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CARACTERISTICAS IDEAIS DO CIRURGIAO-DENTISTA NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

ARTIGO ARTICLE

IDEAL CHARACTERISTICS OF THE DENTAL SURGEON IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY

CARACTERISTICAS IDEALES DEL CIRUJANO DENTAL EN LA ESTRATEGIA DE LA SALUD FAMILIAR
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Resumo O objetivo do presente estudo ¢ conhecer a
visdo de integrantes das equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF) sobre as caracteristicas ideais de um
cirurgido-dentista para atuar nesse modelo. O estudo
foi do tipo qualitativo, utilizando a técnica de grupo
focal para a coleta de dados. Foram realizados grupos
focais com agentes comunitdrios de saide, auxilia-
res de enfermagem, enfermeiras e médicos da ESF de
Goiania, Goias, que haviam trabalhado com equipes
de satde bucal por um periodo minimo de um ano.
Os dados foram examinados utilizando-se a anélise te-
matica de contetido. Na percepgao dos profissionais
entrevistados, os cirurgides-dentistas, assim como os
demais profissionais da ESF, devem apresentar com-
peténcias profissionais para atuar no campo da saude
publica e competéncias interpessoais, caracterizadas
pela capacidade de comunicagao, bom relacionamento,
ética, criatividade em situagoes dificeis e equilibrio
emocional. Estas caracteristicas remetem a uma forma-
¢do profissional focada nos principios do Sistema Unico
de Saude e na Politica Nacional de Humanizagao.
Palavras-chave estratégia saude da familia; satde
bucal; recursos humanos.

Abstract The purpose of this study was to get to
know the vision of the Family Health Strategy (FHS)
team members concerning the ideal characteristics a
dentist must have to work under this model. The
study used a qualitative approach and the focus
group technique to collect data. Focus groups were
conducted with community health agents, nursing
assistants, nurses and physicians from the FHS of
Goiania, Goias (Central-West Brazil), who had worked
with oral health teams for at least a year. Data were
analyzed using thematic content analyses. In the view
of the professionals who were interviewed, dentists,
as well as other FHS professionals, must have profes-
sional skills to work in the field of public health and
interperso-nal skills characterized by the ability to
communicate, have good relationships, ethics, crea-
tivity in tough situations, and emotional balance.
These characte- ristics lead to vocational training fo-
cused on the principles of the Unified Health System
the National Humanization Policy.

Keywords family health strategy; oral health; human

resources.
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Introducao

A Estratégia Saude da Familia (ESF), modelo de atengdo em satide proposto
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), foi langada em 1994 pelo governo bra-
sileiro (Brasil, 2002a). Nesse processo, trabalhadores foram inseridos em
unidades de satide tendo como desafios o trabalho em equipe multiprofis-
sional e as demandas em saide apresentadas pela populagdo adscrita. Como
consequéncia, foi necessaria nova organizagao do processo de trabalho em
saude até entdo balizado pelo paradigma tecnicista.

Para o cumprimento das atribui¢des das equipes de saude da familia
desenhadas pelo Ministério da Satde (Brasil, 2006), é preciso que o profis-
sional de satde apresente competéncias e habilidades construidas inicial-
mente na sua formacgdo e aperfeicoadas constantemente durante o processo
de educagao permanente (Pessanha e Cunha, 2009). No entanto, a orienta-
¢do predominante na formagdo ainda ¢ dissociada das mudangas no cuidado
a saude. Defronta-se ainda com modelos curriculares fragmentados, nao
inseridos nos servigos publicos de saude, divididos em ciclos basicos e
profissionais, em geral pouco integrados e dependentes de alta tecnologia
(Brasil, 2007).

A odontologia, assim como as demais ciéncias da satude, tem sido alvo
de constantes criticas acerca de sua pratica, caracterizada como isolada e
desvinculada das demais, pautada na individualizagdo e especializagdo do
trabalho em saude, com a quase exclusividade da atuagdo nos aspectos
clinicos e técnicos (Narvai, 2002; Moysés, 2004; Teixeira, 2003). Evidéncias
disso sdo as representagdes que o imagindrio social revela sobre o cirurgiao-
-dentista. A atuagdo predominantemente curativa instiga na populagao a
imagem de profissional mutilador (Amorim e Santos, 1999/2000; Novais,
2007). Na visdo dos demais profissionais de satide, além de ter seu trabalho
caracterizado como isolado e de cunho ambulatorial, a participagdo do
cirurgido-dentista na equipe de satde oscila entre insignificante e dispen-
savel a fundamental e imprescindivel (Saar e Trevizan, 2007). Segundo
Chaves e Miranda (2008), o proprio cirurgido-dentista acredita que essa
estigmatizagao da profissao esteja ligada a sua atuagdo clinica restrita ao
consultério odontolégico.

