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Abstract The purpose of this research was to an-
alyze the working profile of dentists from the
Family Health Program of some Municipal Dis-
tricts of Rio Grande do Norte (Brazil) in order to
understand the way they handle the experience
acquired with the work developed in that Pro-
gram. The target population was composed of
dentists from the FHP of Rio Grande do Norte.
Thus we performed 21 interviews orientated by a
semi-structured guidebook with open questions
and identification data, beyond recording the
speech of all the professionals. The main results
found were: predominance in the female gender;
the majority of dentists has no post graduation
courses; in those few cases of dentists with some
post-graduation a lack of correlation with Public
or Collective Health was observed; the dentists in-
terviewed present a profile directed to clinical ac-
tivities; the dentists used to develop basic con-
ducts and educative and preventive activities,
even though the last two ones are carried out in
an extremely traditional way (lectures and topi-
cal application of fluoride). The results indicate
the existence of a necessity to lead them to reflect
and redirect their practices. In order to reach this
aim it must be considered as initial measure the
investment and encouragement toward to perma-
nent education as well as a close follow-up and
evaluation of the actions developed by them.

Key words Insertion, FHP, Professional forma-
tion

Resumo Esta investigagdo tem como objetivo
analisar o perfil de atuagdo de cirurgioes-dentis-
tas inseridos no Programa de Saiide da Familia
(PSF) de municipios do Rio Grande do Norte, bus-
cando conhecer e compreender a experiéncia de
trabalho que estes profissionais desenvolvem no
Programa. A populagao integrante da pesquisa
foi composta de cirurgioes-dentistas PSF do Rio
Grande do Norte. Foram realizadas 21 entrevis-
tas orientadas por um roteiro semi-estruturado,
com perguntas abertas e composta de dados de
identificagdo. Optou-se por gravar a fala dos pro-
fissionais, tendo em vista uma melhor fidelidade
da coleta de informagdes. Os principais resultados
encontrados foram: predomindncia do sexo femi-
nino; maioria dos entrevistados sem pds-gradua-
¢cao, verificando-se, entre seus portadores, a falta
de relagdo entre o referido curso e a satide piiblica
ou coletiva; os cirurgioes-dentistas tém perfil vol-
tado para a atividade clinica; estes profissionais
desenvolviam atividades bdsicas de dentistica, pe-
riodontia bdsica, cirurgia simples e atividades
preventivas e educativas, embora realizadas de
maneira tradicional (palestras e aplicagdo de
flitor). Os resultados apontam que hd necessidade
de motivd-los a refletir e redirecionar as suas prd-
ticas, tendo como medida inicial o investimento e
estimulo a educagdo permanente e um monitora-
mento e avaliagao das agoes desenvolvidas.
Palavras-chave Insercdo, PSF, Formagdo profis-
sional
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Introdugao

Tendo em vista a reducao da disparidade exis-
tente entre os direitos sociais garantidos em lei
e a capacidade concreta de oferta de a¢oes de
servigos publicos a populagdo brasileira, foram
definidas, a partir da promulga¢ido da Consti-
tuicdo Federal de 1988, as diretrizes do Sistema
Unico de Satide (SUS) brasileiro: a universali-
zagdo, a eqiiidade, a integralidade, a descentra-
lizagdo e a participagdo da comunidade.

Durante anos, foram estabelecidos varios
modelos de atengdo a saude no pais e o SUS so-
freu inegdveis transformagdes. Em 1994, o Mi-
nistério da Sadde institucionalizou o Programa
de Saude da Familia (PSF), com o objetivo de
reorientar o modelo assistencial vigente, rever-
tendo a forma da prestagdo de assisténcia a
satde que organizava a atengao bdsica. Porém,
o cirurgido-dentista ainda nao estava inserido
nessa nova proposta.

Em 2000, foi criado o incentivo de saude
bucal pelo Ministério da Satde, que propiciou
a insercao das Equipes de Saide Bucal (ESB)
na estratégia Satide da Familia. Com este acon-
tecimento, a integralidade dos cuidados, passo
importante na observancia dos principios do
SUS, pode ser praticada.

Souza et al.l conceituam o PSF como uma
estratégia para a reorganiza¢do da Aten¢ao Bé-
sica que busca a vigilancia a satide por meio de
um conjunto de a¢des individuais e coletivas,
situadas no primeiro nivel de atencédo e volta-
das para a promogdo, prevengao e tratamento
dos agravos a saude. Referem que este progra-
ma, criado pelo Ministério da Satde, pretende
reorientar o modelo assistencial a partir da
Atencgao Bdsica, imprimindo uma nova dina-
mica para a consolida¢do do SUS.

