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Resumo O objetivo do presente estudo é conhecer a
visão de integrantes das equipes da Estratégia Saúde
da Família (ESF) sobre as características ideais de um
cirurgião-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 comunitários de saúde, auxilia-
res de enfermagem, enfermeiras e médicos da ESF de
Goiânia, Goiás, que haviam trabalhado com equipes
de saúde bucal por um período mínimo de um ano.
Os dados foram examinados utilizando-se a análise te-
mática de conteúdo. Na percepção dos profissionais
entrevistados, os cirurgiões-dentistas, assim como os
demais profissionais da ESF, devem apresentar com-
petências profissionais para atuar no campo da saúde
pública e competências interpessoais, caracterizadas
pela capacidade de comunicação, bom relacionamento,
ética, criatividade em situações difíceis e equilíbrio
emocional. Estas características remetem a uma forma-
ção profissional focada nos princípios do Sistema Único
de Saúde e na Política Nacional de Humanização.
Palavras-chave estratégia saúde da família; saúde
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
Goiânia, Goiás (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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Introdução

A Estratégia Saúde da Família (ESF), modelo de atenção em saúde proposto
pelo Sistema Único de Saúde (SUS), foi lançada em 1994 pelo governo bra-
sileiro (Brasil, 2002a). Nesse processo, trabalhadores foram inseridos em
unidades de saúde tendo como desafios o trabalho em equipe multiprofis-
sional e as demandas em saúde apresentadas pela população adscrita. Como
consequência, foi necessária nova organização do processo de trabalho em
saúde até então balizado pelo paradigma tecnicista.

Para o cumprimento das atribuições das equipes de saúde da família
desenhadas pelo Ministério da Saúde (Brasil, 2006), é preciso que o profis-
sional de saúde apresente competências e habilidades construídas inicial-
mente na sua formação e aperfeiçoadas constantemente durante o processo
de educação permanente (Pessanha e Cunha, 2009). No entanto, a orienta-
ção predominante na formação ainda é dissociada das mudanças no cuidado
à saúde. Defronta-se ainda com modelos curriculares fragmentados, não
inseridos nos serviços públicos de saúde, divididos em ciclos básicos e
profissionais, em geral pouco integrados e dependentes de alta tecnologia
(Brasil, 2007).

A odontologia, assim como as demais ciências da saúde, tem sido alvo
de constantes críticas acerca de sua prática, caracterizada como isolada e
desvinculada das demais, pautada na individualização e especialização do
trabalho em saúde, com a quase exclusividade da atuação nos aspectos
clínicos e técnicos (Narvai, 2002; Moysés, 2004; Teixeira, 2003). Evidências
disso são as representações que o imaginário social revela sobre o cirurgião-
-dentista. A atuação predominantemente curativa instiga na população a
imagem de profissional mutilador (Amorim e Santos, 1999/2000; Novais,
2007). Na visão dos demais profissionais de saúde, além de ter seu trabalho
caracterizado como isolado e de cunho ambulatorial, a participação do
cirurgião-dentista na equipe de saúde oscila entre insignificante e dispen-
sável a fundamental e imprescindível (Saar e Trevizan, 2007). Segundo
Chaves e Miranda (2008), o próprio cirurgião-dentista acredita que essa
estigmatização da profissão esteja ligada à sua atuação clínica restrita ao
consultório odontológico.

Com a inserção da equipe de saúde bucal (ESB) na ESF em 2001 (Brasil,
2000), espera-se uma mudança no perfil e, consequentemente, na atuação
do cirurgião-dentista e sua equipe. Os poucos estudos publicados até o mo-
mento que avaliaram a atuação dessas equipes mostram alguns indícios de
mudanças que convivem com o modelo tradicional de serviços de saúde
(Soares et al., 2011).

