o conhecimento desses cirurgides dentistas acerca dos principios
do SUS e do PSF.

Verificar as atividades desenvolvidas por esses profissionais, tendo como
referéncia os principios do Programa, bem como o trabalho desenvolvido
em equipe e com a comunidade.

Analisar o relacionamento dos cirurgides dentistas com o0s demais
profissionais do PSF no municipio.

Verificar o grau de satisfacdo do cirurgido dentista frente ao trabalho que

desenvolve.



5 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

5.1 Histérico da odontologia no Brasil

Rosenthal (1995), ao fazer um histérico da Odontologia no Brasil, descreve que,
em 1600, havia no Rio de Janeiro “mestres” de varios oficios, inclusive mestres cirurgioes e
barbeiros. As praticas restringiam-se quase que sO as extracdes dentarias, as técnicas eram
rudimentares, o instrumental inadequado e ndo havia nenhuma forma de higiene. Anestesia
nem pensar. O barbeiro ou sangrador devia ser forte, impiedoso, impassivel e rapido. Para
exercer esta atividade, os profissionais dependiam de uma licenca especial dada pelo
“cirurgido-mor” da corte portuguesa. Somente em 09 de novembro de 1629 instituiram-se,
através da Carta Régia, os exames aos cirurgides e barbeiros.

Em 1839, é criada por Chaplin A. Harris, em Baltimore, Estados Unidos, a
primeira escola de Odontologia do mundo: The Baltimore College of Dental Surgery.

No Brasil, Vicente Candido Figueiredo de Sabdia (1835-1909) toma como um de
seus objetivos a instituicdo do ensino de Odontologia. Em 1880, denominado Visconde de
Sabdia, assume a direcdo da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e resolve atualizar o
ensino superior, tanto material como cientificamente, o que culminou com a criacdo da
primeira Faculdade de Odontologia do Brasil, a partir da criacdo do laboratério de cirurgia
dentéria, equipado com aparelhos e instrumentos encomendados dos Estados Unidos. Em
seguida, com crédito especial obtido através da lei 3141 de 30 de outubro de 1882, monta
também o laboratdrio de protese dentaria (ROSENTHAL, 1995).

No século XX, a pratica odontologica expressa as profundas transformacoes
vividas pela sociedade brasileira, com acentuado desenvolvimento econdmico,
industrializagdo e urbanizagdo. Durante este periodo, surgiram varias “odontologias” com
propostas diferentes de intervencdo, muitas vezes norteadas pelo modelo exercido na
Medicina. Ndo ha uma cronologia rigida no que diz respeito ao inicio ou término desse ou
daquele modelo de agdo. Segundo Pinto (1992) apud Werneck (1994, p.33) o Brasil nédo
possui tradicdo de normatizacao e coordenacéo das atividades odontoldgicas.

Fazendo-se um retrospecto dessas politicas de salde bucal vimos surgir, na
década de cinqglienta, a Odontologia Sanitaria, que Chaves (1960) apud Narvai (2002, p.30)

definiu como:



Uma salde publica responsavel pelo diagnostico e tratamento dos problemas de
salde oral, sob a responsabilidade do dentista sanitarista devendo este ser capaz de
manter sempre uma proporcao entre as atividades desenvolvidas nas varias areas de
salde publica e a importancia relativa dos problemas. O objeto da Odontologia
Sanitaria é a salde oral da comunidade, que podera ser uma cidade ou parte dela,
um estado, regido ou pais. Por mais extensa e complexa que seja, em Ultima analise
a comunidade local serd o extremo da cadeia, o ponto de aplicacdo dos beneficios

de um programa.

O autor enfatiza que esta Odontologia ndo deve ser confundida com prevencéo,
limitada a assisténcia a grupos especificos, pois, a odontologia sanitaria é trabalho organizado
da comunidade, na comunidade, no sentido de obter as melhores condi¢des possiveis de saude
oral.

