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RESUMO

SIMOES, Ana Carolina de Assis. Os significados de atuar em uma equipe de
saude da familia: estudo de caso com cirurgides-dentistas do municipio de
Uberaba/MG. 2012. 81f. Dissertacdo (Mestrado em Atencédo a Saude) -
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2012.

Grandes mudancas ocorreram nos anos 90 nas politicas de saude do Brasil,
devido a necessidade de rupturas com as formas de organizacdo do sistema de
salde existentes até entdo. Mas foi em 1994 o apice destas mudancas, quando o
Ministério da Saude apresentou o Programa Saude da Familia, hoje Estratégia
Saude da Familia (ESF), que visa o fortalecimento da atencéo priméaria a saude. A
inclusdo de cirurgides-dentistas (CD) na ESF iniciou-se somente em 2001 e
caracterizou-se por uma ampliacdo no atendimento em saude bucal em todas as
regides do pais. Nesse sentido, a odontologia tem se familiarizado com mudancas
no seu modelo assistencial tradicional, voltando-se aos cuidados preventivos e de
promocao a saude bucal, fundamentados na interdisciplinaridade e na perspectiva
da integralidade do cuidado. Este estudo objetivou desvelar as praticas cotidianas
do CD atuante na ESF; identificar a percepcdo do cirurgido-dentista sobre sua
formacdo e capacitacdo para atuar na ESF e compreender como o CD significa a
experiéncia de atuar em uma equipe de saude da familia. Trata-se de uma pesquisa
gualitativa de carater descritivo e exploratério, tendo como modo de investigacdo o
Estudo de Caso. O caso delimitado para estudo foi o grupo de CD da ESF de
Uberaba/MG, composto por 41 profissionais. Para coleta de dados procedeu-se
entrevistas com CD que foram sorteados até o alcance da saturacdo teodrica,
ocorrida com 15 entrevistas. Apoés a leitura exaustiva dos discursos foram extraidas
632 unidades de registro, que deram origem as seguintes categorias e
subcategorias de analise: O cotidiano do cirurgido-dentista na perspectiva da ESF; A
autopercepcao sobre a formacéo profissional e a atuacdo na ESF; Os significados
de atuar na ESF e suas subcategorias: Desafios desvelados na pratica cotidiana e A
satisfacdo de atuar neste novo modo de fazer saude. Desvelamos que o dia a dia
destes profissionais perpassa pelas atividades desenvolvidas na propria Unidade de
Saude, em seus consultorios; pelas praticas de prevencdo e educacdo em saude,
como as acdes coletivas em escolas, creches, instituicbes de longa permanéncia;
pelas visitas domiciliares; pelo trabalho em equipe; pelo vinculo com a populacdo e

pelos momentos de educacao continuada. Na percepcao destes profissionais sua



formagao néo privilegiou a abordagem da assisténcia integral, de dimenséo coletiva,
e ndo estimulou a prevencao e a promog¢ao da saude. Dentre os vastos significados
aludidos da atuacdo na ESF, estes profissionais citaram inimeros desafios
relacionados a desvalorizacao profissional, tanto pela populacdo atendida, quanto
pela gestdo; assim como a complexidade da profissdo, a escassez de recursos
materiais e o trabalho dificil gerador de sofrimento. Por outro lado, também se
referiram a satisfacdo, a gratiddo, ao crescimento pessoal e profissional, e ainda, ao
aprendizado que se obtém nesta pratica, sdo significados que evolvem e ainda
atraem profissionais para a atuacgéo na ESF. E possivel perceber a existéncia de um
forte potencial humano naqueles que se dedicam e se esforcam diante dos desafios,
provando que é possivel mudar e fazer algo novo, mesmo quando ha pouco ao seu
favor.

Palavras-chave: Programa Saude da Familia. Equipe de assisténcia ao paciente.

Odontologia Comunitaria. Saude Publica.



ABSTRACT

Great changes occurred in the Brazilian health politics in the 90s, due to the
necessity of ruptures with the forms of organization in the health system of that time.
But it was in 1994 that the summit of these changes happened, when the Ministry of
Health presented the Family Health Program, nowadays Family Health Strategy
(FHS), which aims the strengthening of the primary attention to health. The inclusion
of the Dental Surgeons (DS) in the FHS initiated only in 2001 and it was
characterized by an increase of the oral health attendance in every region of the
country. In this sense, the odontology has familiarized with the changes in the
traditional assistential model, targeting to the preventive care and to the oral health
promotion, based on the interdisciplinarity and on the perspective of care integrality.
This study aimed to reveal the everyday practices of the working DS in the ESF;
identify the perception of the dental surgeon about their formation and capacitation of
acting in the FHS and comprehend how the DS mean the experience of acting in a
team of health of the family. It is a qualitative research with a descriptive and
exploratory characteristic having The Case Study as the mean of investigation. The
case delimitated in this study was a group of DS from the FHS in Uberaba/MG which
was composed by 41 professionals. For data collecting interviews were proceeded
with DS who were sorted to the reach of the theoretical saturation, what occurred
with 15 interviews. After an exhaustive reading of the discourses, 632 unities of
register were extracted, which originated the following categories and subcategories
of analysis: The everyday life of the dental surgeon in the perspective of the FHS;
The self perception about the professional formation and acting in the FHS; The
meanings of acting in the FHS and their subcategories: Revealed challenges in the
everyday practices and the satisfaction of working in this new way of promoting
health. We revealed that the everyday activities of these professionals perpasses by
the activities developed in the Health Unit, by their dentist offices; by the prevention
practices and health education, by collective actions in schools, day care centers,
long-permanence institutions; by home visiting; by the team work; by the bond with
the population and by the moments of the continuous education. In the perception of
these professionals their formation didn’'t attribute the approach of the integral
assistance, the collective dimension, and didn’t stimulate the prevention and the

health promotion. Among many meanings referred by the DS, challenges related to



the professional depreciation are found; either by the assisted population, or by the
management; as well as the complexity of the profession, the shortage of material
resources and the suffering originated by the work. On the other hand, they also
referred to the satisfaction, the gratitude, the personal and professional growth and to
the learning that is obtained in this practice, as meanings that evolve and attract the
professionals to the acting in the FHS. It is possible to perceive the existence of a
strong human potential in those who dedicate and make an effort in the face of the
challenges, proving that it is possible to change and do something new, even when
there is a few in their favor.

Keywords: Family Health Program. Patient Care Team. Community Dentistry. Public
Health.



RESUMEN

Grandes cambios ocurrieron en los afios 90 en las politicas de salud de Brasil,
debido a la necesidad de romper con las formas de organizacién del sistema de
salud existentes hasta entonces. Sin embargo, fue en 1994 el apice de estos
cambios, cuando el Ministerio de la Salud presenté el Programa Salud de la Familia,
hoy dia Estrategia Salud de la Familia (ESF), que se propone a fortalecer la
asistencia primaria a la salud. La inclusién de cirujanos dentistas (CD) en ESF se
inicié solamente en 2001 y se caracterizé por una ampliacién en la atencién en salud
bucal en todas las regiones del pais. En ese sentido, la odontologia se ha
familiarizado con cambios en su modelo de atencion tradicional, volcandose a los
cuidados preventivos y de promocién de la salud bucal, fundamentados en la
interdisciplinaridad y en la perspectiva de la integralidad del cuidado. Este estudio
ha objetivado desvelar las practicas cotidianas del CD actuante en ESF; identificar la
percepcion del CD sobre su formacion y capacitacion para actuar en ESF y
comprender como el CD significa la experiencia de actuar en un equipo de salud de
la familia. Se trata de una investigacion cualitativa de caracter descriptivo y
exploratorio, teniendo como modo de investigacion el Estudio de Caso. El caso
delimitado para estudio comprendié el grupo de CD de ESF de Uberaba/MG,
compuesto por 41 profesionales. Para la recogida de datos se hicieron entrevistas a
los CD que fueron sorteados hasta el alcance de la saturacion teérica, ocurrida con
15 entrevistas. Tras la lectura exhaustiva de los discursos, fueron entresacadas 632
unidades de registro, que dieron origen a las siguientes categorias y sub-categorias
de analisis: El cotidiano del CD en la perspectiva de ESF; La auto-percepcion sobre
la formacion profesional y la actuacion en ESF; Los significados de actuar en ESF y
sus sub-categorias: Desafios desvelados en la practica cotidiana y La satisfaccion
de actuar en este nuevo modo de hacer salud. Desvelamos que el dia a dia de estos
profesionales pasa por las actividades desarrolladas en la propia Unidad de Salud,
en sus consultorios; por las practicas de prevencion y educaciéon en salud, como las
acciones colectivas en escuelas, guarderias, instituciones de larga permanencia; por
las visitas domiciliarias; por el trabajo en equipo; por el vinculo con la poblacion y por
los momentos de educacion continua. En la percepcion de estos profesionales, su
formacion no ha privilegiado el abordaje de la asistencia integral, de dimensién

colectiva, y no ha estimulado la prevencion y la promocién de la salud. Entre los



vastos significados aludidos por los CD, se encuentran los desafios relacionados a la
desvalorizacion profesional, tanto por la poblacion atendida, como por la gestion; asi
como la complejidad de la profesién, la escasez de recursos materiales y el
sufrimiento generado por el trabajo. Por otro lado, se refirieron también a la
satisfaccion, a la gratitud, al crecimiento personal y profesional y al aprendizaje
obtenido en esta practica, como significados que involucran y atraen los
profesionales para la actuacion en ESF. Se pude percibir la existencia de un fuerte
potencial humano en aquellos que se dedican y se esfuerzan frente a los desafios,
aseverando que es posible cambiar y hacer algo nuevo, aun cuando hay poco a su
favor.

Palabras clave: Programa de Salud Familiar. Grupo de Atencion al Paciente.
Odontologia Comunitaria. Salud Publica.
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7. Introdugao

“A gente no Programa Saude da Familia se preocupa em conhecer,
em vivenciar, em melhorar a sua familia...” (CD7)



1.1 A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Em 1978, em Alma-Ata (Unido Soviética), foi realizada a Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Priméarios em Saude. Desde entdo, com a mobilizagdo
de um conjunto de sujeitos sociais, iniciou-se, mundialmente, um amplo processo de
se repensar as praticas de saude (SANCHEZ; DRUMOND; VILACA, 2008).

O Brasil, nesta reflexdo, desde a Constituicdo Federal de 1988, vem
passando por um processo de transformacdo no ambito da saude. Partindo dessa
premissa, encontramos no Sistema Unico de Saude (SUS), a principal referéncia
para a mudanca incidida no modelo assistencial brasileiro.

O SUS foi instituido pela Lei 8.080/1990 (Lei Organica de Saude),
configurando a possibilidade de acesso ao atendimento publico de saude para toda
a populacao brasileira, tendo como principios a universalidade, a integralidade e a
equidade (principios ideologicos ou doutrinarios), a descentralizacdo, a
regionalizacdo e a hierarquizagdo (principios organizacionais).

Grandes mudancas ocorreram nos anos 90 nas politicas de saude do Brasil,
devido a necessidade de rupturas com as formas de organizacdo do sistema de
saude existentes até entdo. Mas foi em 1994 o apice destas mudancas, quando o
Ministério da Saude (MS) apresentou o Programa Saude da Familia (PSF), hoje
Estratégia Saude da Familia (ESF), para promover a consolidacdo do SUS e o
fortalecimento da Atencao Primaria a Saude (APS) (BALDANI et al., 2005).

Concebida como estratégia para reorganizar o modelo assistencial, a ESF
propde uma nova maneira de trabalhar na saude, tendo a familia como centro de
atencdo. Esta estratégia visa atender o individuo e a familia de maneira integral e
continua (BRASIL, 1997).

As equipes de salude devem se responsabilizar por, no maximo, 4000
habitantes e serem compostas por, no minimo, um médico, um enfermeiro, um
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS), todos cumprindo
40 horas de trabalho semanais. Vale ressaltar que cada ACS pode ter, no maximo,
750 pessoas cadastradas (BRASIL, 2006).

Na ESF, todos os profissionais sdo responsaveis pelo cuidado em saude das
familias de uma area geografica delimitada, ou seja, uma area adscrita, oferecendo
cuidados tanto na Unidade de Saude como em domicilio, assim como nos demais

espacos comunitarios, atuando com acdes de promocdo da saude, prevencao de
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doencas e agravos, recuperacdo, reabilitacdo e manutencdo da saude (BRASIL,
2006).

Por focar a familia como seu principal eixo de trabalho, centrado na qualidade
de vida e na relagdo das equipes de salude com a comunidade, esta estratégia
consolida um novo modelo de atendimento, rompendo com os modelos até entédo
vigentes, uma vez que o modelo hegemdnico e biomédico de atencdo a saude
mostra-se incapaz de atender de forma resolutiva as demandas da sociedade
(CAVALCANTI et al., 2010; SANCHEZ; DRUMOND,; VILACA, 2008; MEDEIROS et
al., 2007).

A partir da Norma Operacional Bésica (NOB) de 1996, essa estratégia passou
a ser considerada como reestruturante de todo o sistema de saude e expandiu-se
para todo o pais (MANDU et al., 2008).