Este programa se constitui atualmente nu-
ma fonte de emprego em expansao para o ci-
rurgido-dentista no Brasil. Entretanto, o cirur-
gido-dentista que trabalha no PSF vé-se fre-
quientemente diante de muitos desafios, sentin-
do-se, em alguns momentos, inseguro e des-
preparado para exercer as suas atividades. Isso
porque ele recebeu uma educagao voltada para
as questoes bioldgicas, acdes curativas e técni-
cas, com pouca énfase para os fatores socioeco-
noémicos e psicoldgicos no processo saude-
doenga e para o desenvolvimento de atividades
de promogao, manutenc¢do e recuperagao da
saude.

Dentre as atividades exercidas pelos dentis-
tas no PSF estdo as a¢des preventivas e educati-

vas. Estes, independentemente do tempo de
formados, na maioria das vezes nao estdo pre-
parados para essas atividades, realizando-as de
maneira inadequada. A populagdo reage ime-
diatamente, dvida pelo tratamento curativo, re-
sistindo a cada palestra, a cada reuniao.

Observa-se atualmente, tanto no Rio Gran-
de do Norte quanto nos demais estados brasi-
leiros, uma expansao das ESBs no PSF. No en-
tanto, a inclusdo do dentista em alguns muni-
cipios estd se dando de maneira desorganizada,
sem planejamento por parte da gestdo, o que
acarreta apenas um acréscimo de horas de
atendimento e aumento do nimero de pacien-
tes e procedimentos. Procedimentos esses cen-
trados na resolucdo imediata dos problemas de
saude bucal, atendendo apenas a demanda es-
pontanea, sem a preocupagao de realizar o tra-
tamento do usudrio por completo. Dessa for-
ma, nao hd uma real melhoria das condigoes de
satde bucal da populagao.

Neste contexto, esta pesquisa objetivou
analisar o perfil de atuagdo de cirurgioes-den-
tistas inseridos no PSF de municipios do Rio
Grande do Norte, buscando conhecer e com-
preender sua experiéncia de trabalho desenvol-
vido no PSFE. Essa compreensdo é necesséria
para que haja uma avalia¢do e elaboragdo de
estratégias no sentido de melhorar sua qualifi-
cagdo e suas condi¢des de trabalho. Tal discus-
sdo envolve uma reflexdo a respeito das pers-
pectivas da consolidagdo deste programa e dos
avancos possiveis do Sistema Unico de Satide
no pais.

Revisao de literatura

Contextualizando o leitor no campo de estudo
deste trabalho, o Rio Grande do Norte, segun-
do dados do IBGE2?, possui uma populagao de
2.923.287 habitantes, distribuidos em 167 mu-
nicipios. E, de acordo com dados do Ministério
da Sadde3, em 2003, época de inicio do desen-
volvimento desta pesquisa, 1.660.517 pessoas
eram assistidas pelo PSF, o que corresponde a
aproximadamente 58% da populagdo. Dentre
as 6.170 equipes de satide bucal no Brasil, 314
funcionavam no Rio Grande do Norte, distri-
buidas em 137 municipios e dispostas em 8
Unidades Regionais de Satide Publica (Ursaps).

Segundo informagdes da Secretaria Esta-
dual de Satde do Rio Grande do Norte4, a im-
plantagdo das ESBs no PSF do Rio Grande do
Norte ocorreu em janeiro/fevereiro de 2001, e



até janeiro de 2005 ja haviam sido implantadas
475 Equipes de Satdde Bucal no RN.

A selecao dos profissionais para integrar as
equipes do PSF realizou-se, em sua maioria,
sem processo seletivo, fato comprovado na pes-
quisa organizada por Souza’, com 25 dentistas
do PSF do Rio Grande do Norte. O estudo
aponta a precarizacdo das relagdes de trabalho,
evidenciada pelas formas informais de vincula-
¢do e de contratacao desses profissionais, ob-
servando-se um grande nimero de dentistas
mantendo uma rela¢do com o municipio fir-
mada por meio de contratos tempordarios e
com sele¢do por indicagio.

No momento em que as equipes de saide
bucal foram contratadas, os profissionais eram
capacitados, durante uma semana, através do
Pélo de Capacitacao em Saide da Familia, em
parceria com o Centro de Formagdo para os
Servi¢os de Saude do Rio Grande do Norte
(Cefope), dispostos nas 6 Unidades Regionais
de Satude Publica (Ursaps) do Estado.

Os processos de avaliagdo do PSF passaram
a ocorrer com mais freqtiéncia a partir do final
da década de 1990, pois nao havia experiéncias
suficientes para serem analisadas, devido a sua
implantacdao muito recente. Além disso, havia
deficiéncias dos sistemas de informagdes, au-
séncia de metodologias e técnicas adequadas.
Publica¢des dessa natureza comegaram a surgir
s6 recentemente na Odontologia. No entanto,
estas se limitam a explorar questdes relaciona-
das a melhoria do acesso da populagédo ao trata-
mento odontolégico (nimero de procedimen-
tos clinicos e coletivos), ou mesmo ao grau de
aceitabilidade da populagdo ao PSE. Nao hd
avaliagdes sobre como o odontdlogo estd viven-
do essa nova oportunidade de emprego, na qual
ele estd inserido nessa atual perspectiva de aten-
¢do a saude, direcionada a familia. Esse é um
ponto a ser discutido no decorrer deste estudo.