Durante os anos 60-70, a Odontologia Preventiva aparece com grande impacto em
todo o mundo, sendo criadas disciplinas especificas sobre esse tema para o curriculo da
Odontologia. Entretanto, sempre existiu uma dicotomia entre o preventivo e 0 curativo,
fazendo com que a Odontologia Preventiva fosse mais uma fragmentacdo de todo processo de
ensino-aprendizagem das faculdades. Neste aspecto, Garrafa (1983) apud Narvai (2002, p.42)
afirma que a abordagem da prevencdo em uma disciplina isolada é discrepante, porque a
prevencdo em salde deve constituir sindbnimo de integracdo; integracao de agdes, de recursos,
de esforcos e com fundamentagcdo social. A questdo criticada era que as acdes propostas
estavam fundamentadas na compreensdo do processo salde-doenga com base na ‘historia
natural das doengas’ sem, portanto, incluir o contexto social de forma simultanea e integral,
sem envolver o homem e suas relacdes, mas apenas vendo-0 como um ser estatico.

Como forma de dar uma nova concepcdo a Odontologia, surge a chamada
Odontologia Integral onde sdo identificados os seguintes elementos basicos:

a) atitude preventiva, como meio essencial de preservacdo da saude;

b) a simplificacdo e adequacdo de atos, técnicas equipamentos, materiais e
sistemas de trabalho;

c) a desmonopolizacdo do saber e do fazer através da educacdo, instrucdo e
repasse do conhecimento a sociedade.

Werneck (1994) afirma que, sustentados por esta racionalidade técnica, 0s
programas ocupam o espaco reservado a saude bucal no &mbito dos servicos, mas, estruturam-
se de tal forma, que ndo conseguem romper com seus proprios limites: ndo se integram, ndo
avancam, nao obtem maiores recursos, e quase ndo produzem apenas se mantem.

Opondo-se a mercantilizagdo da satde vimos surgir, no final dos anos oitenta, o

termo Saude Bucal Coletiva, com proposi¢cdes que vao se contrapor a hegemonia da



Odontologia de mercado. Fazendo uma critica & abordagem da saude-doenca feita na pratica
odontoldgica, Botazzo (1989) apud Narvai (2002 p. 104) afirma que:

Enquanto projeto histérico, o objeto de trabalho da saide bucal coletiva ndo é o
mesmo da pratica odontolégica, tendo esta Ultima, como seu objeto de trabalho, a
boca (corpo biolégico) para o qual se organizam tecnologias que visam estabelecer
o equilibrio fundamental do individuo. Ja a sadde bucal coletiva deve direcionar-se
para o social como o lugar de producdo das doencas bucais e ai buscar tecnologias
que visem ndo a “cura” do paciente, mas sim a diminui¢do ¢ o controle sobre os

processos morbidos tomados em sua dimensao coletiva.

Garrafa (1983, p.143) diz que a Odontologia tera de sair de sua passividade para ir
ao encontro das necessidades populacionais, através de programas governamentais, atencao a
funcionéarios de industrias, etc. A saude bucal coletiva tem o intuito de trazer para a
odontologia o desafio de abracar suas dimensdes politica, social, comunitaria, preventiva e
integral, aspectos estes, fundamentais no campo da saude.

Em suma, analisando-se a evolugdo das préaticas odontoldgicas, caracterizando as
principais correntes e 0 momento histérico em que surgiram, podemos observar que durante a
maior parte do século, a Odontologia conseguiu manter-se como um sub-setor, “a parte” no
setor saude, reproduzindo, nos servicos publicos, o modelo predominante da préatica liberal da
profissdo. Para Werneck (1994), resultam dai as dificuldades de se constituir como equipe, de
trabalhar enquanto equipe e de ndo ter uma politica de recursos humanos que compreenda 0
processo de trabalho em satde em toda a sua amplitude. O que se espera é a consolidagdo das

propostas apresentadas pela saude bucal coletiva.