Com a inserg¢do da equipe de saude bucal (ESB) na ESF em 2001 (Brasil,
2000), espera-se uma mudanga no perfil e, consequentemente, na atuagao
do cirurgido-dentista e sua equipe. Os poucos estudos publicados até o mo-
mento que avaliaram a atuagao dessas equipes mostram alguns indicios de
mudangas que convivem com o modelo tradicional de servigos de saude
(Soares et al., 2011).

Nio existem, todavia, estudos que abordem a percepgao dos demais
componentes da ESF sobre as caracteristicas ideais do cirurgido-dentista
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para atuar na estratégia. N3o se sabe, por exemplo, se para as equipes exis-
tem diferencas em relagdo as caracteristicas ideais entre os profissionais das
varias categorias que compdem a equipe de satide da familia. Informagdes
sobre esta questdo podem contribuir para subsidiar as discussdes atuais
acerca da formagao dos profissionais de satde bucal para as necessidades
do SUS. Podem ainda ser utilizadas pelo servigo publico para avaliagao da
atuagdo da ESB na ESF e aprimorar a aten¢do em saude ofertada, desde o
processo de selegao dos profissionais até as atividades de educagdo conti-
nuada destinadas a estes.

O objetivo do presente estudo4 é conhecer a visao dos profissionais das
equipes da ESF sobre as caracteristicas ideais de um cirurgido-dentista para
atuar na estratégia.

Caminhos metodolégicos

Este estudo foi desenvolvido segundo a perspectiva da abordagem quali-
tativa de pesquisa (Minayo, Deslandes e Gomes, 2007). O projeto foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias
(protocolo n. 152/2008).

O estudo foi realizado no municipio de Goiania (GO). Obedecendo ao
principio de descentralizagdo do SUS, o municipio esta dividido em sete dis-
tritos sanitdrios (Norte, Leste, Oeste, Sul, Sudoeste, Noroeste e Campinas-
-Centro). Em Goiania, a ESF foi implantada em 1998. As primeiras 14 equipes
de satide bucal foram implantadas somente em 2005 (Reis, 2006).

Os sujeitos desta pesquisa foram profissionais de satide lotados nas equi-
pes de satide da familia e que, no periodo da pesquisa, tinham atuado por no
minimo um ano em equipe contemplada com ESB. Os critérios de exclusio
foram: ser profissional da ESB (cirurgides-dentistas, técnicos e auxiliares de
saude bucal) e ter tempo de atuagdo inferior a um ano em equipes de satide
da familia com ESB. Quarenta profissionais apresentaram os critérios cita-
dos e foram convidados a participar da pesquisa. Os convites foram enca-
minhados por meio das cirurgias-dentistas supervisoras de cada distrito.

A técnica utilizada para a coleta dos dados foi a de grupo focal, conside-
rada como um tipo de entrevista de grupo, porém com interagao entre seus
participantes, com base em t6picos fornecidos pelo pesquisador-moderador
(Carlini-Cotrim, 1996; Minayo, 2008). Atendendo ao que tem sido proposto
na literatura (Bunchaft e Gondim, 2004; Carlini-Cotrim, 1996; Dawson,
Manderson e Tallo, 1993; Lervolino e Pelicione, 2001; Minayo, 2008), esti-
pulou-se um numero de até dez participantes por grupo, visando a otimiza-
¢do da técnica escolhida e prevendo os ndo comparecimentos. Com base no
manual publicado pela Organizagdo Mundial da Satde sobre grupo focal
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(Dawson, Manderson e Tallo, 1993), a coleta de dados foi operacionalizada
entre os meses de janeiro a abril de 2009. A partir da pergunta norteadora
‘quais as caracteristicas de um cirurgido-dentista ideal para atuar na ESF?’,
procurou-se conhecer o perfil do cirurgido-dentista na percepgdo dos par-
ticipantes. Para o registro das falas durante os encontros, optou-se pela uti-
lizagdo de microfones de lapela conectados a uma mesa de som, que gravava
as falas em um notebook, por meio de um software apropriado para esse
registro (Ableton Live Lite 6 M — Audio Enhanced Edition).