Em 2006, o MS lanca a Portaria n°® 648, que entre diretrizes e normas de
organizacdo da APS e da ESF, caracteriza o processo de trabalho no saude da
familia. Sao caracteristicas desse processo:

I. manter atualizado o cadastramento das familias e dos
individuos e utilizar, de forma sistematica, os dados para a analise da
situacdo de salde considerando as caracteristicas sociais,
econbmicas, culturais, demograficas e epidemiolégicas do territério;

Il. definicdo precisa do territério de atuacdo, mapeamento e
reconhecimento da &rea adstrita, que compreenda o segmento
populacional determinado, com atualizacdo continua;

Ill. diagnéstico, programacdo e implementacdo das atividades
segundo critérios de risco a saude, priorizando solucdo dos
problemas de salde mais frequentes;

IV. pratica do cuidado familiar ampliado, efetivada por meio do
conhecimento da estrutura e da funcionalidade das familias que visa
propor intervengdes que influenciem os processos de saude doenca
dos individuos, das familias e da propria comunidade;

V. trabalho interdisciplinar e em equipe, integrando areas
técnicas e profissionais de diferentes formacdes;

VI. promogdo e desenvolvimento de acdes intersetoriais,
buscando parcerias e integrando projetos sociais e setores afins,
voltados para a promogdo da saude, de acordo com prioridades e

sob a coordenacéo da gestdo municipal;



VII. valorizacdo dos diversos saberes e praticas na perspectiva
de uma abordagem integral e resolutiva, possibilitando a criacdo de
vinculos de confianga com ética, compromisso e respeito;

VIIl. promocgdo e estimulo a participacdo da comunidade no
controle social, no planejamento, na execucdo e na avaliacdo das
acoes;

IX. acompanhamento e avaliacdo sistematica das acles

implementadas, visando a readequacdo do processo de trabalho.
(BRASIL, 2006, p.28).

De acordo com o MS, em agosto de 2011, o pais contava com 32.079
equipes da ESF implantadas, totalizando 5.284 municipios cobertos pela estratégia

(figura 1).

Figura 1 - Evolucdo do nimero de municipios com Equipes de Saude da Familia implantadas de 1994
a agosto/2011.
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1.2 A INSERCAO DA ODONTOLOGIA NA ESF

O trabalho do cirurgido-dentista (CD) foi se constituindo, historicamente, como
fragmentado; até as primeiras décadas do século 18, a odontologia nédo era
considerada ciéncia, o atendimento era fornecido por charlatdes que estabeleciam
suas bancas em feiras (PONTES; AGUIAR, 2008; PEREIRA; PEREIRA; ASSIS,
2003).

Desde os primordios da profissdo, predominaram as tarefas manuais,
atreladas a extracbes e reposicdo dos dentes, denotando uma funcdo pouco
terapéutica. Os CD, tradicionalmente considerados meros ‘tiradentes’ ou fabricantes
de dentes artificiais, caracterizavam-se por limitada especializagdo, treinamento
empirico e trabalho mecéanico, condicbes que contrariavam as ideias elitistas de
profissionalismo (CARVALHO, 2006).

A atencdo a saude bucal perdurou por varias décadas assim, marcada por CD
gue exerciam tarefas manuais voltadas somente para praticas mutiladoras.

Com o aumento do consumo de agucar no século XIX e, por conseguinte, das
doencas bucais, houve uma grande oferta de servicos, o que favoreceu a
disseminacdo dos praticos da profissdo, que aproveitaram o momento para se
estabelecerem profissionalmente (CARVALHO, 2006).

De acordo com Silva e Sales-Peres (2007), foi a partir do século XX que a
ciéncia odontologica apresentou avanco no Brasil, quando foram criadas as
primeiras faculdades de Odontologia, bem como as legislacdes especificas para
regularizar o exercicio da Odontologia e impedir a formacdo de novos praticos
(SILVA; SALES-PERES, 2007).

O acentuado crescimento econdémico, a industrializacdo e a urbanizacéo,
vivenciados pelo Brasil ao longo do século XX, repercutiram na pratica odontolégica
hegeménica, a odontologia de mercado, tonando-a complexa e de alta tecnologia
(NARVAI; FRAZAO, 2008).

No campo da saude publica, as intervengdes odontolégicas constituiram-se
por meio de programas fundamentados no modelo da odontologia escolar, a luz da
Odontologia Sanitaria (NARVAI; FRAZAO, 2008; BRASIL, 2008).

Tendo inicio na década de 50, pelo Servico Especial de Saude Publica
(SESP), estes programas eram destinados a populacdo em idade escolar, de 6 a 14

anos, epidemiologicamente considerada mais vulneravel e, também, mais sensivel



as intervencdes de saude publica. Seu enfoque era curativo-reparador, embora
introduzisse algumas medidas preventivas, marcando o inicio da l6gica organizativa
e de programacédo na assisténcia odontologica (NARVAI; FRAZAO, 2008; BRASIL,
2008).

Naquele cenério, onde a maioria dos cidaddos n&o tinha acesso aos
consultérios odontolégicos privados, “o surgimento destes programas de odontologia
escolar produziu uma discreta, mas significativa ruptura na producdo de servigos
odontoldgicos no pais” (NARVAI; FRAZAO, 2008, p.65).

Assim, o modelo de assisténcia odontolégica hegembnico, que permaneceu
até a Constituicdo Federal de 1988, era de pratica privada, cobrindo a populacdo
com melhoes condi¢des financeiras, e 0 seguro social, por intermédio das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs), depois pelos Institutos de Aposentadoria e
Pensdes (IAPs), oferecendo assisténcia somente aos trabalhadores urbanos
segurados; a previdéncia social prestava, de forma complementar, assisténcia
odontologica e médica para suas populagdes cativas, enquanto o Ministério da
Saude se ocupava desses servicos apenas em determinadas areas, com o objetivo
de sanear o ambiente (OPAS, 2006).

A saude bucal e as praticas odontolégicas no SUS perduraram, por muitos
anos no pais, paralelamente e afastadas do processo de organizacdo dos demais
servicos de saude (BRASIL, 2008).

Vale ressaltar que qualguer modelo de atencdo em saude bucal € parte
integrante e inseparavel do modelo de atencdo a satde (NARVAI; FRAZAO, 2008).
Portanto, apos seis anos de implantacdo do PSF, foi lancada a Portaria n°.1.444
GM/MS de 28 de dezembro de 2000, estabelecendo a implantacdo de equipes de
Saude Bucal (ESB) no Programa. Logo em seguida, foi criada a Portaria n°® 267/01
estabelecendo os objetivos do Plano de Reorganizacao das Acbes de Saude Bucal.

A inclusdo dos profissionais da area odontolégica no PSF iniciou-se,
efetivamente, em 2001 e caracterizou-se por uma ampliacdo no atendimento em
saude bucal em todas as regides do pais (MEDEIROS et al., 2007).

A expansao da saude bucal na ESF, em todo o territério nacional, pode ser

evidenciada na figura 2:



Figura 2 - Situacdo de Implantagdo de Equipes de Saude da Familia, Saude Bucal e Agentes
Comunitarios de Saude. BRASIL/2011.
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Fonte: Sistema de Informacéo da Atencdo Basica/SIAB

Neste contexto, destaca-se que a entrada da saude bucal na agenda de
prioridades do governo concretizou-se ap0s dezessete anos da realizacdo da |
Conferéncia Nacional de Saude Bucal e do | Levantamento Epidemiolégico em
Saude Bucal, acontecidos em 1986, quando eram visiveis a precariedade e 0s
limites da atencdo publica na area odontolégica (MACHADO; BAPTISTA,
NOGUEIRA, 2011).

Contudo, o fato de a odontologia ndo estar presente desde o inicio da
implantacdo do PSF, pode ter ocasionado prejuizos no processo de integracdo dos
profissionais, assim como ter determinado formas variadas no processo de
implantacéo das equipes de saude bucal (BALDANI et al., 2005).

Com a implantacdo da ESB foi possivel observar inUmeros avangos
importantes para a odontologia, dentre eles podemos citar a mudanca na pratica
assistencial e a insercdo de outras categorias profissionais na rede de servicos de
saude municipal: o Técnico em Higiene Dental e o Auxiliar de Consultério Dentario
(CALADO, 2002).

Em 2008, estes profissionais tiveram a regulament¢cdo de suas profissoes,

através da Lei 11.889, sendo agora obrigados a se registrarem no Conselho



Regional de Odontologia (CRO) e a serem nominados de Auxiliar em Saude Bucal
(ASB) e Técnico em Saude Bucal (TSB) (BRASIL, 2008).

Ha duas modalidades de ESB para serem implantadas. Na modalidade 1, a
composicdo bésica deve ser de um CD e um ASB. Na modalidade 2, a composi¢éo
bésica deve ser de um CD, um ASB e um TSB. Em ambas modalidades o trabalho
deve ser integrado a uma ou duas ESF (BRASIL, 2001).

Entretanto, a Portaria n° 673/GM, de 2003, regulamentou o financimaneto das
ESB na propor¢cdo de uma ESB para uma ESF; houve, também, o reajuste dos
incentivos finaceiros por equipe implantada (BRASIL, 2003).

No bojo da Politica Nacional de Atencdo Basica encontram-se as diretrizes
relativas a saude bucal, no que concerne, dentre outros aspectos, as
responsabilidades, atribuicbes, competéncias e incorporacdo dos profissionais de
saude bucal na saude da familia.

De acordo com a Portaria n°® 648/GM, de 2006, as competéncias especificas
do CD que atua na APS abrangem, além das atribuicbes comuns a todos os
profissionais da equipe, a relizacdo de diagnosticos epidemioldgicos, procedimentos
clinicos, orientacdes e atencdo integral a saude bucal, aléem de coordenar e
participar de acdes coletivas e supervisionar o TSB e o ASB.

Assim, séo atribui¢cdes do CD na APS:

| - realizar diagnostico com a finalidade de obter o peffil
epidemiolégico para o planejamento e a programagdo em saude
bucal;

Il - realizar os procedimentos clinicos da Atencédo Basica em
saude bucal, incluindo atendimento das urgéncias e pequenas
cirurgias ambulatoriais;

lll - realizar a atencdo integral em saude bucal (promocéo e
protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e manutengdo da saude) individual e coletiva a todas as
familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo com
planejamento local, com resolubilidade;

IV - encaminhar e orientar usuarios, quando necessario, a
outros niveis de assisténcia, mantendo sua responsabilizacdo pelo
acompanhamento do usudrio e o segmento do tratamento;

V - coordenar e participar de acdes coletivas voltadas a

promocao da saude e a prevencgao de doencas bucais;



VI - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a
saude bucal com os demais membros da Equipe de Saude da
Familia, buscando aproximar e integrar acdes de saude de forma
multidisciplinar.

VIl - contribuir e participar das atividades de Educacao
Permanente do THD, ACD e ESF;

VIII - realizar superviséo técnica do THD e ACD;

IX - participar do gerenciamento dos insumos necessarios
para o adequado funcionamento da USF (BRASIL, 20064, p. 48).

Nesse sentido, a odontologia tem se familiarizado com as mudangas no
modelo assistencial tradicional, tornando-se capaz de definir metas mais apropriadas
para os cuidados preventivos, fundamentadas na interdisciplinaridade e na
perspectiva da integralidade do cuidado.

Ha que se considerar que nao se trata apenas da aquisicdo de novas
habilidades e competéncias pelo CD, mas de se reconfigurar o proprio sentido e os
objetivos de sua atuacéao profissional (PONTES; AGUIAR, 2008).

Ressalta-se que, pelo fato de o novo modelo constituir-se em uma abordagem
diferenciada das praticas odontolégicas no campo da saude coletiva, seu sucesso
esta condicionado, antes de tudo, a uma mudanca no perfil profissional (CARVALHO
et al., 2004).

Ao se contrapor o processo historico de formacdo do CD ao novo modelo
assistencial, que abrange a saude da familia como uma estratégia de reorientacao
da APS, percebemos uma inadequacdo do perfil deste profissional as novas
modalidades de organizacao e prestacdo de servicos ( MACEDO et al., 2008).

Os CD, assim como os meédicos e os enfermeiros, constituem o ndcleo de
profissionais de nivel superior da ESF. O conhecimento do perfil dos profissionais
atuantes, sobretudo na atencdo primaria a saude, estabelecendo dados e
produzindo informacdes, encontra respaldo na necessidade de fortalecimento da
capacidade de planejamento do SUS e na demanda internacional de informacdes
em saude (MORITA; HADDAD; ARAUJO, 2010).

A proposta de insercdo da ESB na ESF traz a luz outro aspecto fundamental

que diz respeito ao processo de trabalho, o desafio de se trabalhar em uma equipe



multiprofissional, o que afronta valores, lugares e poderes consolidados pelas
praticas dos modelos que o antecederam (BRASIL, 2004).

Quando se trabalha em equipe, cada profissional possui seu nucleo de
atuacdo especifica, porém, a abordagem dos problemas € que assume uma nova
dimensdo, ou seja, conhecer, compreender, tratar e avaliar tornam-se

responsabilidades compartilhadas da equipe (BRASIL, 2008a).

Para a saude bucal, essa nova forma de se fazer as a¢des cotidianas
representa, a0 mesmo tempo, um avanc¢o significativo e um grande
desafio. Um novo espaco de praticas e relagdes a serem construidas
com possibilidades de reorientar o processo de trabalho e a prépria
insercdo da saude bucal no ambito dos servicos de salude (BRASIL,
2004, p.16).

Em 2004, o MS elaborou as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal,
gue apontam para uma reorganizacdo da atencdo em saude bucal em todos os
niveis de atencdo e para o desenvolvimento de agdes intersetoriais. Tais diretrizes
tém o conceito do cuidado como eixo de reorientacdo do modelo assistencial, cuja
concepcao de saude ndo se encontra centrada apenas na assisténcia aos doentes,
mas, sobretudo, na promocéo da qualidade de vida e nos fatores que a colocam em
risco, incorporando ac¢des programaticas em dimensdes mais abrangentes (BRASIL,
2008a).

No que se refere a pratica da promocdo de saude, Pinheiro et al. (2008)
constataram que o ensino da graduacdo em odontologia € insuficiente para a
assisténcia na ESF, pois, na pratica, percebe-se que as atividades de promocéao a
saude restringem-se a atividades de prevencao e de educac¢do em saude.

Sabe-se que, no documento Carta de Ottawa (1986), estdo tracados cinco
eixos de acdo para a promocdo da saude: construcdo de politicas publicas
saudaveis, criacdo de ambientes favoraveis a saude, reforco da acdo comunitaria,
desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientagcdo dos servicos de saude.
Estes eixos evidenciam a expectativa internacional por uma saude publica inclusiva,
considerando os determinantes do processo saude-doenca, na busca por equidade
e justica social (LOPES et al., 2010).