5.2 A insercdo das equipes de saude bucal no Programa Saude da Familia

Desde os anos 50, os modelos assisténcias de Saude Bucal no Brasil vém sendo
estruturados de forma verticalizada, dando-se um enfoque basicamente as atitudes junto aos
escolares e ao atendimento a livre demanda em unidades de saide, com énfase a intervencao
clinica e individual prestada no ambiente do consultério odontoldgico, apresentando potencial
reduzido para superar 0s principais agravos a saude bucal (OLIVEIRA, 1999). Esses modelos
sempre foram muito criticados, em virtude de sua cobertura exigua e por centrar-se em acoes
curativas. Entretanto é importante registrar alguns de seus aspectos positivos, tais como: a
metodologia do planejamento e programacao, as a¢les de carater coletivo, o desenvolvimento
de equipamentos adequados a realidade econdmica do pais e o incremento da formacdo dos
recursos humanos auxiliares, o que contribuiu, em muitos lugares, para a reducéo de carie nos
escolares da rede publica.

Nos anos 80 e 90, a oferta dos servicos de saude bucal sofreu um processo de
crescimento significativo, resultados dos movimentos institucionais precursores do SUS. As
primeiras discussdes sobre a “expansao” do PSF de forma a incluir outras categorias
profissionais e, conseqlientemente, outras acdes basicas em saude, surgiram na esfera federal
ja em 1994, quando o PSF ainda era um projeto em vias de institucionalizacdo no MS
(ZANET]I, 2000).

Esse mesmo autor relembra que instituicdes de alcance nacional, tais como o
Conselho Nacional dos Secretarios de Saude - CONASS e especialmente o Conselho
Nacional dos Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS, chegaram a formalizar
documentos nesse sentido, mas nao tiveram impacto bastante para serem incluidas no que o
autor denomina de “engenharia programatica” do PSF.

Sensibilizado com os dados levantados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE, através da Pesquisa Nacional por Amostragem Domiciliar realizada em
1998, os quais demonstraram que um numero expressivo de pessoas, estimado em 29,6
milhdes (18,7% da populacdo brasileira), nunca haviam tido acesso a consulta odontoldgica,
apresentando-se as maiores propor¢des nas criancas menores de quatro anos (85,6%), nos
homens (20,5%) e na populagdo residente em areas rurais (32,0%), no dia 25 de outubro de
2000, o Ministério da Saude anuncia a inclusdo das Equipes de Saude Bucal no contexto do
PSF. Em dezembro do mesmo ano, € publicada, no Diario Oficial da Unido, a portaria n°
1.444 que estabelece incentivo financeiro para a reorganizagdo da atencdo a saude bucal

prestada nos municipios.



No ano seguinte, através da portaria n° 267, o MS divulga o Plano de
Reorganizagdo das AcOes de Saude Bucal na atencdo bésica, tendo como principal objetivo
“ampliar o acesso da popula¢do as ac¢des de Saude Bucal, incluindo-as no conjunto de
atividades desenvolvidas pelo PSF, respeitando seus principios organizativos € operacionais”
(BRASIL, 2001).

Neste documento, fica estabelecido que a inclusdo das acbes de salde bucal
deverd expressar 0s principios e diretrizes do SUS e apresentar as seguintes caracteristicas
operacionais:

a) carater substitutivo das praticas tradicionais exercidas nas unidades basicas de
saude;

b) adscricdo da populacao sob a responsabilidade da unidade basica da salde;

c) integralidade da assisténcia prestada a populacéo adscrita;

d) articulagdo da referéncia e contra-referéncia aos servicos de maior
complexidade do sistema de Salde;

e) definicdo da familia como nucleo central de abordagem;

f) humanizacédo do atendimento;

g) abordagem multiprofissional;

h) estimulo as acBes de promoc¢do da salde, a articulacdo intersetorial, a
participacdo e ao controle social;

i) educacdo permanente dos profissionais;

J) acompanhamento e avaliacdo permanente das acGes realizadas.

Segundo 0 MS, a inclusdo dos profissionais de satde bucal nas equipes de PSF,
devera ocorrer por meio de duas modalidades, a saber:

Modalidade | — que compreende um cirurgido dentista - CD e um Atendente de
Consultdrio Dentario - ACD;

Modalidade Il — que compreende um CD, um ACD e um Técnico em Higiene
Dental - THD.

A carga horaria desses profissionais devera ser de 40 horas semanais e cada ESB
devera atender, em média, a 6.900 habitantes (BRASIL, 2001).