Foram realizados quatro grupos focais, dois com turmas mistas de agen-
tes comunitdrios de satide (ACS) e auxiliares de enfermagem (AE) e dois tam-
bém com turmas mistas de médicos(as) e enfermeiros(as). O agrupamento das
categorias profissionais em nivel médio e fundamental (ACS e AE) e nivel
superior foi organizado com o objetivo de evitar intimidagao ou constran-
gimento entre aqueles com menor grau de instrugdo e nivel hierdrquico
dentro da equipe ao discutir os tépicos propostos.

O primeiro grupo foi realizado em um aparelho social localizado préxi-
mo as unidades de origem dos ACS e AE. Em razdo da fragilidade do equipa-
mento eletronico utilizado para gravagao das falas, os demais grupos acon-
teceram na sala de reunides da institui¢do de ensino superior responséavel
pela pesquisa. Os ACS que para la se deslocaram tiveram seus gastos com
deslocamentos ressarcidos, conforme constava no termo de consentimento
livre esclarecido. Este documento foi lido aos participantes pela pesquisa-
dora principal, e suas assinaturas foram recolhidas antes do inicio da gra-
vagdo dos grupos.

Além da pesquisadora principal, outros quatro componentes partici-
param da coleta de dados como auxiliares de pesquisa, ora operando os
equipamentos para grava¢do do dudio das entrevistas, ora como obser-
vadores para registro delas. Esses auxiliares eram dois mestrandos, uma
académica e uma docente, os quais participaram previamente de um semi-
nario sobre pesquisa qualitativa ofertado pela institui¢do. O grupo de tra-
balho se reuniu antes do inicio da coleta de dados para os devidos repasses
e alinhamento das agoes a serem desenvolvidas durante a coleta.

As gravagdes foram transcritas e seus contetidos submetidos a analise
de conteudo temadtica segundo Bardin (2008) pela pesquisadora principal e
por outras duas componentes da equipe de pesquisa, buscando conferir
maior confiabilidade a analise dos dados.

A analise ocorreu em trés fases: pré-andlise, exploragdo do material e in-
terpretagdo dos resultados. Na etapa de pré-andlise, realizou-se leitura flu-
tuante para identificagdo do corpus das entrevistas; posteriormente, foram
feitas leituras exaustivas para apreender as ideias principais e os significa-
dos gerais do material coletado.
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Durante a fase de exploracao do material, as pesquisadoras procederam
a codificagdo das unidades de analise temdtica baseada nos objetivos da
pesquisa. Por fim, realizou-se a categorizagao nao aprioristica do material
para interpretagao dos resultados. Assim, emergiram das falas as caracteris-
ticas do cirurgido-dentista na percepgao dos entrevistados.

Caracterizacao dos participantes

Dos quarenta profissionais convidados, 23 aceitaram participar do estudo,
provenientes de nove unidades dos distritos sanitdrios Norte (N = 01), Leste
(N = 05) e Oeste (N = 03). A composi¢ao dos participantes nos grupos de
acordo com a sua categoria profissional encontra-se no Quadro 1.

A adesao foi maior entre os ACS, havendo participagao também de AE,
enfermeiras e médicos. O tempo médio de atuagao desses profissionais na
ESF foi de aproximadamente sete anos, variando de um a 11 anos. A atuagao
em equipes com ESB apresentou o minimo de um ano e o maximo de oito. O
numero de participantes oscilou entre quatro e nove voluntérios por grupo,
o que ndo impediu a realizagdo da coleta de dados mesmo nos encontros
com menor numero de participantes (Quadro 1).

Quadro 1

Composicao dos grupos focais por categoria profissional e tempo de duragao da coleta dos dados

Categoria profissional

Duracéo da

Grupos coleta dos
focais Ager'lt? . Auxiliar de dados

comunitario Enfermeiro(a) Médico(a) (hh/mm/ss)

de saude enfermagem

Grupo 1 07 02 - - 01:20:16
Grupo 2 03 03 - - 01:02:08
Grupo 3 - - 01 03 00:44:55
Grupo 4 - - 03 01 00:37:01
Total 10 05 04 04 03:44:20

Fonte: As autoras.