A insercao dos cirurgides-dentistas no Pro-
grama Saude da Familia, censura Wernecksé, nao
se deu a partir de experiéncias ja existentes ou
de uma discussdo ampliada acerca de seus sig-
nificados. Aconteceu sem a participa¢ao dos
profissionais de satide bucal e de outros profis-
sionais da drea de satide. Nao houve discussao
sobre a maneira como esses profissionais deve-
riam atuar na aten¢ao bésica, nem sobre as difi-
culdades que enfrentariam ao trabalhar com
uma equipe de satide. Conseqiientemente, ha-
verd probabilidade de esses profissionais nao es-
tarem qualificados para desenvolver suas fun-
¢des ou, ainda, que continuem trabalhando tra-

dicionalmente, nao contribuindo para melho-
rar as condi¢oes de saide bucal da populagao.

Os procedimentos clinicos que fazem parte
do elenco de atos da produc¢ao de satide bucal
da atencao bdsica, preconizadas pelo Ministé-
rio da Satude7, e que o CD deverd executar sdo,
basicamente, restauragoes, periodontia bdsica,
extragdes, profilaxia e aplicacdo tépica de flaor
em consultério.

A educagdo para a saide também faz parte
dos programas de satide publica. Na pratica, no
entanto, tem-se observado que os profissionais
envolvidos nos programas apresentam duvidas
de como e o que fazer. Muitas vezes atuam ape-
nas como intermedidrios de informagdes e de
materiais educativos produzidos por 6rgios
oficiais, nem sempre observando a realidade
local. Portanto, apesar do esforgo realizado,
ndo se consegue obter o impacto esperado e os
usudrios dos servigos de satide acabam rece-
bendo a culpa pela sua incapacidade de com-
preender o que foi ensinado (Ministério da
Saudes).

A educagao em saude tem sido praticada
pelas ESBs, porém sempre foi abordada de ma-
neira tradicional, sem a participa¢ao da comu-
nidade nesse processo. Conforme essa idéia,
Manfredini9 expressa que as a¢des educativas
realizadas pelos cirurgioes-dentistas se restrin-
gem, na maioria das vezes, a palestras ou videos
educativos. Cita ainda que, nas escolas, os te-
mas de satde bucal sdo pouco explorados pe-
los professores e que ndo hd uma articula¢ao
entre as equipes de satde bucal e estas institui-
¢Oes sobre a discussdo ampliada e problemati-
zagdo destes temas.

Os métodos preventivos tradicionais estdo
ancorados em percep¢des do modo de apren-
der baseado na memorizag¢do de informagdes,
0 que ndo satisfaz o objetivo maior, que é a
transformagao do conhecimento em algo com
revelagdo expressiva, capaz de efetivar-se em
geracao de autonomia dos préprios cuidados
com a saude.

Sabe-se da importéancia da educag¢ao para o
controle das doengas bucais e, para isso, é ne-
cessdria uma integracao e articulagao do setor
saude com o setor educa¢ao. Todavia, atual-
mente, ndo existe uma normatiza¢do das estra-
tégias preventivas para a Odontologia. Para que
a educagdo em saude se torne efetiva, é preciso
que ndo sé os profissionais que lidam com a
odontologia participem desse processo. E fun-
damental o relacionamento com os demais in-
tegrantes, como o médico e o enfermeiro. O

NS
\S)
—_

900T ‘LTT-61T:(1)11 ®AD[OD PNES R BIOUILD)



222

Aratjo, Y. P. & Dimenstein, M. ‘

dentista, através de reunioes de equipe, pode
passar informagdes de satide bucal para estes
profissionais, que as irdo repassar a seus pa-
cientes.

No estudo de Moimaz citado por Pauleto,
Pereira e Cyrino!0, os autores avaliaram a utili-
zagdo dos métodos de prevencao e educagdo
em satude bucal por cirurgides-dentistas dos
servicos publicos e particulares. A analise desse
estudo, realizado a partir de questiondrios apli-
cados aos profissionais, permitiu concluir que,
apesar da utilizagdo de medidas preventivas
por grande parte dos profissionais entrevista-
dos, na pratica de atendimento ao paciente, a
educac¢do odontoldgica nio estava sendo reali-
zada de maneira sistemdtica em ambos os ser-
vigos avaliados. Apesar de grande parte dos
profissionais ter respondido que orientava os
pacientes, os autores verificaram que aproxi-
madamente a metade dos profissionais do ser-
vigo publico e particular destinava apenas uma
breve sessao para este fim, com durag¢ao maxi-
ma entre 20 e 25 minutos, tempo considerado
insuficiente para uma comunica¢ao efetiva,
com possibilidades de aprendizagem e constru-
¢a0 de conhecimentos novos.