Diante do exposto, percebe-se que a atuacdo do CD neste novo modelo

requer conhecimentos, habilidades e competéncias que demandam uma



reestruturacdo dos curriculos que regem o processo de formacdo destes
profissionais.

Em seus estudos, Araljo e Dimenstein (2006) observaram que o mercado de
trabalho saturado tem impulsionado o CD a buscar novas alternativas de trabalho,
ainda que sejam distantes de seus ideais para realizacdo profissional, portanto, s&o
poucos aqueles que optam por trabalhar na ESF devido sua filosofia e sua nova
proposta de atencdo a saude.

Corroborando essa afirmacédo, Chaves e Miranda (2008) revelam frustraces
sofridas por estes profissionais quando percebem as incompatibilidades existentes
entre suas motivacdes e expectativas iniciais com a escolha profissional e as
condi¢cGes inadequadas de formacao na graduacdo, o mercado para pratica liberal
saturado, a insatisfacdo com as condi¢cdes de trabalho encontradas na esfera
publica, principalmente no ambito da ESF.

Por sua vez, Araujo e Dimenstein (2006) destacam que € provavel que muitos
CD néao estejam qualificados para desenvolver as funcdes inerentes a ESF, ou ainda
mais, talvez estes profissionais permanecam trabalhando nos moldes tradicionais,
pouco contribuindo para melhoria das condi¢cdes de saude bucal da populagéo.

Em decorréncia dessas reflexdes, conhecer a realidade dos servi¢os publicos
no que tange a saude bucal constituiu a motivacdo deste estudo, que visou
compreender como o CD vivencia o seu papel profissional quando inserido na ESF.

Ressalta-se que grande parte da literatura esta voltada para os aspectos
clinicos da odontologia, sendo necessarios mais estudos que retratem o papel
profissional destes profissionais e sua percepcéo quanto ao novo modelo de atencéo
a saude bucal.

Salienta-se, também, que a préatica profissional odontolégica ainda tem
demonstrado um forte apego ao modelo curativista, tecnicista e individualista de
atencao, fazendo-se necessario a formacéao de profissionais interessados em atuar e
se especializar em saude da familia.

E possivel que muitos profissionais ndo apresentem o perfil compativel a
demanda dos cuidados na saude bucal no contexto da ESF. Destaca-se que esta
atuacao requer conhecimento, habilidades e competéncias inerentes as praticas em

salde com énfase na APS.



1.3 O PROGRAMA BRASIL SORRIDENTE

Em 2004, o MS publicou as diretrizes para a Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB), refor¢cando a incluséo da ESB na ESF. Foi entdo langcado o Programa Brasil
Sorridente, tido como uma politica de governo, apos deciséo de se ter a saude bucal
como prioridade no pais.

Esta politica nacional, tida na forma do Programa Brasil Sorridente,
compreende um conjunto de a¢gdes nos ambitos individual e coletivo que abrange a
promocdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento e a
reabilitacdo. Essa politica é desenvolvida por meio do exercicio de praticas
democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacdes pelas quais se assume a responsabilidade com o cuidado em saude
bucal, considerando a dinamicidade existente no territorio em que vivem essas
populacdes (OPAS, 2006).

O Brasil Sorridente traz algumas propostas e ac¢des que reforcam a saude
bucal. Uma importante acéo desta politica € a orientacéo e a distribuicdo de kits com
cremes e escovas dentais, pelas ESB para a comunidade.

No que tange a assisténcia, o Brasil Sorridente focaliza a ampliacdo e a
gualificacdo da atencao primaria, especialmente com a expansao de ESB na ESF,
possibilitando o acesso de todas as faixas etarias, garantindo atendimentos
gualificados no nivel secundéario, de modo a buscar a integralidade da atencéo, por
meio da criacdo de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e dos
Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD) (BRASIL, 2004).

Outras linhas desta politica sdo a organizacdo de um sistema nacional de
vigilancia dos teores de flor nas aguas de abastecimento publico e, ainda, a
gualificacdo do acolhimento, instituindo as linhas guias de cuidado, visando
fortalecer a humanizacao das praticas (BRASIL, 2004).

A retomada e a expansdao da fluoretacdo das aguas de abastecimento publico
em todo o pais € uma acao reforcada por tal politica. Sabe-se que no Brasil a
fluoretacdo das aguas ainda ndo atingiu a desejada amplitude universal e tal
limitacdo continua sendo importante desafio as politicas publicas de saude. A
fluoretagcdo da agua de abastecimento publico corresponde a uma estratégia de

intervencéo sobre os determinantes populacionais da carie dentaria e corresponde a



um dos fatores mais significantes na reducgéo dos indicadores da doenga no mundo
todo (ANTUNES; NARVAI, 2010).

Os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) sao tidos como unidades
de referéncia dos servicos odontolégicos, exclusivos do SUS. De acordo com a
Portaria n°® 599, que estabelece normas e requisitos para sua implantacdo e
credenciamento, o CEO é responsavel pelos seguintes servigos assistenciais:

= Diagnostico bucal com énfase ao cancer bucal;

= Periodontia especializada;

= Cirurgia oral menor;

= Endodontia;

= Atendimento a portadores de necessidades especiais.

Entretanto, faz-se uma ressalva de que as ESB devem ser responsaveis pela
resolucdo da maioria dos problemas de saude bucal da populagéo. Portanto, o CEO
deve atuar apenas como apoio para 0S casos cuja resolucdo extrapola a
competéncia da Atencdo Primaria, garantindo a integralidade do cuidado e a
resolubilidade das demandas da sociedade.

Contudo, o avanco de maior significancia do Brasil Sorridente refere-se a
expansdo das ESB na ESF. De acordo com o Departamento de Atencéo Basica/MS,
em 2003, o pais computava 4.261 ESB implantadas. Em 2010 este numero subiu
para 21.038, representando um aumento de 493%, sendo que a abrangéncia
populacional dessas equipes chega a 34,8% da populacdo nacional.

Ao fim, & certo que a PNSB trouxe impacto positivo no contexto da saude
brasileira, uma vez que possui embasamento técnico e politico, porque além de
observar as caracteristicas locais, regionais, culturais, sociais, econdmicas e
epidemioldgicas, traca seus fundamentos, ancorando-se nos principios do SUS
(BARTOLE, 2006).

Vale ressaltar que o investimento em servicos odontologicos especializados,
gue foi uma importante inovacao deste periodo, representou um ganho nunca visto
antes na PNSB e um avanco enquanto efetivagcdo do atendimento integral no
sistema publico de saude (MACHADO, BAPTISTA; NOGUEIRA, 2011).



2. Objetivos

“... a gente ndao pode ficar s6 no nosso mundinho da odontologia,
de dente, de boca...” (CD14)



Desvelar as préticas cotidianas do cirurgido-dentista atuante na Estratégia
Saude da Familia.

Identificar a percep¢do do cirurgido-dentista sobre sua formacdo e
capacitacdo para atuar na Estratégia Saude da Familia.

Compreender como o cirurgido-dentista significa a experiéncia de atuar em

uma equipe de saude da familia.



3. Fercarso /%tm’a/ay/'w

“... ndo é um dentista dentro do consultério, que o paciente chega, é
atendido e vai embora... PSF é diferente...” (CD3)



3.1 NATUREZA DA PESQUISA

Este estudo apresenta uma metodologia de natureza qualitativa, de carater
descritivo e exploratério. A abordagem qualitativa aprofunda-se no universo dos
significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes humanas, que
constituem uma realidade social, ou seja, um mundo de rela¢cdes (MINAYO, 2008a).

Utilizamos este tipo de abordagem visando compreender como o cirurgido-
dentista significa a experiéncia de atuar em uma equipe de saude da familia, uma
vez que, estudos qualitativos investigam a natureza dos fen6menos sociais a partir
das compreensfes subjetivas dos individuos a respeito de seu cotidiano (POPE;
MAYS, 2009).

Este tipo de pesquisa, segundo Minayo (2008b), reflete posicdes frente a
realidade, a dinamica social, preocupacfes e interesses de classes ou grupos
determinados.

O modo de investigacao adotado foi o Estudo de Caso, a fim de proporcionar
o entendimento do fenémeno em profundidade. O Estudo de Caso € uma estratégia
escolhida para a analise de eventos contemporaneos por meio de observacao direta
dos acontecimentos que estdo sendo estudados ou entrevistas das pessoas
envolvidas (YIN, 2010).

Os Estudos de Caso visam explorar um caso singular da vida real, bem
delimitado, focalizando apenas uma unidade, seja ela um individuo, um grupo, uma
instituicdo ou um evento, constituindo-se uma busca intensiva de dados de uma
situacao Unica e particular ou de um evento especifico. Envolve o estudo profundo e
exaustivo de um ou poucos objetos, de maneira que se permita o0 seu amplo e
detalhado conhecimento (MINAYO, 2009; MAZZOTTI, 2006).

Entre as possibilidades de metodologias qualitativas, o Estudo de Caso
permite a observacado do fendbmeno em sua evolucao e preserva os significados dos
acontecimentos no cotidiano de trabalho (TRIVINOS, 1987).

O caso delimitado para ser estudado foi o grupo de CD da ESF do municipio
de Uberaba-MG, composto por 41 profissionais.

Ressalta-se que Uberaba € o principal centro de atendimento médico-
hospitalar-odontolégico da macrorregido Triangulo Sul de Minas Gerais, sendo sede
da Geréncia Regional de Saude de sua microrregido, que abrange outros sete

municipios. Além disso, Uberaba possui um dos mais tradicionais cursos de



Odontologia do pais, 0 que proporciona ampla formagdo de recursos humanos,
nesta area, privilegiando o municipio.

Assim, o Estudo de Caso possibilitou o aprofundamento das questbes que
emergem a partir da percepcao destes CD sobre a experiéncia de atuar na ESF

deste municipio.

3.2 CENARIO DO ESTUDO

O municipio de Uberaba, criado em 1820, esté localizado na macrorregido
Tridngulo do Sul, da unidade federativa estado de Minas Gerais, abrangendo uma
area de 4540,51 Km®. Com base em contagem estimada do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 01/07/2009, a populacdo de Uberaba era de
296.261habitantes (PREFEITURA MUNICIPAL DE UBERABA, 2009).

Possui uma economia diversificada em franco crescimento e é um centro
formador de recursos humanos qualificados. Possui o indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDH-M) maior que 98,3% das cidades brasileiras, revelando
assim uma excelente qualidade de vida de seus moradores (PREFEITURA
MUNICIPAL DE UBERABA, 2009).

O municipio encontra-se dividido em trés Distritos Sanitarios, 0s quais se

subdividem em 18 areas de abrangéncias, incluindo zona rural (figura 3).

Figura 3 — Mapa do municipio de Uberaba segundo distritos sanitarios. Uberaba/MG, 2010.

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Uberaba/MG, 2010.



Segundo a Secretaria Municipal de Saude de Uberaba, a rede de atencéo a
saude conta com 31 Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo 24 situadas na zona
urbana e sete na zona rural, que conta também com trés unidades de apoio. Estas
unidades abrigam 50 equipes de saude da familia com 41 equipes de saude bucal,
totalizando 50,6% de cobertura, no municipio, pela ESF (BRASIL, 2009). O quadro 1
apresenta a distribuicdo das equipes:

Quadro 1 — Unidades Basicas de Saude e respectiva quantidade de ESF e ESB distribuidas por
distritos sanitarios em Uberaba/MG-2010.

Unidade Basica de Saude | ESF | ESB
Distrito |
1. Maria Tereza 3 3
2. Residencial 2000 2 1
3. Alvaro Guarita 3 3
4. S&o Cristévao 1 1
5. Rosa Maria 3 2
6. Abadia 3 2
7. Complexo Centro Diagnodstico 3 3
8. Julieta Andrade 1 -
9. Virlanea Augusta 1 1
10. Francisco José (Rural) 1 1
11. Dona Nana (Rural) - -
Distrito I
12. Juca Inéacio - -
13. René Barsan - -
14. Jodo Resende 1 2
15. Luiz Meneguello 2 2
16. Parque das Américas 2 2
17. Dr. Romes Cecilio 2 1
18. Beija-Flor 1 -
19. Fausto Cunha (Rural) 1 1
20. Eduardo Veloso (Rural) - -
21. George Chireé Jardim 3 2
22. Sebastido Lima da Costa (Rural) 1 1
23. José Pedro (Rural) - -
Distrito IlI
24. Amad Al 2 1
25. Maria de Oliveira 2 2
26. Jacob José Pinto 2 1
27. Antonina G. Coelho 3 3
28. Norberto Ferreira 2 2
29. Ezio de Martino 2 2
30. Inimé& Baroni 1 1
31. Palmira Conceicao (Rural) 1 1
TOTAL 50 41

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, Uberaba/MG, 2010.



3.3 PARTICIPANTES

Este estudo contou com o grupo de Cirurgides-Dentistas inseridos na ESF do
municipio de Uberaba/MG, totalizando 41 profissionais. Os critérios de inclusdo
adotados na pesquisa foram: ser CD da ESF e ter no minimo seis meses de atuacao
na ESF.

O numero de participantes foi definido no decorrer da pesquisa pelo critério da
saturacdo tedrica: exaustividade, representatividade, homogeneidade, pertinéncia e
recorréncia de contetdos tematicos.

Minayo (2008a), afirma que critérios numeéricos ndo fazem parte da pesquisa
gualitativa, o que ocorre € uma analise mais profunda dos dados a fim de entender o
caso estudado, sendo que, o numero de participantes deve ser o suficiente para
permitir a recidiva de informacfes e, subsequentemente, a saturacdo teorica dos
dados.

A saturacdo teorica ocorre quando as informagdes obtidas por novos
participantes da pesquisa ndo mais acrescentam novidades ao material ja obtido,
encerrando a contribuicdo significativa para a reflexdo tedrica dos dados
(FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

Para que houvesse igualdade na distribuicdo dos sujeitos, foram sorteados
separadamente os CD de cada distrito sanitario, em toda area de abrangéncia da
ESF no municipio.