Não existem, todavia, estudos que abordem a percepção dos demais
componentes da ESF sobre as características ideais do cirurgião-dentista
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para atuar na estratégia. Não se sabe, por exemplo, se para as equipes exis-
tem diferenças em relação às características ideais entre os profissionais das
várias categorias que compõem a equipe de saúde da família. Informações
sobre esta questão podem contribuir para subsidiar as discussões atuais
acerca da formação dos profissionais de saúde bucal para as necessidades
do SUS. Podem ainda ser utilizadas pelo serviço público para avaliação da
atuação da ESB na ESF e aprimorar a atenção em saúde ofertada, desde o
processo de seleção dos profissionais até as atividades de educação conti-
nuada destinadas a estes.

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

Caminhos metodológicos

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

O estudo foi realizado no município de Goiânia (GO). Obedecendo ao
princípio de descentralização do SUS, o município está dividido em sete dis-
tritos sanitários (Norte, Leste, Oeste, Sul, Sudoeste, Noroeste e Campinas-
-Centro). Em Goiânia, a ESF foi implantada em 1998. As primeiras 14 equipes
de saúde bucal foram implantadas somente em 2005 (Reis, 2006).

Os sujeitos desta pesquisa foram profissionais de saúde lotados nas equi-
pes de saúde da família e que, no período da pesquisa, tinham atuado por no
mínimo um ano em equipe contemplada com ESB. Os critérios de exclusão
foram: ser profissional da ESB (cirurgiões-dentistas, técnicos e auxiliares de
saúde bucal) e ter tempo de atuação inferior a um ano em equipes de saúde
da família com ESB. Quarenta profissionais apresentaram os critérios cita-
dos e foram convidados a participar da pesquisa. Os convites foram enca-
minhados por meio das cirurgiãs-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 interação entre seus
participantes, com base em tópicos 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 número de até dez participantes por grupo, visando à otimiza-
ção da técnica escolhida e prevendo os não comparecimentos. Com base no
manual publicado pela Organização Mundial da Saúde 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 características de um cirurgião-dentista ideal para atuar na ESF?’,
procurou-se conhecer o perfil do cirurgião-dentista na percepção dos par-
ticipantes. Para o registro das falas durante os encontros, optou-se pela uti-
lização 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 comunitários de saúde (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 nível médio e fundamental (ACS e AE) e nível
superior foi organizado com o objetivo de evitar intimidação ou constran-
gimento entre aqueles com menor grau de instrução e nível hierárquico
dentro da equipe ao discutir os tópicos propostos.

O primeiro grupo foi realizado em um aparelho social localizado próxi-
mo às unidades de origem dos ACS e AE. Em razão da fragilidade do equipa-
mento eletrônico utilizado para gravação das falas, os demais grupos acon-
teceram na sala de reuniões da instituição de ensino superior responsável
pela pesquisa. Os ACS que para lá 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 início da gra-
vação dos grupos.

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

As gravações foram transcritas e seus conteúdos submetidos à análise
de conteúdo temática segundo Bardin (2008) pela pesquisadora principal e
por outras duas componentes da equipe de pesquisa, buscando conferir
maior confiabilidade à análise dos dados.

A análise ocorreu em três fases: pré-análise, exploração do material e in-
terpretação dos resultados. Na etapa de pré-análise, realizou-se leitura flu-
tuante para identificação 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 exploração do material, as pesquisadoras procederam
à codificação das unidades de análise temática baseada nos objetivos da
pesquisa. Por fim, realizou-se a categorização não apriorística do material
para interpretação dos resultados. Assim, emergiram das falas as caracterís-
ticas do cirurgião-dentista na percepção dos entrevistados.

Caracterização dos participantes

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

A adesão foi maior entre os ACS, havendo participação também de AE,
enfermeiras e médicos. O tempo médio de atuação desses profissionais na
ESF foi de aproximadamente sete anos, variando de um a 11 anos. A atuação
em equipes com ESB apresentou o mínimo de um ano e o máximo de oito. O
número de participantes oscilou entre quatro e nove voluntários por grupo,
o que não impediu a realização da coleta de dados mesmo nos encontros
com menor número de participantes (Quadro 1).
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Fonte: As autoras.