5.3 Atribuices dos profissionais de saude bucal no PSF

A Odontologia se depara, atualmente, com um novo contexto, o qual traz a tona o

conflito oriundo de uma formacao académica puramente pratica, onde o profissional € muito

bem preparado tecnicamente, mas com uma enorme caréncia em relagéo a atencéo coletiva, as

acOes interdisciplinares e intersetoriais e, principalmente, a percep¢do da multicausalidade dos

processos morbidos, sejam eles fisicos, mentais ou sociais.
Segundo a portaria n® 267 de marco de 2001, o MS (BRASIL, 2001) estabeleceu o

elenco de condutas a serem adotadas pelos membros das ESB, dentro da atencdo bésica, que

compreendem:

VI.

Participar do processo de planejamento, acompanhamento e avaliacdo, das
acOes desenvolvidas no territorio de abrangéncia das unidades basicas de
salde da familia;

Identificar as necessidades e expectativas da populacdo em relacdo a satde
bucal;

Estimular e executar medidas de promocéo da salde, atividades educativas
e preventivas em salde bucal;

Executar acdes bésicas de vigilancia epidemioldgica em sua éarea de
abrangéncia;

Organizar o processo de trabalho de acordo com as diretrizes do PSF e do
plano de satide municipal;

Sensibilizar as familias para a importancia da satde bucal na manutencéo

da salde.



6 METODOLOGIA

6.1 Tipo de estudo

Este estudo tem abordagem quantitativa, visando identificar as atividades dos
cirurgides dentistas nas Unidades Basicas de Saude de Paco do Lumiar — MA, Brasil, e se
estas acOes estdo de acordo com a Estratégia Salde da Familia. Buscou-se avaliar o
conhecimento dos cirurgides dentistas sobre os principios norteadores do SUS e do PSF como
também as atividades desenvolvidas por esses profissionais inseridos no programa em Paco
do Lumiar. Os cirurgides dentistas foram esclarecidos quanto aos objetivos do trabalho e
concordaram em participar, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A).

6.2 Populacéo

No PSF do Municipio de Paco do Lumiar atuam oito cirurgiGes dentistas e todos
aceitaram participar da pesquisa, excluindo-se 02 que fazem parte da equipe de pesquisadores

do presente trabalho.

6.3 Coleta de dados

Em julho de 2006, foi aplicado o questionario (Apéndice B) com questdes abertas
e fechadas, que foi respondido pelo préprio CD no momento de uma visita feita pelos
pesquisadores na Unidade Bésica de Saude - UBS durante o atendimento.

Inicialmente, foi explicada a proposta da pesquisa e entregue 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) para que o profissional pudesse conhecer e
participar do estudo, em seguida o profissional que aceitasse a participar passava a responder
0 questionario.

A estrutura do questionario foi montada de acordo com os objetivos do trabalho, as
variaveis avaliadas constaram de dados de identificacdo, formacgéo e qualificacdo especifica;

tempo de permanéncia no municipio; seus conhecimentos e praticas, abordando-se o processo



de trabalho diario tendo-se como referencial os principios do SUS e da Estratégia Saude da
Familia.

As respostas as perguntas fechadas foram quantificadas. As questdes abertas foram
classificadas e agrupadas para posterior quantificacdo. Empregou-se o software Excel for

Windows para as anélises tabular e gréfica.



7 RESULTADOS

Foram analisados os dados coletados junto aos seis cirurgides dentistas. A seguir

descreve-se inicialmente o perfil dos mesmos. No grafico 1, observa-se uma predominancia

dos profissionais do sexo feminino, uma vez que 83,4% da populagdo do estudo € composta

por mulheres.

A distribuicdo quanto a faixa etaria representada no grafico, mostra que 33,4% dos

profissionais tém até 30 anos e 66,6% estdo acima dos 30 anos. Em relagdo ao tempo de

formagéo, observa-se que 66,6% dos profissionais tem mais de 10 anos de formado, 33,4% de

1 a 5 anos. Cerca de 33,4% dos entrevistados fizeram curso de po6s-graduacdo, sendo que,

destes, apenas 1 refere especializacdo em Saude da Familia.
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Gréfico 1 — Distribuicdo dos 6 cirurgides dentistas do PSF de Paco do Lumiar-MA, Brasil,

2006, quanto ao sexo, idade, tempo de formado, realizacdo de curso de Pds-Graduacéo.