A amostra de conveniéncia deste estudo ndo teve como proposta uma
representatividade numeérica, mas sim um aprofundamento da tematica. Para
Fontanella, Ricas e Turato (2008), neste tipo de amostra, 0 mais significativo ndo é a
quantidade final de sujeitos, o “n”, mas a maneira como se concebe a
representatividade desses sujeitos e a qualidade das informacdes obtidas a partir
dos seus relatos.

Dentre os profissionais sorteados, um se negou a participar e outro
profissional foi desconsiderado apOs trés tentativas de contato. Dessa maneira,
novos sorteios foram realizados até o alcance da saturacao teorica, que ocorreu com

15 entrevistas.



3.4 COLETA DOS DADOS

Considerando a natureza do estudo, optamos por utilizar, como técnica de
coleta dos dados, a entrevista semi-estruturada, conforme descrita a seguir.

Pope e Mays (2009) asseveram que as entrevistas semi-estruturadas
consistem em um conjunto de questdes previamente definidas, abertas, que definem
a area a ser explorada, permitindo que o pesquisador ou o sujeito entrevistado
possa prosseguir com uma ideia ou com respostas detalhadas.

As entrevistas foram conduzidas pelo pesquisador, no préprio ambiente de
trabalho do CD, ou seja, na UBS, com horario previamente agendado. Utilizou-se um
roteiro pré-definido (Apéndice A), porém flexivel para que o entrevistado discorresse
livremente sobre o tema proposto (POPE; MAYS, 2009). O recurso utilizado para o
registro das informacdes foi a gravacao de audio e, posteriormente, a transcricdo
auxiliada pelo uso do software F4®.

Vale ressaltar que foi realizado um pré-teste do instrumento de pesquisa, para
familiarizar o pesquisador com o processo da entrevista, bem como para verificar a
clareza das questdes e a possibilidade de compreensado dos entrevistados. Neste
processo, foram evidenciadas possiveis falhas e inconsisténcias do instrumento, o
gual foi readequado aos objetivos. O profissional que participou deste pré-teste foi

escolhido aleatoriamente e excluido dos entrevistados para o estudo.

3.5 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Dentre as diversas técnicas empregadas para as analises das comunicacoes,
gue Bardin (2004) conceitua como analise de contetdo, optou-se neste estudo pela
técnica da analise tematica, utilizando a adaptacdo proposta por Gomes (2008).
Conforme o autor, esta modalidade de andlise engloba trés fases distintas: pré-
analise; exploracao do material e tratamento dos resultados.

De acordo com Bardin (2004), a analise de conteudo pode ser entendida
como um unico instrumento, mas que possui uma enorme variedade de formas,
sendo adaptavel a um amplo campo de aplicacdo, ou seja, as comunicacgfes, pois

tudo que é comunicacao pode ser susceptivel de analise.



A andlise de contedado permite ir além dos conteudos manifestos pelos
individuos, no intuito de buscar descobertas que ndo sao propriamente mostradas
pelas palavras (GOMES, 2008).

Inicialmente, foi realizada uma leitura compreensiva, de forma exaustiva, das
informagdes transcritas das falas dos entrevistados. Posteriormente, 0s aspectos
centrais foram destacados, permitindo a aproximacao das ideias, caracterizando os
nacleos de sentido apontados pelos fragmentos dos textos (unidades de registro),
para agrupa-los em categorias tematicas. Por fim, no processo de interpretacéo,
verificamos no conjunto de dados, as falas representativas para trabalhar com cada
tema.

Destaca-se que a validade e a confiabilidade desta analise foram obtidas por
meio do rigor em todos os procedimentos realizados ao longo do estudo e, também,
pela triangulacéo dos dados, obtida mediante a utilizacdo do conteudo da coleta de
dados, dialogando com a literatura existente acerca do tema (POPE; MAYS, 2009).

Vale considerar a importancia de buscar esta triangulacdo na analise dos
dados, extraidos do conteudo das entrevistas e do referencial tedrico estudado;
neste ultimo, a partir da utilizacdo de diferentes autores e documentos do Ministério
da Saude no que diz respeito a saude bucal e a Atencdo Primaria a Saude no SUS.

Os dados relativos a caracterizagdo dos entrevistados, coletados no inicio de
cada entrevista a partir de um questionario pré-elaborado (Apéndice B), foram
analisados através da estatistica descritiva, com apresentacdo em percentual. Tais
informacdes sdo apresentadas em tabelas ao longo do trabalho.

A forma utilizada para classificar os dados provenientes da entrevista consiste
“na leitura das respostas e na identificagdo de uma palavra, um conceito, uma
expressdo que revele a esséncia do sentido da resposta” (LEFEVRE; LEFEVRE;
TEIXEIRA, 2000, p. 18).

Deste modo, ap6s a leitura exaustiva dos discursos, foram extraidas 629
unidades de registro, ou seja, fragmentos representativos dos conteudos das falas,
gue deram origem as seguintes categorias e subcategorias de analise:
= Categoria 1 - O cotidiano do cirurgido-dentista na perspectiva da Estratégia

Saude da Familia (353 unidades de registro).
= Categoria 2 — O olhar sobre a formacao profissional e a atuacdo na ESF (93

unidades de registro).



= Categoria 3 - Os significados de atuar na Estratégia Saude da Familia (183
unidades de registro).
= Subcategoria 1 - Desafios desvelados na prética cotidiana (111 unidades
de registro).
» Subcategoria 2 - A satisfacdo de atuar neste novo modo de fazer saude

(72 unidades de registro).

3.6 ASPECTOS ETICOS

A coleta dos dados iniciou-se apds a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(CEP/UFTM) (Anexo A). Foram respeitados o0s principios éticos para pesquisa
envolvendo seres humanos, em concordancia com a Resolucédo n°196, do Conselho
Nacional de Saude (CNS/MS), de outubro de 1996.

E ainda, para a participacdo no estudo, os CD assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C), que contempla os devidos
esclarecimentos sobre 0s objetivos e os procedimentos da pesquisa.

Com a finalidade de socializar os resultados deste estudo, 0s mesmos serao
disponibilizados a Secretaria Municipal de Saude de Uberaba para que divulgue aos

profissionais da ESF.



4 /fjﬁm@mb‘ay&'a e Discassao dos Fosultadss

“... promover pra aquela pessoa, pra aquela familia, mudanca de
habito; desenvolver o auto cuidado... sauide da familia é isso...” (CD4)



4.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

A caracterizacdo dos participantes deste estudo pode ser visualizada nas
tabelas a seguir, que contemplam os dados gerais dos sujeitos entrevistados.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes da pesquisa segundo variaveis demograficas e profissionais.
Uberaba/MG, 2011.

Sujeito Sexo Idade Tempo de Vinculo Tempo de trabalho Possui consultoério
formado na ESF particular
CD1 M 57 anos 31 anos Efetivo 7 anos Sim
CD2 F 44 anos 22 anos Efetivo 6 anos N&o
CD3 F 39 anos 17 anos Efetivo 6 anos N&o
CD4 F 46 anos 25 anos Efetivo 6 anos N&o
CD5 F 52 anos 29 anos Efetivo 10 anos N&o
CD6 F 44 anos 22 anos Efetivo 6 anos Sim
CD7 F 52 anos 30 anos Efetivo 5 anos N&o
CD8 M 51 anos 29 anos Efetivo 7 meses Sim
CD9 F 53 anos 32 anos Efetivo 6 anos N&o
CD10 F 55 anos 32 anos Efetivo 6 anos N&o
CD11 F 40 anos 15 anos Efetivo 14 meses Sim
CD12 F 37 anos 16 anos Efetivo 6 anos Sim
CD13 M 45 anos 21 anos Efetivo 2 anos Sim
CD14 F 47 anos 24 anos Efetivo 6 anos Sim
CD15 F 45 anos 23 anos Efetivo 6 anos N&o

Estes dados revelam uma predominancia do sexo feminino (80%) entre os CD
participantes da pesquisa, corroborando com os dados da pesquisa realizada pelo
Instituto Brasileiro de Estudos e Pesquisas Socioecondmicas (INBRAPE), em 2003,
gue identificou que 57,5% dos dentistas do pais sdo mulheres.

Quanto ao tempo de formado, verificou-se que os profissionais apresentam
formac&o académica anterior ou contemporanea a criacdo do SUS, ja que todos tém
mais de 15 anos de formados, o que pode refletir nos seus modos de atuar na ESF,
como sera discutido adiante.

No que tange ao vinculo empregaticio e ao tempo de atuacdo na ESF, todos
os profissionais entrevistados sdo efetivos, ou seja, concursados pelo municipio
como CD da rede bésica, porém encontram-se desviados de funcdo para a atuacdo

na ESF, sendo que a maioria encontra-se na ESF a mais de seis anos.



Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes segundo variavel qualificacéo profissional referente a areas
de saude publica. Uberaba/MG, 2011.

Sujeito Especializacao Mestrado Doutorado
CD1 Sim N&o N&o
CD2 Sim N&o N&o
CD3 Sim Sim N&o
CD4 Sim N&o N&o
CD5 Sim N&o N&o
CD6 Sim N&o N&o
CD7 Sim N&o N&o
CD8 Nao N&o N&o
CD9 Sim N&o N&o

CD10 Sim N&o N&o
CD11 N&o N&o N&o
CD12 Sim Nao N&o
CD13 N&o N&o N&o
CD14 Sim N&o N&o
CD15 Sim N&o N&o
TOTAL 12 1 0

A tabela 2 demonstra que, dentre os 15 profissionais entrevistados, apenas
trés (20%) ndo apresentam qualificacdo profissional voltada para saude publica,
sendo que 12 (80%) possuem especializacdo em Saude da Familia, além de outras
areas inerentes a odontologia, como odontopediatria e dentistica restauradora.

Destaca-se que apenas um CD possui mestrado nesta area.

4.2 Categoria 1: O cotidiano do cirurgido-dentista na perspectiva do Saude da

Familia

O dia a dia de um CD inserido na ESF mostrou-se repleto de diversas
atividades e permeado por relacionamentos interpessoais inerentes ao novo modo
de se fazer saude. O cotidiano destes profissionais abrange atividades de dimenséao
curativa e individual; acdes preventivas; acdes coletivas; educacdo em saude; visitas
domiciliares; trabalho em equipe, vinculo com a populacao e educacéo continuada.

Inicialmente iremos abordar as atividades desenvolvidas por estes
profissionais, quando presentes na Unidade de Saude, que sédo as atividades de

dimensao curativa e individual, dentro do consultério odontol6gico. Esta pratica esta



presente em 12,6% das unidades de registro desta categoria, como podemos

observar nos discursos que seguem:

[...] quando é o dia de consultério a gente faz o atendimento aqui dentro [...]
CD2

O curativo a gente faz no consultério [...] CD7

[...] dentro do consultério a gente faz o atendimento individual [...] CD9

[...] sGo desenvolvidas atividades curativas a nivel de consultério [...] CD9

Ressalta-se que quando questionados quanto ao seu dia a dia, ndo era nosso
objetivo saber quais sdo estas atividades curativas que s&o realizadas em
consultorio, mas sim se os entrevistados citariam em seus discursos a assisténcia
em consultorio ou a pratica curativa como uma pratica cotidiana do CD na ESF.

Segundo Cavalcanti et al. (2010), devido ao passado histérico da odontologia,
focado em praticas curativistas e especializadas de altas tecnologias, o0s
profissionais tém como referencial para seu principal campo de trabalho o
consultorio particular. Tal fato pode ser ampliado também para os consultérios da
rede publica, uma vez que este pensamento permanece arraigado ao fazer da
profissao.

Entretanto, compete aos profissionais da APS a responsabilidade de detectar
necessidades, providenciar o devido tratamento curativo ou fazer o
encaminhamento, quando necessario, para atencdo especializada, além de
monitorar a evolugcdo no periodo pos-tratamento (MINAS GERAIS, 2006).
Acrescenta-se que, segundo as diretrizes normativas da ESF, as equipes de saude
devem atuar em acfes de promocao, protecéo e recuperacao da saude individual e,
também, no ambito coletivo (BRASIL, 2005). Portanto, cura e prevencdo nao se
desvinculam no trabalho cotidiano dos profissionais da ESF, incluindo o CD.

N&o podemos negar que ha a necessidade da presenca do CD na assisténcia
curativa em consultério, uma vez que a populacdo ainda apresenta necessidades
gue precisam ser solucionadas (REIBNITZ JR; CAETANO; PRADO, 2009). As falas

a seguir constatam essa preocupacao:

[-..] preconiza-se muito a parte curativa [...] CD12

[...] apesar de fazer bastante prevencao, a maior parte é curativo [...] CD12



Momentaneamente, ao se restabelecer a funcdo mastigatéria, remover a dor
e promover um sorriso saudavel, havera a melhora da autoestima do usuario.
Porém, o profissional e o0s gestores devem reconhecer que a falta de boas
condicdes de vida determinar4 seu retorno aos servicos de salde para novos
tratamentos (REIBNITZ JR; CAETANO; PRADO, 2009).

Nesse contexto, o CD nao pode limitar-se as questdes clinicas da profisséo;
neste novo modelo assistencial devem ser considerados os determinantes sociais,
econbmicos, politicos e culturais do processo salude-doenca. Faz-se necesséria sua
participacdo na exigéncia de politicas publicas mais abrangentes que atendam
efetivamente os principios doutrinarios do SUS, beneficiando a todos, profissionais e
usuarios (REIBNITZ JR; CAETANO; PRADO, 2009).

No que tange ao atendimento das urgéncias/emergéncias, este deve ser
garantido e estabelecido como prioridade a todos os usuéarios da APS, mesmo nao
sendo da area de abrangéncia da ESF. O atendimento deve ser sempre resolutivel
neste nivel de atencdo, evitando o sofrimento dos usuarios e retornos
desnecessarios (MINAS GERAIS, 2006).

