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RESUMO

A formacédo do cirurgido-dentista deve proporciona-lo a capacidade de desenvolver sua
atuacao na Estratégia Saude da Familia, em consonancia com as normativas do
Sistema Unico de Saude, a fim de responder as necessidades de saltde da popula¢io
adscrita. No entanto, parte consideravel das Equipes de Salude Bucal ainda atuam
prioritariamente na perspectiva curativista e pouco investem na promog¢do de saude.
Analisar o processo de trabalho do cirurgido-dentista enquanto membro da equipe
multiprofissional da Estratégia Saude da Familia de um municipio baiano de pequeno
porte. Estudo descritivo de carater qualitativo, teve como participantes quatro cirurgides-
dentistas inseridos na Estratégia Saude da Familia de um municipio baiano no periodo
de marco de 2023. A coleta dos dados ocorreu mediante a aplicagdo da entrevista
semiestruturada, audio gravadas e submetidas a Técnica de Andlise de Conteudo de
Bardin, e os contelidos textuais processados no software IRAMUTEQ e pela técnica
Nuvem de Palavras. Emergiram trés categorias, as quais identificaram como principais
dificuldades na atuacdo do cirurgido-dentista na Estratégia Saude da Familia, o
desconhecimento da realidade local da area de atuacdo da equipe, deficiéncia nas
acOes de planejamento, como também, nas atividades preventivas e educativas, sendo
realizadas de maneira tradicional. Além disso, as praticas dos cirurgibes-dentistas
voltadas a atuacao clinica. Pode-se evidenciar que o desenvolvimento do trabalho em
equipe ndo acontece de forma habitual, além do que, as atividades de planejamento sao
raras, os Cirurgibes-dentistas nao participam de forma integrada na equipe,
consequentemente a articulagdo das agbes entre os membros ndo acontece de forma
sistematica, como parte integrante do seu processo de trabalho. Recomenda-se a
reavaliacdo do processo de trabalho dentro da Atencdo Priméria a Saude do municipio,
considerando que é fundamental seu papel enquanto profissional de salude integrante
desse nivel a saude.
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THE PERFORMANCE OF THE DENTAL SURGEON IN THE FAMILY HEALTH
STRATEGY: THE INTERIM BETWEEN THE PRESCRIBED AND THE REAL

ABSTRACT

The training of dental surgeons should provide them with the ability to develop their work
in the Family Health Strategy, in line with the regulations of the Unified Health System,
in order to respond to the health needs of the enrolled population. However, a
considerable part of the Oral Health Teams still act primarily from a curative perspective
and invest little in health promotion. To analyze the dental surgeon's work process as a
member of the multidisciplinary team of the Family Health Strategy in a small municipality
in Bahia. Descriptive study of qualitative character, had as participants four dentists
inserted in the Family Health Strategy of a municipality in Bahia in the period of March
2023. Data collection took place through the application of semi-structured interviews,
audio-recorded and submitted to Bardin's content analysis, and the textual contents
processed in the IRAMUTEQ software and by the Cloud of Words technique. Three
categories emerged, which identified as the main difficulties in the performance of the
dental surgeon in the Family Health Strategy, the lack of knowledge of the local reality of
the team's area of activity, deficiency in planning actions, as well as in preventive and
educational activities, carried out in a traditional way. In addition, the practices of dentists
focused on clinical practice. It can be seen that the development of teamwork does not
usually happen, in addition to the fact that planning activities are rare, dentists do not
participate in an integrated manner in the team, consequently the articulation of actions
between members it does not happen systematically, as an integral part of their work
process. It is recommended to reassess the work process within the Primary Health Care
of the municipality, considering that its role as a health professional who is part of this
level of health is fundamental.
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INTRODUCAO

Instituido pela Constituicdo Federal de 1998, o Sistema Unico de Satde (SUS)
dispbes da sua regulamentagdo em 1990 pelas Leis Organicas da Saude (BRASIL,
1990). Em 1994 o Governo Federal desenvolveu o Programa Saude da Familia (PSF)
com intuito de ter um modelo de salde mais amplo e integral, 0 qual posteriormente
passou a se chamar Estratégia Saude da Familia (ESF). Neste sentido, houve
incremento das acdes promotoras, protetoras e recuperadoras da saude, apoiadas em
diagnosticos epidemiolégicos, sociais, formacgéo profissional e processos de trabalho
em equipe (BRASIL, 2017).

Durante mais de 30 anos de sua criagdo, 0 SUS vem mudando o cenario da
saude publica brasileira, por meio de acdes na perspectiva da integralidade (BRASIL,
2004). A Odontologia que esteve separada das politicas publicas de saude, dificultando
0 acesso dos brasileiros aos servigos de saude bucal, foi inserida por meio da Portaria

1.444/2000, a qual estabeleceu incentivo financeiro para a reorganizacdo da atencao a



saude bucal prestada nos municipios, assim, ocorreu a criagdo, bem como a introdugao
das primeiras Equipes de Saude Bucal (ESB) na ESF dos municipios brasileiros,
incorporando o Cirurgido-dentista (CD) como membro da ESF (BRASIL, 2000).