Quanto ao tempo de permanéncia no municipio, 100% esta no PSF h& mais de um
ano. Foi constatado que nenhum dos cirurgides dentistas que atuam no Programa fez o curso
introdutorio para o PSF, este que deveria ser oferecido pela Secretaria Estadual de Saude aos
profissionais que passam a fazer parte das equipes de saude da familia.O curso introdutorio
tem a funcdo de informar o profissional sobre as diretrizes do SUS e PSF norteando suas

préticas na comunidade.
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Gréfico 2 - Distribuicdo dos 6 cirurgides dentistas em Paco do Lumiar-MA, Brasil, 2006,

quanto ao tempo de permanéncia no Municipio e realizagao do curso introdutério ao PSF.

A tabela 1 mostra as atividades que foram identificadas e relacionadas pelos
profissionais como de competéncia dos CD inseridos no PSF. Verifica-se que 66,6% citaram

palestras educativas e acOes curativas.

Tabela 1 — Acdes a serem executadas pelos 6 cirurgides dentistas de Paco do Lumiar - MA,
Brasil, 2006, no PSF.

Atividades Frequiéncia Absoluta Frequéncia Relativa
e Palestras educativas 04 66,6%
e Ac0es Educativas/Preventivas em Geral 04 66,6%
e Ac0es Curativas 04 66,6%
e Visitas domiciliares 03 50,0%

e Levantamento Epidemiologico 02 33,4%




Quanto a questdo da realizacdo de algumas atividades em conjunto com o(a) médico(a)

e/ou enfermeiro(a), 83,4% dos entrevistados relataram que sim (Gréfico 3).
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Gréafico 3 — Atividades realizadas por 6 cirurgides dentistas em Paco do Lumiar - MA, Brasil,

2006, junto com médico/enfermeiro no PSF.

acOes educativas - preventivas.

Na tabela 2 estdo descritas as atividades desenvolvidas em equipe, em especial as

Tabela 2 — Atividades desenvolvidas por 6 cirurgides dentistas em Pago do Lumiar - MA,
Brasil, 2006, em equipe do PSF.

Atividades

Frequiéncia Absoluta

Frequéncia Relativa

Palestras educativas
Visitas em escolas
Visitas domiciliares
Ac0es co idosos

Aplicacéo topica de fluor

03
02
02
01
01

50,0%
33,4%
33,4%
16,6%
16,6%




Em seguida séo descritos os conhecimentos dos entrevistados sobre os principios
do SUS e do PSF, observando-se suas citacbes e/ou conceitos elaborados. Dentre os
principios citados pelos cirurgides dentistas, destacam-se, na Tabela 3 o principio da

Universalidade com 66,6%, seguido do principio da Equidade com 50%.

Tabela 3 — Conhecimento dos 6 cirurgides dentistas de Paco do Lumiar - MA, Brasil, 2006,

sobre os principios do SUS.

Principios Enumerados Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
e Universalidade 04 66,6%
e Equidade 03 50,0%
e Integralidade 03 50,0%
e Regionalizagédo 01 16,6%
e Descentralizacdo 01 16,6%
e Nenhum Principio 01 16,6%

Na questdo que envolve os principios do PSF, na tabela 4, o conteddo das
respostas foi analisado e o principio mais citado foi trabalho em equipe e um profissional ndo

citou nenhum principio.

Tabela 4 - Conhecimento dos seis cirurgides dentistas sobre os principios do Programa Saude
da Familia. Paco do Lumiar - MA, Brasil, 2006.

Principios Enumerados Frequiéncia Absoluta Frequéncia Relativa
e Trabalho em equipe 03 50,0%
e Territorializacéo 02 33,4%
e Co-responsabilidade 02 33,4%
e Humanizacdo 01 16,6%
e Resolutividade 01 16,6 %

e Nenhum principio 01 16,6 %




No Gréfico 4 demonstra-se a periodicidade com que os cirurgiGes dentistas reinem-se

com a equipe completa do PSF, despertando a atencdo para 50% dos profissionais que néo

fazem reunides para programar acoes coletivas em equipe.