[...] urgéncia, quem tiver no consultério naquele momento atende qualquer

paciente independente da area. CD4

Além do atendimento individual em consultério, na unidade de saude, outra
préatica cotidiana do CD na ESF, prevalente nos discursos dos entrevistados, sdo as

acOes de prevencéo, representando 9% das unidades de registro.

[...] a gente faz a parte preventiva [...] CD2

[...] a gente faz as duas partes, curativa e preventiva [...]

[...] meu dia-a-dia é assim, é o curativo e a parte preventiva [...] CD7

[...] se vocé ndo cai numa prevencgéo, ndo adianta fazer s6 o curativo [...]
CD1

Os discursos revelam o quanto a prevencao tem sido valorizada, tendo seu
espaco conquistado assim como os procedimentos de dimensdo clinica. Pelos
relatos destes profissionais pode-se perceber que mudancas estdo ocorrendo no
exercicio profissional do CD. Os participantes deste estudo reconhecem que hoje o
profissional ndo estd focado apenas em praticas curativas, entendendo o seu papel

neste novo modelo de atencdo a saude: ser capaz de curar a doenca ja instalada,



mas, também, de compartilhar conhecimentos e de prevenir, assim, maiores
agravos.

Corroborando, Pinheiro et al. (2009) asseveram que a forma tradicional de
tratamento na odontologia, centrada na cura da doenca, gradualmente vem cedendo
lugar para outro tipo de atencéo profissional, ideologicamente preventiva, aliada a
promocéo de saude.

Dentre as atividades de prevencéao citadas, destacam-se 0s procedimentos ou
acOes coletivas, totalizando 11,5% das unidades de registro, complementando esta

tematica.

[...] a parte preventiva que a gente direciona muito para os procedimentos
coletivos [...]CD6

As acles coletivas, ou também conhecidas como procedimentos coletivos,
fazem parte do elenco de procedimentos odontoldgicos de saude bucal na APS.
Estas sdo essenciais na saude bucal, pois por meio de ac¢des coletivas é possivel
atingir um maior niumero de pessoas da populacdo adscrita, atraves de medidas
preventivas e de promocéao focadas na educacédo em saude (BRASIL, 2008a; MINAS
GERAIS, 2006).

As acles coletivas a que os discursos dos entrevistados remetem sao
aquelas desenvolvidas em grupos previamente identificados, com suas
necessidades detectadas (MINAS GERAIS, 2006), como escolas, asilos, creches e
instituicbes de acolhimento aos dependentes quimicos.

Destes procedimentos, os exemplificados pelos entrevistados foram os
destinados aos escolares, principalmente bochechos com fllor e escovacéo

supervisionada, como podemos confirmar nos discursos:

[...] nGs fazemos escovacdes supervisionadas. CD1
[...] escovacao supervisionada em creches e escolas [...] CD15
[...] nas escolas que é bochechos com fltor [...] CD12

[...] bochechos semanais nas escolas [...] CD3

Apenas um CD (CD 13) relatou realizar também evidenciacdo de placa nos

escolares.



Entretanto, faz-se aqui uma ressalva. Todas essas ac¢Oes coletivas e de
prevencao possuem uma interligacdo com a educacao a fim de se promover salde e
ndo s6 de se prevenir doencas e agravos.

Na perspectiva da educacdo em saude, a analise dos dados evidenciou que
6,5% das unidades de registro abarcaram essa dimenséo.

A educacdo em saude fornece instrumentos que fortalecem a autonomia das
pessoas, tornando-as sujeitos do processo saude-doenca e na conducao de seus
hébitos, visando a melhoria da qualidade de vida. Isso nada mais é do que favorecer
0 empoderamento desses sujeitos (BRASIL, 2008a).

Como destacam Mialhe e Silva (2011), préaticas de educacdo em saude sdo
instrumentos de mudanca de comportamentos, onde profissionais baseados em
conhecimentos técnico-cientificos favorecem a populacdo a aquisicdo de habitos

mais saudaveis para a prevencao das doencas.

[...] vocé tem que orientar o paciente [...] CD1

[...] a gente trabalha a saude na escola também abordando outros temas
gue as vezes nao esta relacionado a odontologia [...] CD2

[...] orientacdo de saude bucal [...] CD2

[...] na sala de espera também é desenvolvido [...] CD13

Devido a sua importancia, a educacdo em saude bucal deve ser
universalizada para toda area de abrangéncia da ESF, utilizando-se de inimeras
estratégias conforme a realidade de cada populacdo (MINAS GERAIS, 2006).

Todavia, ha que se salientar que a maneira com que a educacdo em saude
tem sido realizada nas equipes, tem mostrado que ainda existem muitas limitacdes
na conquista de mudanca de habitos e comportamentos condutores da saude, pois
muitas vezes é tratada como mera transmissdo de conhecimentos aos que tém
pouca ou nenhuma informacédo (MIALHE; SILVA, 2011; BRASIL, 2008a).

Nota-se que prevalece, em alguns discursos, o fato de que a educacdo em

saude se faz na modalidade de palestras:

[...] palestras que é educagédo em saude na escola. CD4
[...] a educacdo em saude séo as palestras [...] CD14

[...] palestras séo realizadas na creche e, principalmente, na escola[...] CD13



Mialhe e Silva (2011), ao questionarem estudantes de odontologia sobre
educacdo em saude, concluiram que este conceito esta intensamente ligado ao
conceito positivista de ensinamento, instrucdo, baseado em orientacbes e
informacdes transmitidas a comunidade pelos profissionais.

Essas acdes coletivas e educativas também se dédo na forma de grupos
operativos na propria unidade de saude. Os grupos foram relatados em 12,6% das
unidades de registro desta categoria.

[...] nGs temos grupos dentro da unidade [...] CD1
Esses dois grupos € o que nds fazemos mais ou menos a parte preventiva e

educativa também. CD5

Os grupos operativos sdo grupos desenvolvidos dentro do proprio ambiente
da unidade de saude, seja na recepcdo ou em uma sala destinada a tal pratica.
Nestes momentos, s&o problematizadas as questdes de saude, integracdo e

democratizagdo do conhecimento (BRASIL, 2008a).

[...] nessa parte dos grupos a gente ta sempre procurando educar 0s
pacientes [...] CD7
[...] estimular a pessoa que fica em casa sozinha, pra da uma atividade, pra

nao fica muito depressivo [...] CD14

Os principais grupos evidenciados pelos discursos dos CD entrevistados

foram os grupos de hipertenséo, diabetes, gestantes e adolescentes:

[...] sdo grupos de hipertensos, diabéticos, gestantes [...] CD4

[...] a gente realiza dois grupos com adolescentes [...] CD5

[...] a gente ja trabalha nos grupos das gestantes [...] CD7

[...] o dia do HiperDia que é o grupo com os hipertensos e diabéticos [...]
CD9

No que diz respeito as visitas domiciliares, esta foi outra pratica cotidiana da

equipe bastante mencionada, totalizando 16,9% das unidades de registros.
[...] trabalho um periodo com visitas domiciliares [...] CD5

Atualmente, as visitas domiciliares, no ambito da ESF, tiveram suas

finalidades ampliadas e tornaram-se mais complexas e de fundamental importancia



no processo de fortalecimento e de mudancas da APS. Uma de suas complexidades
€ abarcar a diversidade de demandas da comunidade, contemplando além da
prevencdo, da reabilitacdo e da recuperacdo da saude, a promoc¢do da saude
(MANDU et al., 2008).

[...] visitas domiciliares que é prevencéo [...] CD12

[...] vou fazer a orientacgéo [...] CD5

[...] acho muito importante hoje vocé levar a saude bucal na residéncia do
paciente [...] CD1

[...] vocé esté ali para orientar [...] CD1

[...] dando também essas orienta¢des sobre prevencao [...]

O que fica evidente nos discursos € que a principal contribuicdo das visitas
domiciliares para a populacdo é a orientacdo recebida, a prevencao realizada no
contexto familiar, o que nao deixa de ser uma forma de promover saude.

Ainda de acordo com os depoimentos dos entrevistados, as visitas sao
consideradas necessarias apenas em casos de vulnerabilidade, seja pela idade ou
pelo estado fisico de saude, sendo destinadas, assim, principalmente aos
acamados, idosos, gestantes e bebés que ndo comparecem ou que estejam

impossibilitados de comparecerem a unidade de saude.

[...] eu direciono as minhas visitas domiciliares para aquelas pessoas de
risco, de maior vulnerabilidade [...] CD5

[...] a necessidade de eu estar la é assim, aquele acamado, uma pessoas
gue precisa momentaneamente [...] CD6

[...] sdo feitas visitas aos acamados quando necessério [...] CD7

[...] &s vezes a pessoa ndo pode vim até a unidade, a gente vai até a casa
[...] CD11

[...] nessas visitas domiciliares eu tento levanta as necessidades de idosos
[...] CD14

Bebé, orientacdo as maes, higiene do bebé, a gente tenta fazer isso também

nas visitas domiciliares. CD14

Mandu et al. (2008) afirmam que as visitas domiciliares evitam que aqueles
portadores de alguma necessidade, seja ela uma deficiéncia, falta de tempo,

doenca, ou casos de urgéncia, que os impossibilite de se deslocarem de seu



domicilio, comparecam a UBS para serem atendidos. Ou seja, a visita torna-se uma

estratégia que viabiliza o elo entre o domicilio e a UBS e vice-versa.

[...] a gente também tem que fazer visita domiciliar [...] CD4
[...] em termos de metas a gente é cobrado [...] CD6

Deve haver outro modo de se olhar para as visitas domiciliares, ndo as
entendendo apenas como mais uma tarefa a ser cumprida para constar no sistema
de informacdo no final de cada més (SANTOS et al.,, 2008), cumprindo assim a
produtividade, garantindo uma melhor remuneracao.

Um dos profissionais entrevistados, assim se reporta as visitas domiciliares:

[...] n8o é que deixa de ser importante, mas € que eu acho que as vezes
assim, tem a necessidade tdo grande de a gente ta ainda no consultério e
resolvendo algumas coisas que eu acho que aquilo alguém poderia ta
ajudando [...] CD6

Nota-se, neste relato, a importancia que ainda € dada para a permanéncia do
CD dentro do consultorio, 0 que ndo permite que estes profissionais percebam a
importancia e a real necessidade de sua presenca nos domicilios, deste momento
de contato com as familias, fortalecedor do vinculo e propicio ao empoderamento de
sua comunidade.

Outro fato relevante é a pressdo posta sobre os CD, pelas coordenacdes,
para que permanecam durante a maior parte do tempo no consultorio, realizando
procedimentos clinicos individuais. Quando saem da unidade para realizarem,
principalmente, as visitas domiciliares, muitos se sentem despreparados e inseguros
devido a falta de um planejamento prévio (GONCALVES; RAMOS, 2010). Estas
visitas denominadas compulsérias tornam-se pouco eficientes quando os
profissionais mal sabem o que vao fazer em determinado domicilio (FRANCO;
MERHY, 2003).

Embora visto apenas em uma fala dos entrevistados, autores apontam que as
visitas domiciliares podem significar para os que as recebem, intromissdo em suas
vidas e interferéncia em sua liberdade, o que torna um desafio para a equipe
conquistar essa permissao, criar o dialogo e respeitar os conhecimentos, valores e
praticas das familias (MANDU et al., 2008).



[...] certas pessoas ficam com receios ‘porque um dentista vai entra na
minha casa’ [...] CD13

Pode-se assim revelar os principais valores de uma visita, que estdo na
atencao oferecida, na conversa e no comprometimento profissional, gerando a
producdo de autoestima, de esperanca e bem-estar de todos, familia e profissional
(MANDU et al., 2008).

Uma nova tematica abordada pelos entrevistados, ndo distante deste assunto,
foi o vinculo com a populacdo adscrita a ESF, contando com 7,3% das unidades de

registro.

[...] vocé cria um vinculo muito grande [...] CD4

[...] a gente cria um vinculo [...] CD11

Sabe-se que o vinculo € uma das principais caracteristicas constituintes da
APS. E através do vinculo constituido ao longo do tempo, com a comunidade, que a
equipe consegue com que a familia abra as portas de sua casa e permita a entrada
dos profissionais de saude, revele sua intimidade, deixa-se ser cuidada e faca parte
de seu cotidiano (DEMENECK, 2008).

Quando os profissionais ja conhecem a populacao, identificam as pessoas, as
familias, cria-se uma relacéo de confianga, na qual a populacdo se sente a vontade
com o profissional, facilitando a resolucdo de seus problemas (MONTEIRO;
FIGUEIREDO; MACHADO, 2009).

[...] vocé passa no dia a dia, na sua rotina, a preocupar, a conhecer aguele
paciente [...] CD7

Trabalhar em PSF eu acho que a gente aproxima mais do paciente [...] CD7
[...] ndo fica aquela coisa distante o profissional do paciente, um distante do
outro [...] CD11

Os discursos dos CD demonstram que eles sentem e percebem essa
peculiaridade do trabalho em uma ESF, que € justamente esta intima relacdo que se
cria entre profissional e a comunidade usuéaria daquele servico de saude. O
profissional conhece quem esta ali, sabe onde vive, suas condi¢cdes de moradia, 0s

problemas que aquele individuo enfrenta em sua vida, 0 que aumenta ainda mais



sua responsabilidade como trabalhador da ESF em contribuir para o

empoderamento destes individuos.

[...] acabo fazendo parte das familias da minha comunidade [...] CD12

De acordo com Monteiro, Figueiredo e Machado (2009), o vinculo é
constituido através da préxima relagédo entre profissionais da ESF e a comunidade e
uma de suas consequéncias € a maior adesdo popular ao servico de saude.