Embora os grupos 3 e 4 tenham apresentado tempo de duragdo menor do
que o geralmente relatado na literatura, que ¢ de uma a duas horas (Bunchaft
e Gondim, 2004; Carlini-Cotrim, 1996; Dawson, Manderson e Tallo, 1993;
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Lervolino e Pelicione, 2001; Minayo, 2008), optou-se por ndo desconsidera-
-los, uma vez que essa brevidade deu-se naturalmente e houve esgotamento
das respostas. As categorias participantes desses grupos eram de nivel supe-
rior, e os voluntarios foram bastante objetivos em seus relatos, ao contrario
das demais categorias.

Caracteristicas do profissional de satide para atuar na ESF: o cirurgiao-
dentista idealizado

Ao se questionarem os grupos sobre as caracteristicas ideais para um
cirurgido-dentista atuar na ESF, emergiram aspectos relacionados as com-
peténcias profissionais e interpessoais (Quadro 2). Os participantes foram
unanimes em manifestar que todos os profissionais de saude deveriam apre-
sentar tais caracteristicas, como ter didlogo, humildade, companheirismo,
receptividade e interesse; gostar do trabalho comunitdrio; aceitar a comunidade
como ela ¢; respeitar o trabalho do outro; e ter preparagao para atuar na ESF.

Quadro 2

Caracteristicas do cirurgido-dentista ideal para atuar na ESF segundo a percepgédo dos
profissionais das equipes de satde da familia do municipio de Goiania (GO), 2009

Competéncias Caracteristicas
Competéncia profissional Perfil para atuar na satide publica
Competéncias interpessoais Capacidade de comunicagao

Bom relacionamento
Etica
Criatividade em situagdes dificeis

Equilibrio emocional

Fonte: As autoras.

Essas caracteristicas assemelham-se as que foram descritas em estudos
anteriores, tanto pelos proprios cirurgides-dentistas (Aratjo e Dimenstein,
2006) quanto por outros profissionais de satide (Calmon e Mauad, 2003) e
usuarios (Lima et al., 2008). Num estudo sobre a percep¢ao de adolescentes,
o perfil de dentista elogiado pelos entrevistados era relacionado a carac-
teristicas pessoais, como ser ‘calmo’, ‘bonzinho’ e ‘educado’, e o bom rela-
cionamento foi considerado qualidade imprescindivel do profissional (Lima
et al., 2008). Tais caracteristicas divergem, contudo, da representagao de
estudantes de odontologia, que, em sua maioria, acreditavam que um bom
cirurgido-dentista deve ter bons conhecimentos técnicos e ser um profis-
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sional preocupado em manter-se atualizado (Sanchez et al., 2008). Para estes,
ndo haveria diferenca entre as caracteristicas necessarias a um cirurgiao-
-dentista que atuasse ou ndo na ESF.

A capacidade de comunicagao foi a caracteristica interpessoal mais citada
nos depoimentos dos participantes do presente estudo, relacionada com fre-
queéncia a dificuldade do cirurgido-dentista em trabalhar com pessoas de con-
digdo socioecondmica mais baixa. Este aspecto sugere que hé deficiéncias
na formacgao do cirurgido-dentista para atuar em comunidades diferencia-
das, as quais necessitam ter suas demandas devidamente acolhidas e nao
preteridas pela supremacia do saber técnico.

Entende-se por competéncia profissional os conhecimentos técnicos
especificos de cada drea (Del Prette e Del Prette, 2007; Moscovici, 2005;
Pessanha e Cunha, 2009), sendo ela adquirida durante os cursos de gra-
duagdo e durante toda a vivéncia profissional (Pessanha e Cunha, 2009). A
formagao académica no Brasil tem sido alvo de reformas visando a mudanga
do perfil do profissional de satide para atender as necessidades de um
novo cendrio de atuagdo, como as unidades de satide da familia. Nesse sen-
tido, o Ministério da Educagao publicou em 2002 as Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de Odontologia (DCNOs) (Brasil, 2002b), as quais
preveem a formagdo de um cirurgido-dentista com um perfil condizente
com o novo cenario de atuacgdo. Refor¢ando as orienta¢des das DCNOs e ob-
jetivando a implantagao dessas diretrizes, os Ministérios da Saude e da Edu-
cagdo criaram o Programa Nacional de Reorientagdo da Formagao Profis-
sional em Satde (Pré-Saude) em 2005 (Conselho Nacional de Secretarios de
Saude, 2007).