01 vez por més
Enenhuma

Gréfico 4 - Periodicidade que os 6 cirurgides dentistas de Paco do Lumiar - MA, Brasil, 2006,

reinem-se com sua equipe de PSF.

De acordo com os questionarios 83,4%, ou seja, 5 (cinco) CDs ja fizeram ou fazem

atividades com grupos na comunidade (Tabela 5), destacando-se que o principal grupo

trabalhado (Tabela 6) é o de criancas em idade escolar realizando palestras educativas, e

aplicacdo topica de fllor.

Tabela 5 - Atividades realizadas por seis cirurgides dentistas de Pago do Lumiar - MA, Brasil,

2006, com grupos formados na comunidade.

Acdes Desenvolvidas

Frequiéncia Absoluta

Frequéncia Relativa

Palestras Educativas
Aplicacdo Toépica de fluor
Distribuicdo de Escovas
Escovagédo Supervisionada

Em Branco

05
05
04
04
01

83,4%
83,4%
66,6%
66,6%
16,6%




Tabela 6 — Grupos comunitarios formados por 6 cirurgides dentistas de Paco do Lumiar - MA,

Brasil, 2006, para a¢des educativas.

Grupos Frequiéncia Absoluta Frequéncia Relativa
Escolares 05 83,4%
Adolescentes 01 16,6%
Nenhum grupo 01 16,6%

De acordo com a pergunta sobre como € a relacdo com os demais profissionais da
salde e os fatores facilitadores e dificultadores da relacdo, 83,4% afirmaram ser a relacao
boa.Um cirurgido dentista fez a seguinte observagdo: “Fator facilitador — os profissionais
terem 0 mesmo objetivo para o bem comum. Fator dificultador - horarios corridos e muito

trabalho”.

Quando questionados sobre sua satisfacdo em relagdo ao trabalho desenvolvido,
16,6 % se definiu pouco satisfeito; 83,4% satisfeitos, como demonstra o gréfico 5.

O Pouco satisfeito
B Satisfeitos

Gréafico 5 — Classificacdo quanto a satisfacdo do cirurgido dentista em relacdo ao trabalho
desenvolvido na equipe de PSF. Pago do Lumiar - MA, Brasil, 2006.



8 DISCUSSAO

Nesta pesquisa, 0s resultados encontrados demonstram a predominancia do sexo
feminino entre os cirurgides dentistas, o que condiz com uma pesquisa realizada por Gontijo
(2002), que observa a predominancia do sexo feminino no curso de odontologia, pois 74%
dos ingressantes eram do sexo feminino.

Quanto a presenca de 66,6 % dos entrevistados terem acima de 30 anos, 0 mesmo
foi observado por Carlos (2004) quando pesquisou o perfil do cirurgido dentista inserido no
PSF. O fato de 66,6 % dos profissionais terem mais de 10 anos de formado nos leva a crer que
esses tiveram uma formacdo voltada a pratica tradicional, tecnicista centrada na doenca,
individualista e mecanicista, o que pode dificultar a mudanca de comportamento exigida pela
Estratégia Salude da Familia, onde é necessaria uma abordagem clinica ampliada, coletiva,
buscando a promocao da saude, integralidade da atencdo, conhecimento sobre a realidade e
trabalho em equipe interdisciplinar.

Gontijo (2002) afirma que a salde coletiva ou a odontologia social e preventiva
sdo vistas como areas de pouco retorno financeiro e confundidas como ac¢bes de cunho
assistencialista, apresentando baixo indice de escolha pelos estudantes. Observou-se nos
resultados dessa pesquisa que apenas um CD fez pds-graduacdo em Salde da Familia. Ha que
se destacar que especializacdo em Saude da Familia constitui-se como campo recente de
estudo, tendo-se expandido na ultima década.