Grupos

focais

Quadro 1

Composição dos grupos focais por categoria profissional e tempo de duração da coleta dos dados

Categoria profissional

Agente
comunitário

de saúde

07

03

-

-

1100

GGrruuppoo  11  

GGrruuppoo  22

GGrruuppoo  33

GGrruuppoo  44

TToottaall

Duração da
coleta dos

dados
(hh/mm/ss)Auxiliar de

enfermagem
Enfermeiro(a) Médico(a)

02

03

-

-

0055

-

-

01

03

0044

-

-

03

01

0044

01: 20:16

01:02:08

00:44:55

00:37:01

0033::4444::2200

Embora os grupos 3 e 4 tenham apresentado tempo de duração menor do
que o geralmente relatado na literatura, que é de uma a duas horas (Bunchaft
e Gondim, 2004; Carlini-Cotrim, 1996; Dawson, Manderson e Tallo, 1993;



Lervolino e Pelicione, 2001; Minayo, 2008), optou-se por não desconsiderá-
-los, uma vez que essa brevidade deu-se naturalmente e houve esgotamento
das respostas. As categorias participantes desses grupos eram de nível supe-
rior, e os voluntários foram bastante objetivos em seus relatos, ao contrário
das demais categorias.

Características do profissional de saúde para atuar na ESF: o cirurgião-

dentista idealizado

Ao se questionarem os grupos sobre as características ideais para um
cirurgião-dentista atuar na ESF, emergiram aspectos relacionados às com-
petências profissionais e interpessoais (Quadro 2). Os participantes foram
unânimes em manifestar que todos os profissionais de saúde deveriam apre-
sentar tais características, como ter diálogo, humildade, companheirismo,
receptividade e interesse; gostar do trabalho comunitário; aceitar a comunidade
como ela é; respeitar o trabalho do outro; e ter preparação para atuar na ESF. 
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Quadro 2

Competência profissional

Competências interpessoais

Perfil para atuar na saúde pública

Capacidade de comunicação

Bom relacionamento

Ética

Criatividade em situações difíceis

Equilíbrio emocional

Fonte: As autoras.

Características do cirurgião-dentista ideal para atuar na ESF segundo a percepção dos
profissionais das equipes de saúde da família do município de Goiânia (GO), 2009

Competências Características

Essas características assemelham-se às que foram descritas em estudos
anteriores, tanto pelos próprios cirurgiões-dentistas (Araújo e Dimenstein,
2006) quanto por outros profissionais de saúde (Calmon e Mauad, 2003) e
usuários (Lima et al., 2008). Num estudo sobre a percepção de adolescentes,
o perfil de dentista elogiado pelos entrevistados era relacionado a carac-
terísticas pessoais, como ser ‘calmo’, ‘bonzinho’ e ‘educado’, e o bom rela-
cionamento foi considerado qualidade imprescindível do profissional (Lima
et al., 2008). Tais características divergem, contudo, da representação de
estudantes de odontologia, que, em sua maioria, acreditavam que um bom
cirurgião-dentista deve ter bons conhecimentos técnicos e ser um profis-



sional preocupado em manter-se atualizado (Sanchez et al., 2008). Para estes,
não haveria diferença entre as características necessárias a um cirurgião-
-dentista que atuasse ou não na ESF.

A capacidade de comunicação foi a característica interpessoal mais citada
nos depoimentos dos participantes do presente estudo, relacionada com fre-
quência à dificuldade do cirurgião-dentista em trabalhar com pessoas de con-
dição socioeconômica mais baixa. Este aspecto sugere que há deficiências
na formação do cirurgião-dentista para atuar em comunidades diferencia-
das, as quais necessitam ter suas demandas devidamente acolhidas e não
preteridas pela supremacia do saber técnico.