Na esfera do PSF, a educa¢ao em satde fi-
gura como uma prética prevista e atribuida a
todos os profissionais que compoem a ESF.
Espera-se que esta seja capacitada para assis-
téncia integral e continua as familias da drea
adscrita, identificando situagdes de risco a
satde na comunidade assistida para enfrentar,
em parceria com a comunidade, os determi-
nantes do processo saide-doenga, e desenvol-
ver processos educativos para a saude, volta-
dos a melhoria do autocuidado dos indivi-
duos (Alvesll),

Os profissionais do servico deveriam atuar
sob uma concepg¢ao mais ampla, em que traba-
lhar a doenga nao seja a prioridade e em que a
promogdo de satide e prevencdao da doenga
proporcionem as comunidades ferramentas e
tecnologias para a sua participa¢ao no autocui-
dado (Vidfara & Brugés!2).

Metodologia

A populagdo que integrou a pesquisa foi com-
posta de cirurgioes-dentistas que estavam traba-
lhando no Programa de Saide da Familia (PSF)
no Estado do Rio Grande do Norte. Foram rea-
lizadas 21 entrevistas com um roteiro semi-es-
truturado com perguntas abertas, para induzir

o minimo possivel as respostas e recolher o
maior nimero possivel de percep¢des, captan-
do a visao prépria dos individuos. Foram co-
lhidos também dados de identificagao. Optou-
se por gravar a fala dos profissionais, tendo em
vista uma melhor fidelidade da coleta de infor-
magoes.

Inicialmente, foi realizado um estudo pilo-
to, sorteando-se trés dentistas que estdo traba-
lhando no PSF de Natal, tendo em vista a ne-
cessidade da avaliagdao da adequagdo do instru-
mento de pesquisa. As entrevistas foram reali-
zadas no més de marco de 2004, gravadas e
aplicadas por um mesmo pesquisador. A sele-
¢do desses profissionais foi feita a partir de
uma listagem fornecida pela Secretaria Esta-
dual de Satde do Rio Grande do Norte, que
continha uma relagdo dos cirurgides-dentistas
inseridos nas Equipes de Satde Bucal do PSF
no Rio Grande do Norte de seis Unidades Re-
gionais de Satide Publica (Ursaps) do Estado,
no periodo da pesquisa.

Foram escolhidos entdo os municipios in-
dicados, nos quais estd assinalado o nimero
de dentistas correspondente: Touros (3), Nova
Cruz (5), Governador Dix-Sept Rosado (3), Aca-
ri (3), Santa Cruz (3) e Pau dos Ferros (4), per-
fazendo um total de 21 cirurgides-dentistas
participantes. Cada municipio foi escolhido
por ser o mais representativo da sua respectiva
regional (Ursap), em termos de quantidade de
equipes de satide bucal implantadas no perio-
do do desenvolvimento da pesquisa.

Na pesquisa qualitativa, delineada por Mi-
nayo!3, é o agrupamento de circunstancias que
dé sentido ao fato, e ndo uma situagao isolada,
oferecendo liberdade para resgatar o importante
na novidade dos temas, mesmo se a freqiiéncia é
pequena. Trivios!4 menciona que o estudo
qualitativo permite abordar pontos mais expli-
cativos de uma situagao e, com seus achados,
posteriormente, pode-se realizar uma pesquisa
extensiva que permita validar seus dados e apre-
ciar sua variagao segundo critérios pertinentes.

Os dados relativos a caracterizagao dos en-
trevistados foram analisados através de estatis-
tica descritiva, com representa¢do em ntimeros
absolutos. Essas informagoes estdo classificadas
em: idade, sexo, tempo de formado, municipio
de atuagdo, tempo de inser¢do no PSF e pos-
graduacgdo. Os dados relativos as a¢des desen-
volvidas no PSF foram analisados por agrupa-
mento das categorias mais freqiientes, de acor-
do com as falas. Escolheram-se também as fa-
las mais representativas para serem discutidas.



Este estudo, que se enquadra na modalida-
de de pesquisa de risco minimo, seguiu as nor-
mas e diretrizes da Resolu¢ao ne 196/96 do
Conselho Nacional de Satde, Ministério da
Satide!> e recebeu parecer favoravel do Comité
de Etica e Pesquisa da UFRN. Para a sua reali-
za¢do, cada entrevistado assinou o termo de
consentimento em participar da pesquisa.

Resultados e discussoes
Caracterizac¢ao dos participantes

A faixa etaria predominante entre os entre-
vistados estava acima de 40 anos (11 CDs).
Apenas 4 CDs tinham menos de 25 anos. No
Brasil, segundo estudo realizado pelo Instituto
Brasileiro de Estudos e Pesquisas Socioecond-
micas — Inbrapel6, em 2003, encontrou-se que
29,5% dos dentistas tinham de 26 a 35 anos.
Nota-se que a faixa etdria dos dentistas no PSF
do Rio Grande do Norte, nos municipios pes-
quisados, ¢ bem maior que a média brasileira.
Isso se explica pelo fato de esses profissionais
que trabalham no PSF terem sido “aproveita-
dos”, isto ¢, ja estavam trabalhando no munici-
pio no momento em que implantaram as equi-
pes.