Verificou-se que a ndo realizacdo do curso de introducdo a Estratégia Saude da
Familia teve influéncia nas respostas dos profissionais, em relacdo a citacdo dos principios do
SUS e PSF, pois dos seis cirurgides dentistas nenhum conhecia todos os principios e apenas
alguns poucos conheciam um ou outro principio.lsso se torna grave na medida que eles sdo
profissionais inseridos no PSF e SUS, trabalhando sem conhecé-los, ou seja, sem conhecer 0s
fundamentos tedricos que deveriam nortear suas praticas.

Segundo Moreira (1999), o cirurgido dentista sé deveria ser incorporado a equipe
do PSF apds capacitacdo, que por sua vez deve mostrar com clareza ao profissional a
compreensdo da politica de salde proposta pelo SUS. Deve também, estimular a
descentralizacdo dos saberes da saude bucal para o restante da equipe, proporcionando o
desenvolvimento de atividades em grupos comunitarios, visando o processo de educacao e

saude.



Os cirurgifes dentistas identificaram agOes educativas, preventivas e curativas
como sendo de sua competéncia, a maioria informa trabalhar com grupos de escolares,
realizando palestras educativas e aplicacao topica de fluor, seguindo orientacdes da Secretaria
Municipal de Saude.

Observou-se neste estudo que em relacdo aos principios do SUS, a Universalidade
foi o mais citado com 66,6 % das respostas. Cerca de 50 % dos profissionais ndo se retne
para planejar acOes coletivas com a equipe, o que demonstra falta de entrosamento entre 0s
profissionais do PSF.

De acordo com os resultados, 83,4% dos profissionais conceituaram a relagdo com
os demais membros do PSF como “boa”, sendo que o fator facilitador seria “0s profissionais
terem 0 mesmo objetivo para 0 bem comum”, e o fator dificultador seria “horarios corridos /
muito trabalho”, ou seja, a relacdo profissional entre eles deixa a desejar, pois 0S mesmos ndo
encontram tempo ou ndo se organizam em reunides para planejar acdes coletivas, e mesmo

assim, 83,4% se conceituam satisfeitos com o trabalho que desenvolvem.



9 CONCLUSAO

O perfil do cirurgido dentista que compds o0 presente estudo caracterizou-se pela
predominancia de profissionais do sexo feminino, com idade superior a 30 anos e com
graduacdo concluida ha mais de dez anos. A maioria da populacéo do estudo nédo fez curso de
pos-graduacdo, e, dentre os profissionais que realizaram cursos de especializacdo, apenas um
o fez em Saude da Familia. O curso introdutorio ao PSF ndo foi oferecido as ESB de Paco do
Lumiar.

Em relagdo ao conhecimento do CD sobre os principios do SUS e PSF, o
principio da universalidade e o da equidade foram os principios do SUS mais citados pelos
cirurgides dentistas. Trabalho em equipe foi o principio do PSF mais citado, no entanto
observou-se que nenhum dos profissionais conhecia todos os principios do SUS e PSF. Isso
demonstra que mesmo sendo profissionais inseridos no programa, trabalham sem conhecer os
fundamentos tedricos que deveriam nortear suas praticas em atividades na comunidade.

Considerando as atribuicdes das equipes de saude bucal no PSF, observou-se que
as palestras educativas, seguida de acles curativas foram as atividades identificadas e
relacionadas pelos profissionais como de competéncia dos cirurgides dentistas inseridos na
estratégia, sendo que a maioria dos profissionais entrevistados participa de acdes coletivas
com o médico e/ou enfermeiro que compdem a equipe de Salde da Familia. As palestras
educativas e aplicacdo de fldor destacaram-se como as principais acfes realizadas pelos
profissionais nos grupos comunitarios.

A relagdo com os demais profissionais da satde foi considerada boa pela maioria
dos entrevistados, mas, ndo foi observada uma periodicidade de reunido dos cirurgides
dentistas com a equipe completa de saude da familia, a fim de programar acdes coletivas em
saude bucal.

A maior parte dos profissionais informou estarem satisfeitos com o trabalho que
desenvolvem no municipio.