Entende-se por competência profissional os conhecimentos técnicos
específicos de cada área (Del Prette e Del Prette, 2007; Moscovici, 2005;
Pessanha e Cunha, 2009), sendo ela adquirida durante os cursos de gra-
duação e durante toda a vivência profissional (Pessanha e Cunha, 2009). A
formação acadêmica no Brasil tem sido alvo de reformas visando à mudança
do perfil do profissional de saúde para atender às necessidades de um
novo cenário de atuação, como as unidades de saúde da família. Nesse sen-
tido, o Ministério da Educação publicou em 2002 as Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de Odontologia (DCNOs) (Brasil, 2002b), as quais
preveem a formação de um cirurgião-dentista com um perfil condizente
com o novo cenário de atuação. Reforçando as orientações das DCNOs e ob-
jetivando a implantação dessas diretrizes, os Ministérios da Saúde e da Edu-
cação criaram o Programa Nacional de Reorientação da Formação Profis-
sional em Saúde (Pró-Saúde) em 2005 (Conselho Nacional de Secretários de
Saúde, 2007).

No presente estudo, os profissionais participantes manifestaram a ne-
cessidade de uma formação voltada para a atuação na ESF, como se observa
no relato a seguir: “(...) ser um profissional que na academia ele já viesse
com uma bagagem (...) de conhecimento teórico e prático de vivência no
Saúde da Família” (Enfermeira 4).

Mesmo após a implantação e a implementação das DCNOs, não se pode
esperar que as mudanças sejam imediatas. Num estudo realizado com aca-
dêmicos que cursavam o último período dos cursos de medicina, enferma-
gem e odontologia de uma universidade federal após a implantação das
Diretrizes Curriculares Nacionais, houve convergência dos relatos dos três
grupos de acadêmicos quanto aos seguintes aspectos: desconhecimento de
como operacionalizar o cuidado em saúde para além dos aspectos biomé-
dicos, desconsideração dos conhecimentos próprios dos pacientes e valo-
rização da autoridade do profissional sobre o paciente. Em particular, os
acadêmicos de odontologia acreditavam que o atendimento privado era
melhor que o público e conceituaram o trabalho no serviço público como
filantropia (Moretti-Pires, 2009).
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A atuação na ESF é, para alguns profissionais, uma possibilidade de
emprego temporário, o que compromete a viabilização da estratégia.

(O profissional) não pode encarar o PSF como se estivesse apenas passando por

uma ‘chuva passageira’. Tem que ter comprometimento com a Estratégia de Saúde

da Família (Médico 2).

Eu acredito que muitos, lógico [que] toda regra tem exceção, mas muitos vão [tra-

balhar na ESF por] causa do salário, da gratificação, e não têm o perfil adequado!

Acho que muita das coisas [sic] que não ‘anda’ é por falta do perfil, por isso que não

desenvolve. (...) que é o que a gente vê nos congressos que a gente vai (...) os ACS

todos reclamam, é a falta do perfil [que] tá tanto no ACS como na técnica em higiene

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

A permanência do profissional na ESF favorece a criação de vínculo
com a comunidade e de responsabilização da atenção em saúde. Essa longi-
tudinalidade do cuidado propicia benefícios à saúde da comunidade, a qual
passa a ser assistida por uma equipe que acompanha os diversos momentos
do ciclo de vida dos indivíduos e suas famílias inseridas em seu contexto de
vida (Conselho Nacional de Secretários de Saúde, 2007). Contudo, a rotativi-
dade de profissionais nas equipes de saúde da família, incluindo o cirur-
gião-dentista, pode dificultar a construção de vínculos permanentes por
aquele profissional, desfavorecendo esse processo.

Ao abordar as relações humanas, Moscovici (2005, p. 36) diz que “compe-
tência interpessoal é o resultado da percepção acurada realística das situa-
ções interpessoais e de habilidades específicas comportamentais que condu-
zem a conseqüências significativas no relacionamento durador e autêntico,
satisfatório para as pessoas envolvidas”.