No presente estudo, os profissionais participantes manifestaram a ne-
cessidade de uma formagao voltada para a atuagao na ESF, como se observa
no relato a seguir: “(...) ser um profissional que na academia ele ja viesse
com uma bagagem (...) de conhecimento tedrico e pratico de vivéncia no
Saude da Familia” (Enfermeira 4).

Mesmo apods a implantagdo e a implementagao das DCNOs, nao se pode
esperar que as mudangas sejam imediatas. Num estudo realizado com aca-
démicos que cursavam o ultimo periodo dos cursos de medicina, enferma-
gem e odontologia de uma universidade federal apés a implantagao das
Diretrizes Curriculares Nacionais, houve convergéncia dos relatos dos trés
grupos de académicos quanto aos seguintes aspectos: desconhecimento de
como operacionalizar o cuidado em satide para além dos aspectos biomé-
dicos, desconsideragdo dos conhecimentos proprios dos pacientes e valo-
rizagao da autoridade do profissional sobre o paciente. Em particular, os
académicos de odontologia acreditavam que o atendimento privado era
melhor que o ptblico e conceituaram o trabalho no servigo ptblico como
filantropia (Moretti-Pires, 2009).

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 12 n. 2, p. 327-341, maio/ago. 2014

333



334 Erika Fernandes Soares, Sandra Cristina Guimaries Bahia Reis e Maria do Carmo Matias Freire

A atuagdo na ESF ¢, para alguns profissionais, uma possibilidade de
emprego temporario, o que compromete a viabilizagdo da estratégia.

(O profissional) ndo pode encarar o PSF como se estivesse apenas passando por
uma ‘chuva passageira’. Tem que ter comprometimento com a Estratégia de Saude
da Familia (Médico 2).

Eu acredito que muitos, légico [que| toda regra tem exce¢do, mas muitos vao [tra-
balhar na ESF por| causa do saldrio, da gratificagao, e nao tém o perfil adequado!
Acho que muita das coisas [sic] que ndo ‘anda’ é por falta do perfil, por isso que nao
desenvolve. (...) que é o que a gente vé nos congressos que a gente vai (...) os ACS
todos reclamam, ¢ a falta do perfil [que] ¢d tanto no ACS como na técnica em higiene

dental como no cirurgido-dentista, no médico e assim sucessivamente (ACS 7).

A permanéncia do profissional na ESF favorece a criagao de vinculo
com a comunidade e de responsabilizagdo da atengdo em saude. Essa longi-
tudinalidade do cuidado propicia beneficios a saide da comunidade, a qual
passa a ser assistida por uma equipe que acompanha os diversos momentos
do ciclo de vida dos individuos e suas familias inseridas em seu contexto de
vida (Conselho Nacional de Secretdrios de Saude, 2007). Contudo, a rotativi-
dade de profissionais nas equipes de satide da familia, incluindo o cirur-
gido-dentista, pode dificultar a construgao de vinculos permanentes por
aquele profissional, desfavorecendo esse processo.

Ao abordar as relagdes humanas, Moscovici (2005, p. 36) diz que “compe-
téncia interpessoal é o resultado da percepgdo acurada realistica das situa-
¢des interpessoais e de habilidades especificas comportamentais que condu-
zem a conseqiiéncias significativas no relacionamento durador e auténtico,
satisfatério para as pessoas envolvidas”.

Como postulado por Fernandes e colaboradores (2003),

o trabalho em saude é exercido por profissionais que receberam educagao for-
mal e, assim, desenvolvem ag¢des e comportamentos que envolvem conhecimento
cientifico, valores, habilidades e atitudes que devem ser empreendidas em busca
da melhoria da condigao humana no processo de vida. Essas a¢des e compor-
tamentos, por sua vez, estdao sujeitos a variagdes conjunturais de espago, tempo
e contexto, bem como as normas definidas em matéria de tempo, de espago, de-
pendéncia hierdrquica, informagao e de execugdo de atos em si (Fernandes et al.,
2003, p. 60).