A atuacdo/participacdo do CD na estratégia saude da familia no municipio de Paco
do Lumiar encontra-se ainda fortemente vinculada aos paradigmas que norteiam o modelo
assistencialista/curativista centrado na doenca, fazendo-se, portanto, necessaria a busca e
adocdo de estratégias que possibilitem a modificagdo, nesses profissionais, da forma de pensar

e fazer saude.
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APENDICE A -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LABORO: EXCELENCIA EM POS - GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientador (a): SUELI ROSINA TONIAL — AV. Marechal Castelo Branco,605,Sao
Francisco,65076-090,fone-32355628 e ERIKA B.A.F.THOMAZ — 3248 5573
Pesquisadores: Roseneide Aparecida Rehbein

Silvio Rocha Duarte

Vitor Roberto Ahid

Carliane Cristina Campelo Calvet

Silvia Helena Lob&o Delgado
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa/HU-UFMA:Wildoberto Batista Gurgel
Endereco do Comité; R. Bardo de Itapary, 227 Centro;Fone:32191233

~Titulo do trabalho: ATUACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA - PACO DO LUMIAR — MA, BRASIL

Eu,
abaixo assinado, declaro, apos ter sido esclarecido e entender as explicacfes que me foram
dadas pelos pesquisadores responsaveis sobre os objetivos e metodologia empregada nesse
estudo, que autorizo a minha participacdo na pesquisa que estudara a atuacdo das equipes de
salde bucal inseridas no Programa Saude da Familia no municipio de Paco do Lumiar, ndo
havendo riscos ou desconfortos a ninguém. Estd garantido qualquer esclarecimento que se
fizer necessario durante o desenvolvimento da pesquisa. Além disso, posso, a qualquer
momento, solicitar minha exclusdo do estudo sem qualquer 6nus ou prejuizo. Fica ainda
garantida a privacidade das informacdes que forneci. N&o haverd nenhum custo ao
entrevistado para realizagdo da pesquisa.

Paco do Lumiar, de de 2006
Assinatura e carimbo Assinatura do participante
do Pesquisador responsavel ou Responsavel

Testemunha 1 Testemunha 2



APENDICE B — Questionario para Coleta de Dados

LABORO: EXCELENCIA EM POS — GRADUACAO
UNIVERSIDADE |§STAC|O DE SA )
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

Titulo da pesquisa: ATUAGAO DO CIRURGIAO - DENTISTA NA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA - PACO DO LUMIAR — MA,BRASIL

QUESTIONARIO n°___
Idade Sexo

1) Quanto tempo vocé tem de formado?
( )1lab5anos
( )6al0anos
() Acima de 10 anos
2) Vocé fez ou faz algum curso de pés-graduacao?

( )Sim ( ) Nao

Em caso afirmativo, qual (is)?

3) Quanto tempo vocé trabalha neste municipio no PSF?

( )6 mesesalano
( )Acimade 1 ano

5) Vocé ja fez o Curso Introdutério para o PSF?
() Sim ( ) Nao

6) Na sua opinido, que acdes os cirurgides-dentistas devem executar como membro da
equipe do Programa Saude da Familia (PSF)?




7) Vocé ja fez ou faz alguma atividade junto com o médico e /ou com o enfermeiro da sua
equipe?

( )Sim ( ) Nio

Em caso afirmativo,
qual(is)?

8) Cite os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) que vocé conhece.

9) Cite o0s principios da estratégia do Programa Saude da Familia.

10) Com que fregiiéncia voceé se reiine com a sua equipe do PSF (médicos, enfermeiras,
auxiliares e ACS)?

() Nenhuma () Bimensal
() Semanal () Trimensal
() 1vez por més () Outro



11) Vocé ja organizou algum grupo da comunidade para trabalhar a educacdo em salde
bucal?

()Sim ( ) Néo

Em caso afirmativo, qual (is) grupo(s)?

Qual (is) atividade(s) realizada(s)?

12) Como ¢é a sua relacdo com os demais profissionais de salde da sua UBS? Quais os fatores
facilitadores e dificultadores dessa integracao?

13) Qual o seu grau de satisfagdo em relacdo ao trabalho que desenvolve?

Muito satisfeito ( ) Satisfeito ( ) Pouco satisfeito ( ) Insatisfeito ( )



ANEXO
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