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Resumo

Objetivo: conhecer, pelo relato dos cirurgices-dentistas
(CDs) que trabalham na atencdo basica (AB) de Joao
Pessoa-PB, as motivagées para o trabalho na AB, o perfil
necessario para o CD que trabalha na AB e a percep¢ao
sobre as politicas do Sistema Unico de Satide (SUS) para
a satde bucal na AB. Métodos: Foram entrevistados 22
CDs da AB de Joado Pessoa, selecionados por sorteio.
As entrevistas, gravadas em audio, foram transcritas e
analisadas qualitativamente segundo a metodologia
do discurso do sujeito coletivo. Resultados: Discursos
obtidos: motivagao para trabalho na AB — “A minha
motivagao foi trabalhar com satide ptblica e promover
uma odontologia preventiva, tendo a certeza de uma
remuneracao fixa”. Perfil do dentista na AB — “O den-
tista da AB deve ser um bom clinico geral, entender o
funcionamento da atencao primaria, ser humanizado
e atender o usuario de forma integral. Deve saber tra-
balhar em equipe e fazer acbes preventivas”. Opiniao
sobre politicas do SUS para AB — “Na teoria, acho que
sdo bastante eficientes, mas ainda estao excessivamente
ligadas a nimeros e indicadores. A aplicabilidade des-
sas politicas, muitas vezes, fica comprometida pelo des-
conhecimento dos profissionais e pela falta de recursos
humanos e financeiros”. Conclusées: Como motiva¢ao
para o trabalho na AB, os entrevistados destacaram a
estabilidade financeira e a afinidade com o trabalho em
satide publica. Quanto ao pertil do CD na AB, valori-

zaram as caracteristicas que atendam aos principios do
SUS. Sobre as politicas do SUS para AB, consideram a
limitagdo nos aspectos burocréticos, de recursos huma-
nos e financeiros.

Palavras-chave: Sistema Unico de Sadde. Atencao pri-
madria a sadde. Percepgao social. Préatica profissional.
Odontologia comunitaria

Introducao

No Brasil, desde a Constituicdo de 1988, o Mi-
nistério da Satde comprometeu-se em reestruturar
o modelo de atengdo a saude, partindo de um refe-
rencial de saide como direito de cidadania, pressu-
pondo a organizacdo de servicos cada vez mais reso-
lutivos, integrais e humanizados'.

O modelo de Atengdo Basica privilegia uma
abordagem familiar centrada na qualidade de vida
e na relacao das equipes de saide com a comunida-
de. A Estratégia de Saude da Familia ndo limita o
seu trabalho a intervencgoes de nivel epidemiolégico
e sanitario. Essa estratégia, em seu planejamento,
vislumbra trabalhar com a familia, da qual se deve
conhecer o contexto social, politico e econdémico, bem
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como sua organizacao, a fim de facilitar o processo
de cuidado em satde.

Os servigos odontolégicos foram inseridos nas
equipes de satude da familia somente em 2001, pela
portaria n° 1.444. Assim, foi definido pelo Ministé-
rio da Saude do Brasil que o trabalho das equipes
de saide bucal no Programa de Saude da Familia
estaria voltado para a reorganizacdo do modelo de
atencdo e para a ampliacdo do acesso as acoes de
recuperacgdo e promog¢do da saude?. Tais medidas se
deram na tentativa de garantir atencéo integral aos
individuos e as familias, mediante o estabelecimen-
to de vinculo territorial.

Dessa forma, foi exigido um perfil profissional
com visdo ampliada sobre o novo modelo de cuidado
em saude, capaz de atuar na comunidade em seus
varios aspectos, ndo apenas restrito as acoes técni-
cas curativas destinadas a satde bucal®.

Nesse contexto, a Politica Nacional de Saude
Bucal propds a incorporacéo progressiva de acoes de
promocéo e prote¢do em sadde, como, por exemplo,
educacao em saude, higiene bucal supervisionada e
aplica¢des tépicas de flior’. Além disso, o Sistema
Unico de Satude estabeleceu para a Atencdo Béasica
um trabalho interdisciplinar entre as equipes mul-
tiprofissionais das Unidades de Satde da Familia
(USF).

Diante do exposto, no intuito de verificar a
realizacdo das propostas especificas do SUS para
Atencgédo Basica, este estudo traz a possibilidade de
estruturar um conhecimento da realidade vivida
pelos cirurgidoes-dentistas em seu processo de traba-
lho na Atencéo Bésica do municipio de Joao Pessoa-
PB. Espera-se que os resultados possam contribuir
como eixo norteador aos gestores municipais no pro-
cesso de avaliacdo dos recursos humanos aptos ao
trabalho na atengdo primaria.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi conhe-
cer, pelo relato dos cirurgides-dentistas (CDs) que
trabalham na Atencdo Basica (AB) de Jodo Pessoa
- PB, as motivacoes para o trabalho na AB, o perfil
necessario para o CD que trabalha na AB e a per-

cepedo sobre as politicas do Sistema Unico de Satde
para a saude bucal na AB.