Podemos confirmar tal afirmacéo pelos relatos seguintes:

[...] vocé consegue trazer o adolescente pro grupo [...] CD4
[...] uma gestante vocé consegue trazer ela pro consultério e orientar ela que

ela pode tratar mesmo estando gravida [...] CD4

Santos et al. (2008) consideram o vinculo como um dispositivo capaz de levar
0S sujeitos, sejam eles trabalhadores ou usuarios, ao encontro de suas
potencialidades, ao favorecer a troca de experiéncias. E possivel que o vinculo entre
profissional e usuarios seja capaz de tornar a pratica mais eficiente, uma vez que
fortalece valores afetivos e de respeito com a vida do outro, possibilitando uma nova
dimensdo as praticas tradicionais, curativas e preventivas, pautadas no interesse
coletivo substituindo aquele modo prescritivo reproduzido ao longo do tempo.

Além do vinculo com a populacdo, existe também, no cotidiano do CD na
ESF, o vinculo com os outros profissionais da equipe, caracterizando umas das
propostas da ESF, o trabalho em equipe. Essa tematica totalizou 17,1% unidades de
registros.

O trabalho em equipe é tido como uma das diretrizes normativas da ESF.
Esta diretriz estabelece uma nova forma de trabalho no ambito dos servicos de
saude, interdisciplinar, integrado e composto por equipes multiprofissionais
(CHAVES; MIRANDA, 2008).

[...] nés somos um todo [...] CD1
[...] aqui gracas a Deus nos temos um vinculo muito bom [...] CD2

E um trabalho em equipe [...] CD7

Para o desenvolvimento de um trabalho em equipe é essencial o

desenvolvimento de vinculo, de uma forte interacdo entre os profissionais, através



da comunicacao, tendo uma constante troca de experiéncias, de conhecimentos e
praticas baseados no contexto em que a equipe encontra-se inserida (DEMENECK,
2008).

Um desafio para as equipes é construir a interdisciplinaridade no processo de
trabalho em equipe. Na equipe, o nucleo de atuacao especifico de cada profissional
€ preservado, a abordagem dos problemas é que toma outra dimenséo (BRASIL,
2008a).

Neste momento, vale ressaltar que o CD traz consigo uma maior dificuldade
de interacdo com a equipe, uma vez que foi inserido posteriormente a ESF além de
ainda existir a necessidade de sua permanéncia dentro do consultério, realizando
atendimento individual a comunidade.

Este fato estd presente nos discursos de alguns dos entrevistados, que
reconhecem a distancia que ainda existe entre eles e a equipe devido a estas

razdes, como podemos observar a seguir:

[...] 0 dentista, por ele trabalhar no consultério, com agendamento, as vezes
fica dificil de encaixar atividades extras com a equipe [...] CD4

[...] a gente fica s6 dentro do consultério e ndo fica sabendo o que que
acontece na equipe [...] CD3

[...] a Unica hora que a gente se isola é quando a gente ta dentro do
consultério, ai ja € um trabalho mais especifico [...] CD14

[...] ele foi 0 Ultimo a ser colocado, a ser reconhecido pelo governo [...] CD2
[...] com isso existe uma dificuldade muito grande de trabalhar em equipe,

como se o dentista tivesse que fazer parte clinica e curativa [...] CD5

Chaves e Miranda (2008) também confirmaram tal achado em um estudo no
gual todos CD entrevistados relataram que pouco havia de integracdo no processo
de trabalho, restringindo-se este contato aos casos que necessitavam de
encaminhamento para os membros da equipe. A justificativa para tal falta de
integracdo seria justamente esta tradicdo de que o CD deve permanecer
trabalhando dentro do consultério. Além disso, sua imagem continua ligada a
praticas curativas como “extragdes e obturacdes de dente”, contribuindo ainda mais

para o isolamento.



Entretanto, os entrevistados denotam que tal fato ndo os impede de
manifestar o desejo de ter maior interacdo com a equipe, visando a melhoria dos

servicos de saude para a populacéo, conforme as falas:

[...] € uma conquista diaria do nosso espaco dentro da equipe [...] CD5
[...] tem que participar da equipe, porque se ndo a gente fica a parte [...] CD3
[...] tem necessidade de interacdo com os outros profissionais da equipe pra

resolucéo de situacdes que surgem no dia a dia [...] CD15

Ainda descrevendo esta relacdo do CD com a equipe, 0s entrevistados
apontaram também a existéncia de um momento da semana em que ha uma
interacdo de toda a equipe, 0 encontro destinado a educacdo continuada. Esta
informagao constitui outra tematica deste estudo que totalizou 6,5% das unidades de

registro desta categoria.

[...] J& ajuda, porque é o contato maior que a gente tem [...] CD6
[...] € a equipe toda que participa [...] CD14

Educacédo continuada com a equipe aqui na unidade [...] CD15

Esta pratica educativa, destinada aos trabalhadores da area da saude
e realizada em seu préprio ambiente de trabalho historicamente constituiu-se como
Educacdo em Servico ou Educacdo Continuada, caracterizada por uma abordagem
para complementar a formacéo dos profissionais (FARAH, 2003).

Usualmente, as praticas de educacdo continuada buscam atualizar os
conhecimentos dos profissionais, sem criar condicbes para que esses
conhecimentos sejam refletidos e reelaborados frente as condicbes reais das
demandas e dos proprios servicos, privilegiando a técnica do trabalho. Nessa
perspectiva, a educacao continuada, ao focar no desempenho técnico individual de
cada categoria profissional, reafirma a ideia de fragmentacdo do cuidado e do
processo de trabalho (RIBEIRO; MOTTA, 1996).

Neste prisma, desvela-se a educacdo permanente em saude como pratica
educativa que se desenvolve através da reflexdo sobre o cotidiano do servico e
sobre o que precisa ser transformado, uma vez que o processo de trabalho na saude
€ coletivo, e ndo depende somente de um saber individual do profissional (RIBEIRO;
MOTTA, 1996; FARAH, 2003).



Tem-se adotado este conceito, pois a educagcdo é um processo permanente
e, nesta perspectiva, tem por objetivo aproximar os profissionais a realidade e as
necessidades coletivas de saude, valorizando novamente o processo de trabalho
como centro privilegiado da aprendizagem, o que a diferencia da educacao
continuada (RIBEIRO; MOTTA, 1996; FARAH, 2003).

O conhecimento técnico, oferecido na educacgéo continuada, é valorizado para
o atendimento daqueles que ja se encontram com a doenca instalada, reafirmando o

forte apego ainda ao modelo biomédico, ndo condizendo com a filosofia da ESF.

[...] cada um apresenta seu trabalho, seu tema[...] CD11
[...] cada dia € um profissional da equipe que faz a educacao continuada [...]
CD14

[...] cada dia um fala de um assunto [...] CD15

E oportuno ressaltar que em nenhum momento os entrevistados se referiram
a educacao permanente e sim a educacdo continuada. Os discursos revelam que
esta pratica educativa em seu cotidiano constitui momentos isolados, de
atualizacdes técnicas, ocasionalmente com temas variados, e nem sempre conta
com a presenca de todos os membros da equipe, principalmente o CD que tem

maiores dificuldades de disponibilidade de tempo, como exemplificam os discursos:

[...] educacdo continuada que também nao tenho participado muito porque
choca o horério do consultério [...] CD9
[...] a gente realmente se programar, acaba que cada hora um tem uma

necessidade de fazer uma coisa ali, vocé perde o seu espaco [...] CD6

4.3 Categoria 2: O olhar sobre a formacao profissional e a atuacdo na ESF

O modelo de atencédo a saude bucal encontrado na maioria das instituicbes de
salide esta ainda arraigado & cura e a reabilitacdo das doencas bucais. E possivel
gue este fato possa estar vinculado, em grande parte, a formacdo desses
profissionais, tendo em vista uma formacédo fundamentada em um modelo de ensino
gue estima mais as ciéncias basicas do que os aspectos de prevencdo e de
promocédo da saude (PINHEIRO et al., 2009).



Nesse contexto, ao serem questionados sobre a formagado profissional,
especificamente se consideravam que a graduacdo o0s havia preparado para a
atuacdo na APS, em uma equipe de saude da familia, dos 15 CD entrevistados, 14
afirmaram que ndo foram preparados para esta prética. Esta categoria foi composta
54,8% das unidades de registro totais.

[...] na faculdade a gente nao tinha essa matéria [...] CD3
[...] eu ndo fui preparada [...] CD4

N&o, ndo considero ndo. CD5

[...] naquela época néo existia isso [...] CD10

De maneira alguma [...] N&o me preparou em nada. CD13

Ressalta-se que o0s profissionais entrevistados tiveram sua formacéao
académica anterior ou contemporanea a criacdo do SUS. Isso significa que
provavelmente sua formacéo esteve focada no aprendizado técnico especializado,
unico modelo de atencdo existente até entdo, com pratica preventiva restrita a

procedimentos preventivos em consultorio, ndo abrangendo a dimensao coletiva.

[...] nem se cogitava essa ideia de saude da familia [...] CD10

[...] ja saia da faculdade pensando em que especialidade eu ia fazer [...] CD3
[...] qguando eu me formei 0 sonho da gente era trabalhar num consultério
particular, ter o consultério da gente [...] CD9

[...] fomos preparados para tratamentos curativos [...] CD15

O que observamos nestes discursos € a comprovacao de que a realidade
vivida na graduacdo foi extremamente focada no individuo através de acoes
técnicas, dissociada da dimensédo coletiva e integral do ser humano, distante de
abordagens preventivas e de educacdo em saude.

Porém, na odontologia, para mudar este foco, é preciso modificar os antigos
habitos e o proprio ensino formal, que tem dificuldades na formacao de profissionais
comprometidos com o processo de trabalho no SUS (GONCALVES; RAMOS, 2010).

Em levantamento bibliografico realizado por Pinheiro et al. (2009), verificou-se
gque, de 1992 a 2005, a tendéncia da formacdo em odontologia era
predominantemente elitista, tecnicista e curativa, mas que foi se transformando em

uma odontologia cada vez mais voltada as necessidades da populagédo, assumindo



um carater mais social.Os autores consideram que este fato esteve atrelado as
necessidades da realidade brasileira, bem como consoante a Lei de Diretrizes e
Bases da Educacao Nacional 9394/96, a qual preconizava a extincdo do curriculo
minimo e bases filosoficas, conceituais, politicas e metodolégicas, norteadoras de
projetos pedagogicos.

Foi assim que, em 2001, foram instituidas as Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduacdo em Odontologia, reforcando a ideia de uma formacgao
generalista, humanizada, critica e reflexiva, eficaz em todos os niveis de atengcéo a
saude, dotada de rigor técnico e cientifico. Assevera-se a importancia da
compreensao da realidade social, cultural e econémica da populacdo em busca de
sua transformacdo e, ainda, uma formacdo que contemple o sistema de saude
vigente no pais, a atencéo integral a saude e o trabalho em equipe (BRASIL, 2002).

Esses acontecimentos evidenciam um caminho de mudancas e desafios a
serem assumidos e enfrentados pelas instituicbes de ensino superior (PINHEIRO et
al., 2009).

Costa e Araujo (2011) asseveram que para que se tenha um bom servico de
saude, resolutivo, € preciso ter um processo educacional que articule a formacéo
profissional e as necessidades da sociedade.

E fundamental para estes profissionais, enquanto alunos, vivenciar 0s
inimeros locais de prestacdo de servico em saude. Deve-se capacitar os alunos
para a realidade do dia a dia profissional, para que desenvolvam habilidades que o
auxiliem a superar as adversidades e empecilhos encontrados nos servicos de
satde (COSTA; ARAUJO, 2011).

Ou seja, € desejavel que um CD, para participar do processo de trabalho da
ESF, apresente caracteristicas opostas as tradicionais que o modelo biomédico
confere aos profissionais de saude (SANCHEZ; DRUMOND:; VILACA, 2008).

Contudo, faz-se necessario ressaltar que o principal meio de aprendizado
destes profissionais, que ja estdo na pratica, com anos de formacao, é o préprio
ambiente de trabalho, a vivéncia em equipe, a pratica cotidiana, uma vez que a
graduacéo néo fora adequada a este novo modelo assistencial, como é evidenciado

nas falas a sequir:

[...] 0 que preparou pra saude da familia foi o dia-a-dia mesmo, a gente estar
trabalhando aqui. CD12



[...] eu fui aprendendo a trabalhar e me identificando com o programa
também [...] CD4

O preparo aqui é a vivéncia que a gente tem na pratica [...] CD8

[...] 0s mais experientes vao passando pra gente [...]Jai a gente consegue [...]
CD11

Estes relatos reforcam a importancia e a necessidade de se consolidar
estratégias efetivas de educacdo permanente em servico, como ja discutido
anteriormente.

Além da pratica cotidiana, destaca-se a busca por cursos de aperfeicoamento
e especializacbes nesta area, facilitando ainda mais a compreensdo acerca da

assisténcia na ESF.

Esse preparo eu fui conseguindo fazendo cursos, e por vontade prépria de
estar fazendo [...] CD5
[...] eu cresci muito com a minha especializagéo [...] CD9

[...] a gente vai procurando a formacao pra isso [...] CD14

Diante do exposto, demonstra-se a necessidade da formacao de profissionais
aptos para essa atuacdo e enquanto os curriculos das universidades nao se
adaptarem as demandas da sociedade, a formacao universitaria por si s6 nao sera
suficiente para atuarem seguindo os principios norteadores do SUS (MORETTI-
PIRES, 2009).

Nesse contexto, constata-se que o profissional exigido pelo mercado de
trabalho atual deve ter o seguinte perfil: visdo critica e reflexiva sobre sua pratica,
dotados de saberes das ciéncias humanas e sociais e que estejam em constante
renovacdo de seus saberes técnicos. Que sejam aptos a desenvolver acbes de
promocdao, prevencao e reabilitacdo da saude, capazes de trabalhar em equipe e
considerar, em suas acoes, a realidade epidemioldgica e social. S6 assim havera um
sistema de atencdo & saude igualmente humano e de qualidade (COSTA; ARAUJO,
2011).