Quanto ao sexo, encontrou-se maioria do
sexo feminino (11 CDs), corroborando com
um estudo elaborado pelo Inbrape!s, realizado
em 2003, no qual se encontrou que 57,5% dos
dentistas no Brasil eram do sexo feminino. E
ainda por meio de pesquisa realizada no Rio
Grande do Norte em 2001, por Rodrigues!7, vi-
sando conhecer o Perfil dos Profissionais de
Saude Bucal do Estado Rio Grande do Norte,
em que se verificou que o percentual dos CDs
do sexo feminino que trabalhavam no servico
publico no Estado do RN era de 54,8%.

O tempo de formado foi dividido em seis
periodos: até 5 anos; de 6 a 10 anos; de 11 a 15
anos; de 16 a 20 anos; de 21 a 25 anos; e de 26 a
30 anos. Houve uma maior predominéncia do
tempo de formado do periodo de até 5 anos (10
CDs). Sao os dentistas que se formaram ha pou-
co tempo e que tém o PSF como op¢ao de em-
prego. Esse dado tem fundamental importancia
na andlise das respostas, pois nos permite enten-
der a influéncia desse fator em diversas questoes
da vivéncia daqueles profissionais no PSE.

Quanto ao tempo de inser¢ao no PSF, no-
tou-se que a maioria dos CDs tem de 2 a 3 anos
de trabalho no programa, correspondendo ao

periodo de implantagao das ESB no PSF no Rio
Grande do Norte. Na Avaliacao Normativa do
Programa de Saide da Familia no Brasil através
do monitoramento da implanta¢ao e funciona-
mento das equipes de satide da familia no pe-
riodo de 2001 a 2002 (Ministério da Saude!8),
dois anos antes da realiza¢do deste estudo, no-
tou-se que, no Rio Grande do Norte, 50% dos
dentistas estavam trabalhando de 7 a 12 meses e
49,3% por até 6 meses. Isso se deve ao fato de as
ESBs s6 terem sido implantadas no ano de
2001. O Ministério da Saude!8 reportou que a
inser¢do dos profissionais nas equipes de satde
era recente, pois a maioria dos profissionais das
ESF estava trabalhando a menos de um ano,
principalmente os CDs. O mesmo acrescentou
que O pequeno tempo de permanéncia das equi-
pes pode se constituir em fator limitante para o
trabalho, dificultando desde a qualificagio dos
profissionais, até o desempenho das agoes, tendo
em vista a necessidade de adesdo e incorporagaio
de novos valores e o exercicio de novas prdticas de
satide (Ministério da Satdel8).

Encontrou-se que onze entrevistados nao
possuiam pds-graduacdo, e dos que possuiam,
4 eram pds-graduados em Prétese, 2 em Den-
tistica, 2 em Periodontia, 2 em Endodontia e 2
em Cirurgia. O estudo de Rodrigues!7 apontou
que 42,8% dos CDs que trabalhavam no servi-
¢o publico do RN ndo tinham qualquer pés-
graduacdo. Nota-se que hd uma quantidade
muito grande de cirurgides-dentistas sem pds-
graduacdo trabalhando no PSF, revelando uma
quantidade maior até dos que trabalham no
servico publico como um todo.

Dos CDs que atestaram nao possuir pds-
graduagdo (11 CDs), 9 tém de 16 a 20 anos de
formatura, pois sdo de uma geracdo em que a
concorréncia na profissdo ndo era tao intensa,
havendo pouca procura por qualificagdo. O
mercado de trabalho atual na Odontologia exi-
ge um profissional cada vez mais especializado
para “vencer” a competi¢do profissional.

Estrutura e organizacao do trabalho
dos cirurgioes-dentistas no PSF

Deste momento em diante, dar-se-4 inicio a
andlise das questoes abertas, lembrando que es-
tas foram gravadas e baseadas num roteiro de
entrevista.

Os CDs foram questionados quanto ao tipo
de a¢des que desenvolviam no PSE. No geral, a
maioria respondeu que desenvolve atividades

NS
[\S)
w

900T ‘LTT-61T:(1)11 ®AD[OD PNES R BIOUILD)



224

Aratjo, Y. P. & Dimenstein, M.

bdsicas: extragdes, restauragoes, periodontia
bésica, profilaxia; e também atividades preven-
tivas e educativas: palestras, aplicagao de flaor
em criangas nas escolas, creches. Além de aten-
dimento de urgéncia, visitas domiciliares e
atendimento a hipertensos, diabéticos, gestan-
tes e criangas.