Como postulado por Fernandes e colaboradores (2003),

o trabalho em saúde é exercido por profissionais que receberam educação for-

mal e, assim, desenvolvem ações e comportamentos que envolvem conhecimento

científico, valores, habilidades e atitudes que devem ser empreendidas em busca

da melhoria da condição humana no processo de vida. Essas ações e compor-

tamentos, por sua vez, estão sujeitos a variações conjunturais de espaço, tempo

e contexto, bem como às normas definidas em matéria de tempo, de espaço, de-

pendência hierárquica, informação e de execução de atos em si (Fernandes et al.,

2003, p. 60).

Assim, o trabalho em saúde requer integração e interação dos profis-
sionais para atuação em equipe, por meio da troca de experiências e saberes
com o objetivo de ofertar um cuidado integral em saúde. Exige que o profis-
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sional de saúde tenha competência interpessoal e apresente habilidades de
comunicação, empatia e gerenciamento de emoções (Fernandes et al., 2003).
Estas habilidades são interdependentes, como se pode perceber nos relatos
a seguir:

(...) ele cirurgião-dentista não consegue lidar às vezes com uma população mais

carente, não consegue chegar ao nível deles, de palavras. (...) às vezes a população

(...) não entende o que o dentista tá tentando falar e aí aquela confusão. Então, eu

acho que é isso, é a comunicação, é a facilidade de lidar com pessoas, com o públi-

co mesmo, com uma população que às vezes nem sempre ele cirurgião-dentista tá

acostumado a lidar pela própria formação acadêmica (Enfermeira 2).

(...) ele cirurgião-dentista tem que interagir, aceitar a comunidade, tem que estar

disponível para atender aquele paciente (...) da forma que ele [paciente] chegar

ao consultório, ele tem que tá em aberto, tem que ter diálogo, aceitação, aceitar o

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

Essas questões remetem mais uma vez à formação dos recursos huma-
nos em saúde. Num estudo realizado nos Estados Unidos, foi observado que
estudantes de odontologia reduzem seus níveis de empatia durante o curso
à medida que entram em contato com os pacientes (Sherman e Cramer,
2005). Há, portanto, necessidade de ênfase nos aspectos interpessoais ao
longo de sua formação.

Para se comunicar de maneira eficiente com os usuários e com os demais
profissionais da equipe, o profissional de saúde precisa ter flexibilidade
perceptiva e comportamental, ou seja, interpretar uma mesma situação sob
vários ângulos, como em um movimento de se colocar no lugar do outro e,
a partir dessas percepções, atuar de forma diferenciada experimentando
novas condutas (Moscovici, 2005). Esse tipo de comportamento estimula o
desenvolvimento da capacidade criativa para a solução de situações muitas
vezes conflituosas, como a interação profissional-usuário e entre profissio-
nais no lócus da ESF.

A interação entre os membros que compõem a equipe permite conheci-
mento mútuo e identificação de pontos em comum, que subsidiarão a elabo-
ração de normas coletivas, implícitas e explícitas, na dinâmica da equipe,
favorecendo sua atuação (Moscovici, 2005). O ato de se isolar no consultório
inviabiliza a interação da ESB com os demais membros da ESF, na visão dos
entrevistados.

Que seja uma equipe que não fique só isolada no consultório. Pelo menos tem

que ter um perfil assim de participar das reuniões da equipe, aí sempre tá se

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

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

(...) tem que ser dinâmico porque é tudo muito dinâmico mesmo! São muitas ati-

vidades [educativas e assistenciais], então tem muitas situações que tem que ser

com a criatividade mesmo, se desembaraçar e sair delas, não ficar ali, né, não ficar

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

Os participantes entrevistados esperam um comportamento ético dos
profissionais da ESF. A pertinência desta reflexão justifica-se ao conceber-
-se que as práticas de saúde estão 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 saúde propicia um confronto de valores e requer uma atuação
balizada por princípios éticos.