Assim, o trabalho em satuide requer integracdo e interagdo dos profis-

sionais para atuagdo em equipe, por meio da troca de experiéncias e saberes
com o objetivo de ofertar um cuidado integral em satide. Exige que o profis-
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sional de satide tenha competéncia interpessoal e apresente habilidades de
comunicagdo, empatia e gerenciamento de emogdes (Fernandes et al., 2003).
Estas habilidades sao interdependentes, como se pode perceber nos relatos
a seguir:

(...) ele cirurgiao-dentista nao consegue lidar as vezes com uma populagdo mais
carente, ndo consegue chegar ao nivel deles, de palavras. (...) as vezes a populagao
(.--) ndo entende o que o dentista td tentando falar e ai aquela confusao. Entao, eu
acho que ¢ isso, ¢ a comunicacao, ¢ a facilidade de lidar com pessoas, com o publi-
co mesmo, com uma populagdo que as vezes nem sempre ele cirurgido-dentista td

acostumado a lidar pela propria formagao académica (Enfermeira 2).

(.-.) ele cirurgido-dentista tem que interagir, aceitar a comunidade, tem que estar
disponivel para atender aquele paciente (...) da forma que ele [paciente| chegar
ao consultério, ele tem que td em aberto, tem que ter didlogo, aceitagdo, aceitar o

paciente da forma, do jeito que ele ¢, ter interagdo com a comunidade (ACS 3).

Essas questdes remetem mais uma vez a formagdo dos recursos huma-
nos em saude. Num estudo realizado nos Estados Unidos, foi observado que
estudantes de odontologia reduzem seus niveis de empatia durante o curso
a medida que entram em contato com os pacientes (Sherman e Cramer,
2005). Ha, portanto, necessidade de énfase nos aspectos interpessoais ao
longo de sua formagao.

Para se comunicar de maneira eficiente com os usuarios e com os demais
profissionais da equipe, o profissional de satide precisa ter flexibilidade
perceptiva e comportamental, ou seja, interpretar uma mesma situagao sob
varios angulos, como em um movimento de se colocar no lugar do outro e,
a partir dessas percepgdes, atuar de forma diferenciada experimentando
novas condutas (Moscovici, 2005). Esse tipo de comportamento estimula o
desenvolvimento da capacidade criativa para a solugdo de situagdes muitas
vezes conflituosas, como a interagao profissional-usuario e entre profissio-
nais no locus da ESF.

A interagdo entre os membros que compdem a equipe permite conheci-
mento mutuo e identificagdo de pontos em comum, que subsidiardo a elabo-
racao de normas coletivas, implicitas e explicitas, na dindmica da equipe,
favorecendo sua atuagao (Moscovici, 2005). O ato de se isolar no consultério
inviabiliza a interagcdo da ESB com os demais membros da ESF, na visdo dos
entrevistados.

Que seja uma equipe que nao fique s6 isolada no consultério. Pelo menos tem
que ter um perfil assim de participar das reunides da equipe, ai sempre td se

interagindo e interessando, né, no que a equipe faz (...) (Enfermeira 2).
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As emogdes alimentam fung¢des comunicativas e sociais, além de con-
terem informagdes sobre os pensamentos e intengdes das pessoas (Lopes
et al., 2004), como um dos participantes alerta: “(...) nés temos que estar
muito equilibrada todos os dias (...) porque (...) ¢ muito cobrado nosso tra-
balho, cobrado demais do povo” (ACS 8).

A iniciativa e a criatividade foram caracteristicas bastante apontadas
pelos entrevistados e relacionadas a particularidades do cotidiano da ESF.

(...) tem que ser dinamico porque ¢ tudo muito dindmico mesmo! Sdo muitas ati-
vidades [educativas e assistenciais|, entao tem muitas situagdes que tem que ser
com a criatividade mesmo, se desembaracar e sair delas, nao ficar ali, né, nao ficar

preso em alguma coisa porque td faltando tal coisa (...) (Enfermeira 2).

Os participantes entrevistados esperam um comportamento ético dos
profissionais da ESE. A pertinéncia desta reflexdo justifica-se ao conceber-
-se que as praticas de saude estdo vinculadas a valores difusos em nosso
meio social, valores produzidos dentro e fora do ambiente de trabalho e que
podem ser compartilhados pelos trabalhadores (Barros e Pinheiro, 2007).
Assistir uma comunidade cujo contexto é adverso ao dos profissionais da
equipe de satde propicia um confronto de valores e requer uma atuagao
balizada por principios éticos.