As falas abaixo expressam essas respostas:

Bom, por enquanto a gente sé tem atividades
basicamente dentro do consultério, dada a pro-
cura, que é muito grande. Jd entrei em contato
com a Secretaria para ir nos colégios.|...] porque
a gente vai comegar a fazer palestra tanto nas es-
colas quanto na comunidade. Eu estou querendo
destinar um turno pra fazer isso, mas mesmo as-
sim estamos pretendendo comegar essa parte de
prevengao, mas vamos precisar de umas orienta-
¢oes (CD7).

Extragdo, curativo, restauragdo, profilaxia e
flior. [...] Tem resina foto. O material é bom. Eu
trabalho nesse posto e em outro posto. [...] eu fi-
co mais com a parte de restauragio (CD21).

Bom, é como eu falei para vocé... nés traba-
Ihamos a parte preventiva, né? Essa parte pre-
ventiva... ela consiste no seguinte: nés trabalha-
mos nas escolas, certo? De 3 em 3 meses nds faze-
mos um trabalho de palestras, orientagdo de es-
covagdo. Com a prevengdo da cdrie dentdria, das
doengas periodontais e do cdancer bucal (CD6).

Eu sei que era para a gente desenvolver mui-
tas atividades preventivas. Isso é o que mais se vé
nos treinamentos do PSF, s6 que nds ndo fazemos
isso. Eu ndo fago. Prevengdo tipo palestra, ir nu-
ma escola fazer alguma orientagdo, nio fago. No
dia que se tira um hordrio de trabalho de proce-
dimentos como exodontia, a populagdo reclama.
Teve uma época que a gente estava com falta de
dgua no posto que a gente trabalhava, eu ia mar-
cava atendimento com gestante para fazer orien-
tagdo, e so foi uma. Tinha 50 gestantes na drea,
foi uma ou duas. Eles sé vao se tiver alguma coi-
sa em troca. Eles ndo vao pra obter informagdo.
A gente sabe que o PSF tem tudo pra melhorar a
satide, tem tudo para dar certo. S6 que a popula-
¢do ndo estd educada pra esse método de traba-
lho. Ela nao quer prevengao. Ela sé quer mesmo
tratamento curativo. A atividade que eu desen-
volvo é exodontia. Atualmente tem pouco dentis-
ta fazendo restauragdo no municipio. Os dentis-
tas do consultério particular é que devem estar
gostando. Mas a populagio é altamente pobre. A
cidade é grande, 40 e poucos mil habitantes, mas
é pobre. A maioria trabalha na prefeitura ou tra-
balha numa fabrica de sanddlias E um desesti-
mulo fazer exodontia. Vocé estd numa era da im-

plantodontia, e a gente ainda tem que fazer ex-
tragdo. As pessoas ndo querem fazer restauragao.
Eles acham que se faz a restauragao, no futuro
vao ter que extrair. E se no futuro tiver que ex-
trair e ndo tiver dentista? (CD17).

Infelizmente, 0 que constatamos nas seguin-
tes falas é que os dentistas ndo estao fazendo ati-
vidades preventivas como deveriam ser realiza-
das. Relatam a dificuldade de praticd-las na co-
munidade e que a populagdo exige o tratamento
curativo. Alguns expressam a falta de material
para o dentista realizar educagdo em satde, ou
que ndo sabem como realizd-la. Porém, esses fa-
tores ndo justificam a auséncia destas a¢des, pois
ha facilidade no acesso aos manuais de orienta-
¢do do Ministério da Saude, as faculdades de
Odontologia, além de diversas maneiras de
construir esses instrumentos educativos, inclu-
sive com a participagao da comunidade.

O Ministério da Satde!8 analisa que no RN
30,9% das ESBs referiram possuir material su-
ficiente para a realiza¢ao de a¢des educativas,
estando abaixo da média no Brasil que foi de
41,9%. Considerando que o cirurgido-dentista
dispde de 40 horas semanais, é possivel reser-
var um hordrio especifico para este participar
das atualizag¢oes da equipe, como capacitar os
THDs, ACDs, ACSs e auxiliares de enferma-
gem. Assim, o CD deve ser um participante ati-
vo das a¢des de promogao, educagio e preven-
¢do, dispondo de tempo para reunir-se com a
equipe de satide e com a populagdo da drea on-
de atua, participando dos processos de planeja-
mento e avaliagdo das acoes em desenvolvi-
mento na sua regiao e no municipio como um
todo, fazendo visitas aos domicilios, sempre
que isso for necessario para conhecer profun-
damente a populagao e suas condi¢oes de vida
(Capistrano Filho19).

Na verdade, a dificuldade de como traba-
lhar no PSF, relatada pelos CDs, é reflexo do
modelo de satde ainda vigente, o cirdrgico-
mutilador, no qual a quantidade de procedi-
mentos predomina na mentalidade dos CDs e
dos gestores.