No entanto, ainda hoje h4 um marcante descompasso entre uma Odontologia
que atua em uma légica de mercado, individual e tecnicista, e as caracteristicas do
atendimento odontol6gico no SUS, seja por conta do trabalho, como também a formacao
dos profissionais, faz-se necessario o estudo desses fatores. Dessa forma, foi objetivo
deste estudo analisar a atuacdo do cirurgido-dentista como membro da equipe
multiprofissional da Estratégia Salde da Familia de um Municipio de pequeno porte
situado no interior baiano.

MATERIAIS E METODOS

Estudo qualitativo, com abordagem descritiva, realizado em um municipio de
pequeno porte do estado da Bahia, com uma populagéo de 21.081 habitantes, nas areas
urbanas e rurais. Em outubro de 2022, foi acessado o site do Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), identificando-se a presenca de
equipe de oito Unidades de 10 Saude, sendo seis Unidades de Saude da Familia (USF),
duas na zona rural e quatro na sede, e duas Unidades Béasicas de Saude (UBS),
alocadas na sede. Fizeram parte da pesquisa os profissionais de quatro USF. Como
critério de elegibilidade do estudo foram incluidos todos os Cirurgides-dentistas atuantes
na equipe de Saude Bucal em Unidades de Salde da Familia do municipio. Como
critério de exclusdo obteve: Cirurgido-dentista que ndo estava exercendo a fungéo no
periodo da coleta de dados. A coleta dos dados aconteceu no més de marco de 2023,
nas proprias Unidades de Saude, em uma sala reservada, utilizando-se roteiro-guia
semiestruturado de guia autoral, composto por 24 perguntas subjetivas. As entrevistas
foram gravadas, transcritas na integra. Para o processamento dos dados, utilizou-se o
software Interface de R pour |és Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires (IRAMUTEQ) (CAMARGO; JUSTO, 2013). Além disso, utilizou-se a
Técnica de Andlise de Contetdo de Bardin (BARDIN, 2016). No intuito de preservar o
anonimato dos pesquisadores, as citacdes diretas foram nomeadas no final das falas
com as letras ‘CD’ (Cirurgido-Dentista), seguida de um algarismo arabico de acordo com
a ordem de transcricdo. Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), segundo o n° do CAAE:
65116222.2.0000.0055.

RESULTADOS E DISCUSSAO



O municipio do estudo possui seis equipes da Estratégia Saude da Familia com
Equipe de Saude Bucal, todas do tipo | (Cirurgido-Dentista e Auxiliar de Saude Bucal).
Participaram da pesquisa quatro Cirurgido Dentista (CD). Dois 12 ndo participaram, um
por estar afastado por motivo de salde e o outro por férias. Todas as participantes da
pesquisa foram mulheres, apresentando média de idade de 41 anos e oriundas de
universidades particulares. Em se tratando do tempo de servico duas profissionais
atuam a mais de dez anos, uma com nove anos e outra com dois anos de trabalho na
Atencdo Primaria a Saude (APS). A formacdo da representagdo visual, a partir da
hierarquizacéo das palavras, deu-se pela criacdo das nuvens de palavras, cujos termos
mais frequentes se apresentam. Mediante a andlise dos dados, emergiram trés
categorias: 1) Olhar sobre as préaticas de planejamento; 2) Dilema nas ac¢bes de
promocao e prevencéo; e, 3) Processo de trabalho.
CONCLUSOES/CONSIDERACOES

Pode-se evidenciar que os CDs nao participavam de forma integrada, assim
como, o desenvolvimento do trabalho em equipe nédo acontece de forma habitual, além
do que, as atividades de planejamento sdo raras, consequentemente a articulagéo das
acOes entre os membros ndo acontece de forma sistematica, como parte integrante do
seu processo de trabalho. Outrossim, os resultados demonstraram que a insercéo da
saude bucal e das préaticas odontolégicas no SUS apresenta-se de forma desarticulada,
tornando o planejamento deficiente, causando dilema no processo de trabalho, nas
acOes de promocao e prevencdo a saude de um municipio baiano de pequeno porte.
Neste sentido, o trabalho em equipe néo é fortalecido e restringe a efetividade das acdes
de promocdo da saude. Portanto, sugere-se um acompanhamento sistematico do
processo de trabalho do CD integrante da ESF, no sentido de detectar quais motivos
estdo contribuindo para a baixa integragdo dos profissionais na equipe, assim,
promovendo as condi¢cdes necessarias para a resolucdo dos problemas detectados no
presente estudo, como também promover melhorias na qualidade dos servigcos

prestados a populacéo.
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