Barros e Pinheiro (2007, p. 121) acreditam que ter competência para
o trabalho em saúde na perspectiva do novo cenário do cuidado integral
em saúde requer “um movimento contínuo de inovação e aprendizagem
coletivas, possíveis graças ao compartilhamento dos objetivos, responsabili-
dades e resultados das ações”. Todavia, esse movimento só será possível se
houver transformação do comportamento social dos profissionais de saúde
repercutindo também na organização do trabalho, ou seja, uma ressignifi-
cação das práticas em saúde em todos os aspectos subjetivos, operacionais
e organizacionais.

Tal ressignificação vem ao encontro da Política Nacional de Humaniza-
ção (Brasil, 2004), que tem como princípios norteadores: a valorização da di-
mensão subjetiva e social em todas as práticas de atenção e gestão; o estímu-
lo a processos comprometidos com a produção de saúde e com a produção
de sujeitos; o fortalecimento de trabalho em equipe multiprofissional, estimu-
lando a transdisciplinaridade e a grupalidade; a atuação em rede com alta
conectividade, de modo cooperativo e solidário, em conformidade com as
diretrizes do SUS; e a utilização da informação, da comunicação, da edu-
cação permanente e dos espaços da gestão na construção de autonomia e
protagonismo de sujeitos e coletivos.
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Considerações finais

A ESF apresenta potencialidades para enfrentar as vulnerabilidades em saúde.
Contudo, tem o desafio de superar o processo de trabalho tradicional, de-
terminado pela formação biomédica. No presente estudo, os entrevistados
apresentaram essa demanda quando caracterizaram o perfil idealizado do
cirurgião-dentista. Na sua percepção, tanto o profissional de saúde bucal
quanto os demais que atuam na equipe de saúde da família devem apre-
sentar características condizentes com um modelo de cuidado em saúde
integral e humanizado. Nesse sentido, são requeridas tanto competências
técnicas quanto interpessoais. As novas competências requeridas dos pro-
fissionais da ESF são um tema que tem fomentado estratégias de capacitação
e mudanças na formação dos profissionais de saúde.

Não foi pretensão esgotar o tema abordado neste estudo. Outras abor-
dagens são 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 construção de processos de trabalho envolvendo a
equipe de saúde bucal, principalmente no que se refere ao processo sele-
tivo e a cursos de educação continuada para trabalhadores da estratégia.

Por fim, a pesquisadora principal reconhece que suas experiências
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 cirurgiã-dentista? Tais limitações são, entretanto, inerentes
à metodologia utilizada.
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 Re su men El objetivo del presente estudio es conocer la visión de integrantes de los equipos
de la Estrategia Salud Familiar (ESF) sobre las características ideales de un cirujano dental para
actuar en ese modelo. El estudio fue de tipo cualitativo y se utilizó la técnica de grupo focal
para la recolección de datos. Se realizaron grupos focales con agentes comunitarios de salud, auxi-
liares de enfermería, enfermeros y médicos de la ESF de Goiânia, Goiás (Centro-Oeste de Brasil),
que habían trabajo con equipos de salud oral por un período mínimo de un año. Los datos se
estudiaron mediante el análisis temático de contenido. Desde el punto de vista de los profesio-
nales entrevistados, los cirujanos dentales, al igual que los demás profesionales de la ESF, deben
presentar competencias profesionales para actuar en el área de la salud pública y competencias
interpersonales, caracterizadas por la capacidad de comunicación, buena relación, ética, creativi-
dad en situaciones difíciles y equilibrio emocional. Estas características conducen a una forma-
ción profesional centrada en los principios del Sistema Único de Salud y la Política Nacional
de Humanización. 
Pa la bras cla ve Estrategia salud familiar; salud oral; recursos humanos.
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