Observa-se também que enquanto em al-
guns locais sao realizadas restauragdes fotopo-
limerizaveis, em outros s6 hd exodontia, carac-
terizando a falta de planejamento e organiza-
¢d0 na utilizagao dos recursos provenientes do
Ministério da Satde.

H4 ainda a falta de interesse por parte de al-
guns profissionais em realizar alguns procedi-
mentos, como se observa pelo relato a seguir:
Fago o bdsico, restauragées, extragaes, raio X. O



aparelho de raio X é uma polémica. Trabalhou
durante um tempo, depois parou... ai ndo revela
mais e eu ndo sei o que é (CD19).

Notou-se que a medida que os profissionais
iam respondendo as questdes, os relatos dire-
cionavam ao ndo-cumprimento da carga hora-
ria semanal de 40 horas, que é exigida pelo Mi-
nistério da Satde’. O que aparece nos relatos é
que nenhum profissional cumpre essa carga
hordria, realizando, na maioria das vezes, qua-
tro dias de trabalho e, em alguns casos, apenas
um turno didrio de atendimento. O fato tam-
bém foi notado na pesquisa de Souza20.

Segundo o Ministério da Saude!8, o estabe-
lecimento da carga horéria de 40 horas para os
profissionais das equipes de saide sustenta-se
na idéia de que esta é uma condi¢ao necessdria
para a criagao de vinculos entre os membros da
equipe e entre estes e a populagdo. E, ainda, pa-
ra melhor desenvolvimento do processo de tra-
balho das equipes, tanto do ponto de vista ge-
rencial e organizacional, quanto assistencial.
Em pesquisa realizada pelo préprio Ministério
da Saudde, constatou-se que no Brasil, no perio-
do de 2001 a 2002, somente 68,3% dos cirur-
gides-dentistas do PSF cumpriam a carga ho-
raria de 40 horas semanais. No RN, apenas
48,7% a cumprem. Situagdo melhor do que a
dos médicos (41,7%) e pior do que a dos enfer-
meiros (50,5%). Esse fato ressalta a necessida-
de de uma maior fiscalizagdo quanto a efetivi-
dade dessa carga hordria.

Uma atividade de grande importancia no
ambito da educacdo e prevengao é a visita do-
miciliar, que possibilita o conhecimento da si-
tuagdo de satide das familias com uma maior
profundidade; o desenvolvimento de a¢des
promocionais; o acompanhamento de grupos.
Além disso, constitui-se em forte elemento no
estabelecimento de vinculos entre as equipes e
as familias (Ministério da Satde!8). Segundo os
relatos, porém, esta é uma atividade pouco exe-
cutada por esses profissionais, e quando o é,
nao hd prioriza¢ao da visita de acordo com o
risco das familias a serem visitadas.

A incorporagao do atendimento domiciliar
aponta para uma reestruturagdo e reorganiza-
¢ao das praticas de saide para além dos muros
dos servigos de saide, deslocando seu olhar pa-
ra o espa¢o domicilio das familias e comunida-
des nas quais as préticas estdo enraizadas (Trad
& Bastos21).

A maioria dos entrevistados referiu realizar
atendimento odontoldgico aos grupos priori-
tarios. Os profissionais queixam-se, porém, que

estes faltam muito ao atendimento e que ha di-
ficuldade de organizagao desses grupos. Hé
falta de integracao com os outros profissionais
da ESF, principalmente com os ACSs, que po-
deriam auxiliar numa melhor captagao desses
grupos.

Segundo o Ministério da Satide?, dentre as
atribui¢des do cirurgido-dentista no PSF estd o
atendimento a grupos prioritdrios, que sdo clas-
sificados em: criancas, gestantes, diabéticos e
hipertensos.

O odont6logo deveria, pois, destinar, no
minimo, dois turnos semanais para o atendi-
mento a esses grupos e se reunir freqiiente-
mente com essa populacdo, aproveitando os
mesmos turnos utilizados pelos outros mem-
bros das ESFs, compostas pelos médicos, enfer-
meiros e ACSs, para que estes participem des-
ses encontros.

Ha também, por parte da populagdo, uma
aceitacao da perda dentdria. Todavia, ao expor
as suas perdas dentdrias, o individuo expde
também as suas perdas culturais, sociais, eco-
nomicas, afetivas, politicas, entre outras. A per-
da dentdria nao é natural, pois é produgao so-
ciocultural e histérica e tem influéncias im-
portantes nas subjetividades de quem as sofre
(Souza20),

Merhy?2 ressalta que deveria haver uma
combina¢do da melhor forma possivel entre
eficiéncia das ac¢oes e a producao de resultados
centrados nos usudrios, isto é, procurar a pro-
dugdo do melhor cuidado em saude, o cuidado
que resulta na cura, promogdo e prote¢do da
saude individual e coletiva. S6 que, para isso,
hé que se conseguir uma combina¢do 6tima
entre a capacidade de se produzirem procedi-
mentos e a de ministrar o cuidado.