Barros e Pinheiro (2007, p. 121) acreditam que ter competéncia para
o trabalho em saude na perspectiva do novo cendrio do cuidado integral
em saude requer “um movimento continuo de inovagdo e aprendizagem
coletivas, possiveis gragas ao compartilhamento dos objetivos, responsabili-
dades e resultados das agdes”. Todavia, esse movimento s6 serd possivel se
houver transformagao do comportamento social dos profissionais de saude
repercutindo também na organizac¢ao do trabalho, ou seja, uma ressignifi-
cagdo das praticas em saude em todos os aspectos subjetivos, operacionais
€ organizacionais.

Tal ressignificagdo vem ao encontro da Politica Nacional de Humaniza-
¢do (Brasil, 2004), que tem como principios norteadores: a valorizagao da di-
mensdo subjetiva e social em todas as praticas de atencao e gestao; o estimu-
lo a processos comprometidos com a produgao de satide e com a produgao
de sujeitos; o fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, estimu-
lando a transdisciplinaridade e a grupalidade; a atuagao em rede com alta
conectividade, de modo cooperativo e solidario, em conformidade com as
diretrizes do SUS; e a utilizacdo da informagdo, da comunicagao, da edu-
cacdo permanente e dos espagos da gestdo na construgao de autonomia e
protagonismo de sujeitos e coletivos.
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Consideragoes finais

A ESF apresenta potencialidades para enfrentar as vulnerabilidades em satde.
Contudo, tem o desafio de superar o processo de trabalho tradicional, de-
terminado pela formagao biomédica. No presente estudo, os entrevistados
apresentaram essa demanda quando caracterizaram o perfil idealizado do
cirurgido-dentista. Na sua percepgdo, tanto o profissional de satide bucal
quanto os demais que atuam na equipe de satide da familia devem apre-
sentar caracteristicas condizentes com um modelo de cuidado em satde
integral e humanizado. Nesse sentido, sdo requeridas tanto competéncias
técnicas quanto interpessoais. As novas competéncias requeridas dos pro-
fissionais da ESF sdo um tema que tem fomentado estratégias de capacitacao
e mudangas na formacao dos profissionais de saude.

Naio foi pretensdo esgotar o tema abordado neste estudo. Outras abor-
dagens sao esperadas para que ele possa ser compreendido em todos os seus
aspectos. Contudo, espera-se que os resultados deste estudo possam auxiliar
no planejamento e na construgdo de processos de trabalho envolvendo a
equipe de saude bucal, principalmente no que se refere ao processo sele-
tivo e a cursos de educagdo continuada para trabalhadores da estratégia.

Por fim, a pesquisadora principal reconhece que suas experiéncias
vividas e o seu contexto modelaram de certa forma seu olhar sobre o objeto
de estudo (Dawson, Manderson e Tallo, 1993; Minayo, 2008). Os resultados
obtidos podem ter sido influenciados pelo fato de a pesquisa ter sido con-
duzida por uma cirurgié-dentista? Tais limitag¢des sdo, entretanto, inerentes
a metodologia utilizada.
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Resumen El objetivo del presente estudio es conocer la vision de integrantes de los equipos
de la Estrategia Salud Familiar (ESF) sobre las caracteristicas ideales de un cirujano dental para
actuar en ese modelo. El estudio fue de tipo cualitativo y se utilizé la técnica de grupo focal
para la recoleccién de datos. Se realizaron grupos focales con agentes comunitarios de salud, auxi-
liares de enfermeria, enfermeros y médicos de la ESF de Goidnia, Goias (Centro-Oeste de Brasil),
que habfan trabajo con equipos de salud oral por un perfodo minimo de un afio. Los datos se
estudiaron mediante el analisis tematico de contenido. Desde el punto de vista de los profesio-
nales entrevistados, los cirujanos dentales, al igual que los demas profesionales de la ESF, deben
presentar competencias profesionales para actuar en el drea de la salud publica y competencias
interpersonales, caracterizadas por la capacidad de comunicacion, buena relacion, ética, creativi-
dad en situaciones dificiles y equilibrio emocional. Estas caracteristicas conducen a una forma-
cién profesional centrada en los principios del Sistema Unico de Salud y la Politica Nacional
de Humanizacién.

Palabras clave Estrategia salud familiar; salud oral; recursos humanos.
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