Desse modo, de acordo com os entrevistados, ter o perfil para atuar em uma

equipe de saude é fundamental para os profissionais de saude:

[...] ter perfil para trabalhar em PSF [...] o perfil € muito importante [...] CD4



[...] aguela pessoa que visa s6 o consultério, em receber do paciente, entao
acho que n&o tem muito o perfil [...] CD6
[...] tem que ter um pouco de vocagéo [...]JCD13

N&o obstante, Cavalcanti et al. (2010) encontraram em relatos de CD, fatores
motivacionais como a afinidade pelo trabalho em saudde publica e o interesse pelas
praticas de promoc¢ao de salde.

Assim, as mudancas estao ocorrendo e sendo percebidas pelos profissionais,
tanto quando relataram suas atividades diarias na equipe, tanto quando discorrem
sobre como € atuar na ESF. A odontologia segue o caminho que a sociedade tem
demandado, embora a passos lentos. Esta percepcdo sobre a profissdo hoje

contemplou 8,6% das unidades de registros, como podemos observar nos relatos:

[...] hoje eu acho que a odontologia se desenvolveu muito [...] CD1
[...] ta no caminho [...] CD9

Todavia, temos uma realidade onde as mudancas na formacao profissional
dos CD sé&o necessarias, e devem estar ligadas a politica e estabelecidas nas varias
dimensdes do ensino, dos servicos de saude, no entendimento dos gestores quanto
a instituicdo publica, na forma de ensinar dos docentes e também no interesse dos
alunos em aprender. Portanto, para que ocorra a mudanca é preciso existir um
mesmo foco que una as pessoas e 0s interesses voltados para o usuario (COSTA,
ARAUJO, 2011).

4.4 Categoria 3: Os significados de atuar na ESF

Nesta categoria foram agrupadas as unidades de registro que expressam 0s
diferentes significados atribuidos pelos participantes deste estudo a atuacao
profissional junto a estratégia saude da familia. Os significados desvelados aludiram
sensacfes ambiguas e puderam ser reagrupados nas seguintes subcategorias:
Desafios desvelados na pratica cotidiana e A satisfacdo de atuar neste novo modo

de fazer salde.



4.4.1 Desafios desvelados na pratica cotidiana

Na percepcao dos entrevistados, o atuar em uma equipe de saude da familia
engloba inumeros desafios, caracterizando um significado atribuido a este modo de
trabalho. Estes desafios foram relacionados a desinformacédo da populacado quanto a
forma de atuacao do dentista na equipe de saude; a desvalorizacao do profissional,
a complexidade da profissdo, aos recursos materiais disponiveis, e ainda, ao
trabalho dificil e gerador de sofrimento.

O desafio relacionado a necessidade de lidar com a desinformacdo da
populacdo quanto a forma de atuacédo do CD na ESF representou 61% das unidades
de registro desta subcategoria. Isto nos revela que este € o principal desafio a ser
enfrentado, ou seja, o forte apego, da populacdo, ao modelo assistencial curativista.

Sempre que pensamos em um CD, imaginamos um profissional dentro de seu
consultério, praticando a clinica odontoldgica. Essa € a imagem transmitida dentro
das universidades para os futuros profissionais, e também é a imagem que permeia
0 imaginario das pessoas, consolidando o papel social do CD (GONCALVES;
RAMOS, 2010).

Estes significados que remetem a dificuldade, a frustracdo no exercicio desse
novo modo de fazer saude devido as expectativas da populacédo, podem ser notados

nas falas seguintes:

[...] a populacdo ndo esta preparada para ver o dentista na rua, na visita, ela
guer atendimento no consultério. CD4

[...] a populacdo ainda tem aquela mentalidade: “eu quero arrancar 0s
dentes.” CD7

[...] @a odontologia ainda tem que crescer na cabec¢a da populagéo [...] CD7

Costa e Araujo (2011), em estudo sobre as dificuldades em saude coletiva
enfrentadas por CD da saude publica para se estabelecer um perfil de competéncias
para o novo curriculo, encontraram na categoria dificuldades, em terceiro lugar na
frequéncia dos discursos dos entrevistados, a tematica relativa a desinformacéao
atrelada a valorizacdo do tratamento curativo pelos usuérios e gestores do sistema
de saude.

Nao obstante, tal fato envolve outro significado, o de compartilhar a

responsabilidade pela mudancga de habitos e conscientizagdo da populagdo. O CD



atuante na ESF deve assumir este compromisso com a realidade. Isto representa
uma grande dificuldade para os profissionais, principalmente quando a populagéo
ndo compreende o papel do CD no contexto da saude da familia, como ressaltado

nos relatos abaixo:

[...] a populacdo as vezes questiona por que o dentista tem que ficar no
grupo dos hipertensos... ndo entende que a boca ela faz parte do corpo, ndo
entende que o ser humano é um todo. CD4

[...] a gente fica limitado... eles ndo querem escutar [...] CD10

[...] no saude da familia é dificil isso, € mudar habitos [...] CD14

[...] mudanca de héabitos [...] CD15

Assim, € necessario mudar este paradigma, da velha imagem consolidada do
CD, conscientizando a populacdo sobre o novo modo de atuar dos profissionais na
ESF, para que sejam capazes de entender a importancia do trabalho coletivo, da
visita domiciliar, dos grupos e, acima de tudo, que também se responsabilizem pela
sua proépria saude.

No entanto, hd que se considerar ainda a existéncia dos determinantes
sociais de saude e compreender como sdo complexas suas relacdes, embora ainda
se tenha dificuldades na operacionalizacdo destes conceitos, apesar da ESF permitir
uma atuacao ampliada (MORETTI-PIRES; 2009).

Neste processo, temos a educacdo, em foco a educacdo em saude, como
forte agente de transformacé&o social que, aliada as praticas preventivas paralelas ao
tratamento curativo, podem contribuir para a reducdo das demandas e custos de
procedimentos de maior complexidade (COSTA; ARAUJO, 2011).

Embora a odontologia esteja se desapegando deste modelo tradicional, a
pratica curativa ainda se faz necessaria no dia a dia dos servi¢os publicos, uma vez
gue a populacéo ainda necessita deste tipo de atendimento.

Além disso, a propria gestdo impde a estes profissionais um sistema de metas
a serem cumpridas, que cobram a realizacdo de grande numero de atendimento em
consultério. Esta dificuldade com as metas totaliza 19,5% das unidades de registro

desta subcategoria:

[...] a cobranca é muito grande [...] CD2

[...] na verdade a secretaria sé joga numeros pra gente [...] CD6



[...] teria que ter uma abertura do préprio sistema, pois somos cobrados no
sentido de producéo no curativo. CD12

Em um estudo sobre as motivacdes, préaticas e percepcdes de CD sobre o
trabalho na APS, Cavalcanti et al. (2010) asseveram que 0s entrevistados
apontaram dificuldades na aplicabilidade das politicas do SUS, destacando-se a
escassez de recursos humanos, financeiros e a dificuldade de se cumprir as metas e
indicadores preconizados e impostos aos profissionais.

Sabe-se que o MS sugere que de 75% a 85% do trabalho do CD seja
destinado a assisténcia e de 15% a 25% a outras atividades. Vale ressaltar que as
acOes coletivas devem ser executadas, preferencialmente, pelo pessoal auxiliar,
restando ao CD planejar e organizar estas acfes, além de supervisionar e avaliar
(BRASIL, 2004).

Contudo, de acordo com Reibnitz Jr, Caetano e Prado (2009), a odontologia
nao deve se restringir as questdes clinicas da profissdo, ainda que seja preciso
solucionar as necessidades sentidas pela populacéo.

O atuar na ESF, para alguns entrevistados, esta atrelado ao sentimento de
nao ser valorizado pelo seu trabalho, pela sua profissdo, sobretudo perante aos
demais profissionais da equipe e, também, financeiramente. Esse significado foi

encontrado em 12,2% unidades de registro desta subcategoria.

[...] poderia ter um pouco mais de reconhecimento pelo trabalho que ele faz
[...] CD2

[...] eu gosto muito, eu s6 gostaria de ser mais valorizada [...] CD4

[...] a gente ndo é valorizado, ao dentista as vezes é cobrado coisas que pro
médico néo é cobrado [...] CD4

Financeiramente é bom... Mas poderia ser melhor [...] CD13

A odontologia, no ambito da saude publica, repetidamente € considerada de
baixa qualidade pelos usuarios e pelos proprios profissionais, sendo essa falta de
reconhecimento e desvalorizacdo um fator de desgaste para os CD na ESF.
Entretanto, uma gestdo publica voltada para a valorizacdo do profissional,
certamente influenciaria na satisfacdo do paciente e, logo, na prépria satisfacdo do
CD (GOMES et al., 2010).



No que tange ao fator financeiro, Baldani et al. (2005) observaram em seu
estudo inumeras respostas dos CD entrevistados, relacionadas com uma
desproporcdo existente entre os salarios dos outros profissionais da equipe, como
medicos e enfermeiros, com o dos dentistas. Neste prisma, tais profissionais
sentem-se cada vez mais desestimulados quando se deparam com a diferenca
salarial entre CD e os médicos e enfermeiros da ESF (CHAVES; MIRANDA, 2008).

Diante de tantos desafios, ainda ha que se considerar a complexidade da
profissdo, incluindo os recursos materiais que ela exige, sendo inUmeras vezes
insuficientes ou até inexistentes. Esta complexidade também compde o significado
de dificuldades no exercicio da profissao na ESF, totalizando 7,3% das unidades de

registro.

[...] vocé precisa de um consultério, vocé precisa ter a cadeira, vocé precisa
ter os instrumentais, vocé precisa ter equipamento. Precisa ter material de
consumo, que € o basico ali pra vocé fazer o atendimento e, as vezes, ndo
tem[...] CD4

[...] tecnicamente a odontologia é muito complicada ainda, precisa de muita
coisa pra funcionar, ndo depende s6 do profissional [...] CD4

[...] seria ideal eu receber uma estrutura aqui que me desse a condi¢cdo de
trabalhar exatamente como eu precisava trabalhar... e a gente ndo recebe.
CD6

Destaca-se novamente que esta profisséo, historicamente, foi constituida por
uma pratica curativista e especializada, sempre necessitando da utilizacdo de altas
tecnologias, tendo como principal campo de trabalho o consultério particular
(CAVALCANTI et al., 2010).

Chaves e Miranda (2008) também encontraram como principais motivos de
insatisfacdo dos CD, no exercicio profissional na ESF, as condi¢cdes estruturais e
organizativas insuficientes ou inadequadas, a falta ou insuficiéncia de insumos
tecnoldgicos e a falta de manutencdo dos equipamentos.

Por sua vez, Gongalves e Ramos (2010) em seus achados revelaram
reclamacdes dos CD quanto a manutencdo de equipamentos, dificuldade em
conseguir assisténcia técnica e materiais que possibilitem um atendimento de

gualidade. Ainda destacaram que na ESF existem bons profissionais, no entanto,



para melhor atender as demandas da sociedade, estes necessitam de boas
condicdes de trabalho.

Deste modo, devido a complexidade inerente a profissdo, diversos CD
declaram que suas atividades cotidianas na ESF geram um desgaste fisico e mental
gue consideram equivalentes, ou até maiores, do que os das atividades de médicos
e de enfermeiros (CHAVES; MIRANDA, 2008).

A complexidade dos cenérios dos servicos de saude provoca multiplos fatores
gue podem contribuir ou interferir na possibilidade dos profissionais apresentarem
sentimentos de satisfacéo ou de sofrimento no ambiente de trabalho (GOMES et al.,
2010).

Dentre tantos desafios, ao serem questionados sobre o que significava
trabalhar em uma equipe de saude da familia, alguns dos entrevistados deste estudo
denotaram em seus semblantes um tanto de tristeza.

Esta observacéao, atrelada aos discursos, revela-nos o quéo consideram este
um trabalho dificil e arraigado a algum sofrimento. Esta tematica totalizou 15,8% das

unidades de registro da categoria 3:

...] porque néo é facil. CD4

...] € muita dificuldade que a gente encontra [...] CD6

...] eu to levando [...] CD10

...] tudo é dificil [...] CD10

...] tem as dificuldades que no consultério particular geralmente ndo tem
...] CD14

— o~~~

De acordo com Gomes et al. (2010), alguns profissionais relacionam a este
sofrimento o intenso desgaste fisico, caracteristico do exercicio da profissédo, e
também, a carga horaria de trabalho diario. Os autores também consideram, como
gerador de sofrimento, a impoténcia do profissional perante as necessidades da
populacédo atendida.

A carga horéaria de trabalho diario, na ESF, dos CD entrevistados é de 40
horas, sendo que dos 15 entrevistados, sete também possuem consultério particular,
conforme visto na tabela 1, fato este que contribui para o desgaste fisico dos

profissionais.



Diante do exposto, apontamos alguns discursos em que este sofrimento surge
interigado a um sentimento de impoténcia, de desmotivagdo para o trabalho na
filosofia da ESF, gerando trabalhadores frustrados, como podemos perceber:

[...] a gente tenta fazer o maximo que a gente pode [...] CD6

[...] quando vocé entra no PSF, a gente entra com aquela mentalidade
que vocé vai conseguir fazer tudo [...] vocé ndo consegue fazer nada.
Nada. Nada. CD10

Embora esta tematica tenha surgido em poucas unidades de registro, sua
relevancia esta no fato de que os desafios e as dificuldades existem; mesmo que
muitos CD sejam capazes de contorna-los e ndo se deixam abater, o sofrimento
ocorre e envolve inumeros profissionais. Talvez estes carecam de ao menos alguém
gue ouca seus desabafos, carecam de gestores mais acessiveis e que reconhecam
as limitacdes do servigo publico e as dificuldades enfrentadas pela complexidade da
profisséo, valorizando-a um pouco mais.

Enfim, conhecer as angustias e os sofrimentos destes CD € fundamental para
gue possamos compreender esta nova atuacdo em saude na odontologia, que ao
longo do tempo esteve privilegiando os aspectos econdémicos em detrimento do
humano (GOMES et al., 2010).