Concordando com essa idéia, Souza20 abor-
da a necessidade de mudancas dos saberes e
praticas nos processos de trabalho em satude;
isso exige, porém, novos padrdes cognitivos e
culturais. A mesma enfatiza que para sairmos
da relagao entre clinica e satde coletiva, é ne-
cessdrio que na clinica as agdes sejam mais do
que apenas o diagnéstico de sinais e sintomas,
observando a subjetividade do processo do ado-
ecimento.

As atividades desenvolvidas pela equipe de
saude da familia devem ser freqiientemente
avaliadas e adaptadas as necessidades da comu-
nidade. E fundamental o acompanhamento
dos dados, para posteriormente consolida-los e
servir de base para o planejamento e o redire-
cionamento das a¢des (Ministério da Satde!8).
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Consideragoes finais

Este estudo teve como objetivos analisar a for-
ma como vem se dando a atuagdo de cirur-
gides-dentistas no PSF do Rio Grande do Nor-
te e mapear as atividades ai desenvolvidas. A
investigacdo realizada possibilitou a identifica-
¢do de uma série de aspectos que serdo aqui re-
tomados.

Observa-se que a precarizagdo das ofertas e
condigdes de trabalho para o CD tem impul-
sionado este profissional a buscar alternativas
de trabalho, mesmo distante dos seus ideais de
realizagdo profissional. Sdo raros aqueles que
fazem opcao pelo trabalho no PSF, por sua fi-
losofia e proposta de aten¢ao a saude. Quanto
ao segundo aspecto, nota-se que a inclusao do
CD, tal como ocorre com outros profissionais,
¢é definida por relagoes pessoais e politicas, o
que interfere, certamente, no tipo de trabalho
realizado e no comprometimento que esse pro-
fissional estabelece com seu trabalho e com a
comunidade.

Percebeu-se que os CDs tém perfil profis-
sional voltado para a clinica, aspecto que estd
relacionado a sua formagdo académica, mas
também devido a prépria expectativa da co-
munidade, bem como da gestao do servigo em
priorizar o atendimento clinico. A maioria nao
possui especializa¢do, e os que tém tal forma-
¢do concluiram cursos sem nenhuma relagao
com a saude publica ou coletiva, demonstran-
do a falta de preparo académico para uma atu-
a¢do mais adequada ao PSF.

As atividades bésicas que sdo desenvolvidas
no cotidiano, tais como dentistica, periodontia
bésica, cirurgia simples e atividades preventi-
vas e educativas, sdo realizadas da maneira tra-
dicional, em forma de palestras e aplica¢do de
fldor. Nenhum outro tipo de agdo ou recurso
foi detectado nas falas dos participantes, de-
monstrando o limitado arsenal com que traba-
lham no PSE. Esse perfil clinico preponderante

vai de encontro com as caracteristicas que eles
préprios identificaram como sendo imprescin-
diveis ao trabalho no PSF: ter um conhecimen-
to amplo e multidisciplinar, ter habilidade para
atender diferentes tipos de demandas, gostar de
trabalhar com comunidades pobres, em zona
rural e, principalmente, possuir determinadas
caracteristicas pessoais tais como ser paciente,
soliddrio, corajoso, humano, as quais fazem di-
ferenca nesse tipo de trabalho. Nao ¢ por acaso
que a maioria considera que ndo atende a esse
perfil e, conseqiientemente, enfrenta dificulda-
des de realizacdo do seu trabalho, especialmen-
te no contato didrio com a comunidade. Ob-
serva-se que a experiéncia do PSF ndo tem con-
seguido mudar as formas de atuagdo jd estabe-
lecidas, e de criar um outro modo de produzir
saude. O que se vé é a reproducao de praticas
tradicionais, fragmentadas e isoladas.

Nos discursos dos participantes, ndo se ob-
serva o cumprimento da carga hordria preco-
nizada pelo Ministério da Satide?, como tam-
bém a participagdo em cursos de capacitagao
promovidos pelo Cefope-RN. Os CDs referem
haver participado exclusivamente do Curso
Preparatdrio inicial para o PSE. Isso corrobora
a idéia anterior de que tais profissionais pas-
sam muito pouco tempo nos seus ambientes de
trabalho e que ndao cumprem a carga hordria
estabelecida. Aponta, ainda, para a falta de
compromisso do profissional com seu trabalho
e de controle do gestor sobre isso. A falta de
participa¢do em cursos de capacitagdo estd di-
retamente relacionada ao fato de que muitos
desses profissionais encaram sua participacao
no PSF como uma atividade passageira, a qual
nao requer investimento do ponto de vista pro-
fissional. Os resultados apontam também que
hé necessidade de motiva-los a refletir e redire-
cionar as suas praticas, tendo como medida
inicial o investimento e estimulo a educagao
permanente e um monitoramento e avalia¢do
das agoes por eles desenvolvidas.
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