[...] no final das contas vocé passou fazendo aquele “basiquinho”, € o

gue vocé pode fazer [...] CD10

Afinal, o que se percebe é:

[...] uma crise decorrente da mudancga de habitus profissional dos
cirurgides-dentistas, em funcdo de sua inser¢do em um novo
contexto de trabalho assalariado e da prestacdo de servicos na
esfera publica [...] (CHAVES; MIRANDA, 2008, p. 165)

Apesar disso, Gongalves e Ramos (2010) destacam que, se por um lado ha
profissionais ndo preparados para os desafios desta atuacdo, e que fazem de suas
frustracOes e desilusdes fatores limitantes para o seu trabalho, por outro, existem

aqueles que estdo dispostos a usar esses novos valores da ESF e a fazer da sua



atuacdo um potencial, tornando-se profissionais realizados, como veremos na

préxima subcategoria.

4.4.2 A satisfacdo de atuar neste novo modo de fazer saude

O dia a dia em uma ESF, como visto, demonstrou-se repleto de novas
atividades e desafios carregados de dificuldades, opostamente ao que a profisséo
preconizou ao longo de sua histéria, 0 modelo assistencial biomédico curativista.
Mas, existe algo além de desafios e dificuldades, algo que envolve os profissionais
nesta atuacdo e nao permite que desistam de seu trabalho.

Resta-nos falar da sensacédo do prazer e da satisfacdo de se pertencer a uma
equipe que surgiu com a proposta de proporcionar uma vida melhor a populacdo que
demanda cuidados. Portanto, durante as entrevistas, foram desvelados significados
de satisfacdo, gratificacdo, crescimento pessoal e profissional e aprendizado. Esta

subcategoria foi composta por 39,4% das unidades de registro desta categoria.

[...] Ah, eu gosto demais [...] CD2

Eu faco porque realmente eu acho que me da prazer, s6 consultério, s6
curativo eu acho que eu néo ia ficar tdo feliz [...]CD4

[...] faco o que eu gosto [...] CD5

Eu gosto muito! CD7

[...] € muito bom [...] CD12

Eu me sinto bem trabalhando num PSF. CD13

Podemos citar como um motivo de gratificacdo, a satisfacdo do paciente com
a assisténcia recebida, ou seja, quando a populagéo valoriza o cuidado que recebe.
Tal fato proporciona ao trabalho um clima favoravel para os CD e,
consequentemente, gera sua satisfacdo profissional (COSTA; ARAUJO, 2011;
GOMES et al., 2010; CHAVES; MIRANDA, 2008).

[...] pra mim é muito gratificante mesmo [...] CD2

[...] é gratificante, é bom [...] CD4

[...] as vezes eu acho que é muito gratificante [...] CD6
[...] meu trabalho é reconhecido [...] CD12

[...] me sinto muito gratificada [...] CD12



Nesse significado, ressalta-se outra satisfacdo profissional, no que diz
respeito ao usuario tornando-se agente do seu proprio cuidado, modificando seus
habitos e incorporando praticas mais saudaveis (GOMES et al., 2010).

Este acontecimento vai ao encontro de um significado ja exposto, o desafio de
promover mudancas de habitos, agdo inerente a assisténcia na ESF. Neste
momento, € nitida a ambiguidade de sentimentos, ora desestimulados por uma
populacdo desinteressada, ora satisfeitos por conseguir, a0 menos, atingir alguma

parcela da populacao.

[...] se uma pessoa ja entendeu, uma familia, vocé ja conseguiu alguma

coisa, ja td bom [...] CD4

Atuar na ESF também significou aprendizado e crescimento, tanto pessoal
qguanto profissional, uma vez que a cada novo dia, ha novas situagdes, novas
relagcbes que fortalecem o profissional. Tal tematica pode ser exemplificada pelos

seguintes discursos:

[...] eu vejo que a gente cresce [...] CD3

[...] a gente aprende a respeitar e trabalhar em conjunto [...] CD7

[...] amplia aquela visdo assim, da gente ser um profissional centrado sé
numa coisa muito especializada, s6 em boca s6 em dente [...] CD14

[...] sGo muitos desafios que faz a gente crescer como profissional [...] CD14

[...] nos tornamos melhores como seres humanos [...] CD15

Enfim, segundo Costa e Araujo (2001), os CD consideram o servi¢co publico
um campo de trabalho atraente quando este é capaz de lhes proporcionar uma
diversidade de situacfes, com as quais se cria a possibilidade de aprender na

préatica cotidiana.



5. Consideragies Frnars

“E um desafio trabalhar em saude da familia como dentista. Eu acho
gue nos temos que fazer nossa parte. Nao pode desistir. E uma
gotinha num oceano...” (CD4)



Quando optamos por realizar um trabalho qualitativo, sabiamos o quanto
nossa missao seria complexa. Entrar em contato com o0s sujeitos envolvidos na
pesquisa, adentrar seu ambiente de trabalho, resgatar destes, seu modo de pensar,
seus sentimentos, suas emocgdes, suas limitagbes, torna um trabalho desta
magnitude ainda mais relevante, além de nos permitir um total envolvimento com a
tematica.

Nesta experiéncia, desvelamos o cotidiano dos cirurgides-dentistas atuantes
na Estratégia Saude da Familia de Uberaba. O dia a dia destes profissionais
perpassa pelas atividades desenvolvidas na propria Unidade de Saude, em seus
consultorios; pelas praticas de prevencéo e de educagcdo em saude, como as acdes
coletivas em escolas, creches, instituicbes de longa permanéncia; pelas visitas
domiciliares; pelo trabalho em equipe; pelo vinculo com a populacdo e pelos
momentos de educacéo continuada.

Ressaltamos que desvelar pequenos detalhes do cotidiano dos CD na ESF,
de suas praticas e suas relacOes interpessoais, € essencial para a construcao do
conhecimento acerca de sua atuacao neste sistema, sendo possivel contribuir para
o delineamento do perfil destes profissionais e deste novo modo de fazer saude em
odontologia.

Foi possivel, também, identificar a percepcdo destes profissionais quanto a
sua formacdo, e 0 que encontramos foram profissionais que reconhecem o quao
falho foi sua formacdo quando se trata de uma assisténcia integral, de dimenséao
coletiva, que privilegia a prevencéo e a promoc¢ao da saude.

Além de néo terem sido preparados para atuar em uma equipe de saude da
familia, estes profissionais ainda referem enfrentar inUmeros desafios, ndo soé
relacionados a inadequada formacdo, mas também, devido a desvalorizacéo
profissional, tanto pela populacdo atendida, quanto pela gestdo; assim como pela
complexidade da profissdo e pela escassez de recursos materiais.

Dentre os vastos significados aludidos por estes profissionais quanto a sua
atuacao na ESF, desvelam-se os desafios vivenciados na pratica cotidiana, desafios
estes relacionados a desinformacéo da populacédo quanto a forma de atuacédo do CD
na equipe de saude; a desvalorizacao profissional; a complexidade da profissédo, aos

recursos materiais disponiveis e ao trabalho dificil e gerador de sofrimento.



Por outro lado, compde este rol de significados, a satisfagdo, a gratidao, o
crescimento pessoal e profissional e, ainda, o aprendizado que se obtém por meio
desta prética, o que ainda evolve e atrai os profissionais para a atuacdo na ESF.

Diante do exposto, ressalva-se um fato intrigante, os CD entrevistados
apegaram-se apenas aos significados atrelados ao emocional, aos sentimentos que
emergem de sua atuacao. Estes ndo exploraram questdes profissionais, que talvez,
a nosso ver, compusessem o principal significado desta atuacdo: novas praticas
inerentes a ESF, relacionadas ao trabalho em equipe e a abordagem coletiva, algo
novo, distante do histérico da profissao.

Enfim, € possivel perceber a existéncia de um forte potencial humano
naqueles que se dedicam e se esforcam diante dos desafios, provando que é

possivel mudar, mesmo quando ha pouco ao seu favor.
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“... acabo fazendo parte das familias da minha comunidade...” (CD12)
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APENDICE A

ROTEIRO PARA AS ENTREVISTAS

. Como € o seu dia a dia na equipe de saude da familia?

— Praticas assistenciais

— Trabalho em equipe

— Organizacdo da demanda
— Visita domiciliar

— Dificuldades Necessidades

. Quais atividades sao desenvolvidas por um CD na equipe de saude da

familia? Como é trabalhar em uma ESF?

. Como vocé acha que deve ser a atuacao do CD na ESF?

— Esta correta/ndo/poderia ser diferente
— Competéncias especificas do CD

. Vocé considera que sua graduacdo em odontologia o preparou para atuar na

Atencado Primaria, em uma equipe de saude da familia? Comente.

. O que significa pra vocé trabalhar em uma equipe de saude da familia?



APENDICE B

QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO

ESF: Data:

1. Nome: Cadigo:

2. Data de nascimento:

3.Sexo: 1( )F 2( )M

4. Ano da Graduacao:

5. Especializagéo:

6. Mestrado/Doutorado em Saude Coletiva ou areas afins: 1( ) Sim 2( ) Nao

7. Vinculo nainstituicdo: () contratado () efetivo

8. Tempo de trabalho na Saude da Familia:

9. Carga horéria de trabalho semanal:

10. Possui outro vinculo empregaticio: 1( ) sim 2( ) néo

Qual:




APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de um estudo sobre o significado
de atuar na estratégia salude da familia. Os avancos na area da saude ocorrem
através de estudos como este, por isso a sua participacdo é muito importante. O
objetivo deste estudo € compreender o significado de atuar em uma equipe de
saude da familia, para cirurgides-dentistas. Caso vocé aceite, sera necessario
participar de uma entrevista. Nao sera feito nenhum procedimento que lhe traga
qualquer desconforto ou risco a sua vida, entretanto sera realizada gravacao da
entrevista em gravador digital para posterior analise dos depoimentos. Vale ressaltar
gue seu nome nao aparecera em qualquer momento do estudo.

Vocé podera obter todas as informacdes que quiser e podera nao participar
da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo do seu
trabalho. Vocé néo tera despesas e nao recebera qualquer valor em dinheiro pela

sua participacdo no estudo.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, , Il elou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e quais etapas a que serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi
gue sou livre para interromper minha participacdo a qualguer momento, sem justificar minha
decisdo, sem prejuizo ao meu trabalho. Sei que meu nome nao sera divulgado, que néo
terei despesas e nao receberei dinheiro por participar do estudo. Portanto, eu concordo em

participar do estudo.

Uberaba, ............. [ o, Lo,
Assinatura do voluntério Documento de identidade
Pesquisador responsavel Pesquisador orientador

Telefone de contato dos pesquisadores: (34) 88510151 e (34) 33185219
Em caso de divida em relagdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3318-5854.



ANEXO A

5/5

MINISTERIO DA EDUCACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO — Uberaba(MG)
COMITE DE ETICA EM PESQUISA-CEP
Parecer Consubstanciado
PROTOCOLO DE PROJETO DE PESQUISA COM ENVOLVIMENTO DE SERES HUMANOS
IDENTIFICACAO . .
TITULO DO PROJETO: O SIGNIFICADO DE ATUAR EM UMA EQUIPE DE SAUDE M FAMILIA:
ESTUDO DE CASO COM CIRURGIOES-DENTISTAS DO MUNICIPIO DE UBERABA/MG
PESQUISADOR(A) RESPONSAVEL: Leiner Resende Rodrigues
INSTITUICAO ONDE SE REALIZARA A PESQUISA: UFTM
DATA DE ENTRADA NO CEP/UFTM: 05/11/2010
PROTOCOLO CEP/UFTM: 1785
(POPE; MAYS, 2009).
6. ADEQUACAO DAS CONDICOES
O departamento de Enfermagem em Educagdo e Satde Comunitaria possui sala com computader, impressora
e material de consumo necessario para realizagio da pesquisa. O gravador, bem como o transporte, para coleta
dos dados seriio de responsabilidade das pesquisadoras.
7. ANALISE DE RISCOS E BENEFICIOS
O (nico risco seria a perda de confidencialidade, porém este serd contornado mediante a identificacdo dos
entrevistados por codigos.
8. RETORNO DE BENEFICIOS PARA O SUJEITO E/QU PARA A COMUNIDADE
Espera-se desvelar o dia-a-dia destes profissionais em uma Unidade de Saide e compreender o significado,
para o CD, do atuar em uma equipe de satde da familia.
9. JUSTIFICATIVA DE SUSPENSAO TERAPEUTICA (“Wash out”) — Ndo pertinente.
10. JUSTIFICATIVA DO USO DE PLACEBO — Nio pertinente. -
11. ORCAMENTO FINANCEIRO DETALHADO DA PESQUISA
Serdo necessarios computador, tinta para impressora, papel e xérox, totalizando um valor de 250,00 reais, de
responsabilidade dos pesquisadores.
12. FORMA E VALOR DA REMUNERACAOQO DO PESQUISADOR
O pesquisador recebera o salrio pertinente a professor adjunto da UFTM. .
13. ADEQUACAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO E FORMA DE OBTE-LO
A pesquisadora obterd o termo de consentimento livre e esclarecido apds esclarecimentos que se fizerem
necessario.
14. ESTRUTURA DO PROTOCOLO - O protocolo foi adequado para atender as determinagdes da
Resolugio CNS 196/96.
15. COMENTARIOS DO RELATOR, FRENTE A RESOLUCAO CNS 196/9% E
COMPLEMENTARES

PARECER DO CEP: APROVADO

(O relatério anual ou final devera ser encaminhado um ano apds o inicio do processo).
DATA DA REUNIAO: 18/03/2011

‘ res dos Santos

Av. Frei Paulino, 30 (Centro Educacional ¢ Administrativo da UFTM) — 2° andar, Sala H — Abadia
38025-180 - Uberaba-MG - TELEFAX: 34-3318-5854
E-mail: cepid@pesgpg.ufim.edu.br