Sujeitos e método

O estudo apresentou uma metodologia quali-
tativa, de abordagem indutiva, com procedimento
descritivo e técnica de observacio direta intensiva,
por meio de roteiro de entrevista*. O trabalho re-
cebeu aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria Estadual de Saude da Paraiba, sob o
parecer n° 0033.349-09.

Do universo composto pelos cirurgiées-dentistas
da Atengao Bésica em satide do municipio de Jodo
Pessoa - PB, selecionaram-se por sorteio 25 sendo
cinco profissionais de cada distrito sanitario do mu-
nicipio. Para participar da pesquisa o profissional
deveria concordar, além de ler e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido. Dos 25 cirurgices-
dentistas selecionados, trés recusaram-se a partici-
par da pesquisa e néo foram incluidos na amostra.
A amostra (n = 22) foi considerada suficiente para
o estudo diante da saturacio dos dados coletados.

Os dados da pesquisa foram coletados por meio
de um roteiro de entrevistas, gravadas em dudio
digital e transcritas manualmente. As entrevistas
foram realizadas nas Unidades de Saude da Fami-
lia em que cada cirurgido-dentista participante tra-
balhava.

Os dados foram analisados qualitativamente
segundo metodologia de analise do discurso do su-
jeito coletivo®. Segundo essa técnica, dos discursos
individuais identificam-se expressoes-chave (EC),
com base nas quais sio distribuidos em categorias
diversas, denominadas “ideias-centrais” (IC), que
sintetizam a ideia da cada grupo de discursos. Por
fim, todas as IC sdo reunidas para construcdo de
um discurso que represente a fala de um sujeito co-
letivo, ou seja, o discurso do sujeito coletivo (DSC).
A metodologia para construc¢do do DSC é ilustrada
pela Figura 1.

Transcrigdo Identificag?o Distri_bui_g:éo Agrupamento Discu_rs_o
dos de expressoes - em ideias - das IC do sujeito
discursos chave (EC) centrais (IC) coletivo (DSC)

Figura 1: Etapas para construgao do discurso do sujeito coletivo, segundo metodologia proposta por Lefévre e Lefévre® (2003)

Resultados

As IC e os DSC identificados pelo estudo séo de-
monstrados nos Quadros 1 a 3. Sobre as motivagoes
que levaram os cirurgides-dentistas a optar pelo
trabalho na Atencéo Basica (Quadro 1), verificou-
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se que a estabilidade financeira, em virtude da re-
muneracdo fixa, é um fator motivacional prioritario
para a atuacdo do cirurgido-dentista. Os entrevista-
dos relataram também como motivagdes a afinida-
de pelo trabalho em saude publica e o interesse por
praticas de promocio da saude.
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IC: Motivagéo para o trabalho na AB 01
“Afinidade com o trabalho em saude publica e a possibilidade de trabalhar nao
s6 com a parte curativa da odontologia, como também na parte de promocgéo e

DSC: Motivacdo para o trabalho na
AB

prevencéo a saude.”

“A minha motivacdo foi trabalhar
com saude publica e promover uma

IC: Motivacéo para o trabalho na AB 02

privado, que é muito sazonal.”

“Primeiro porque a atencgdo basica oferece salario fixo, ao contrario do setor | certeza de uma remuneragéo fixa.”

odontologia preventiva, tendo a

Quadro 1: Distribuicao das ideias-centrais (IC) e construgao do discurso do sujeito coletivo (DSC), segundo a motivagao dos cirurgioes-dentis-

tas com relacdo ao trabalho na atengdo basica

Em relacdo as caracteristicas necessarias aos
cirurgidoes-dentistas que se dispdem a trabalhar na
Atencgédo Basica (Quadro 2), os participantes da pes-
quisa enfatizaram a necessidade de o profissional
ser um bom clinico geral, pois os procedimentos a
serem realizados nesse nivel de atencdo exigem um
conhecimento horizontal minimo de todas as espe-

cialidades da odontologia, além de compreender o
processo de trabalho proposto pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) para a Atencdo Bésica essencial
para garantir o atendimento ao usuario de forma
integral, humanizada e resolutiva, bem como exer-
cer um trabalho multidisciplinar voltado a preven-
cdo e educacdo em sadde.

IC: Perfil do CD na AB 01

da odontologia.”

“O profissional tem que ter um conhecimento horizontal de todas as especialidades

DSC: Perfil do CD na AB

“O dentista da AB deve ser um

IC: Perfil do CD na AB 02

gente tinha no posto de saude.”

“Primeiramente é o que todo mundo fala: tem que ser humanizado, se envolver
com comunidade, para ndo se tornar um dentista tradicional, como antigamente a

bom clinico geral, entender o
funcionamento da atencédo primaria,
ser humanizado e atender o usuario
de forma integral. Deve saber
trabalhar em equipe e fazer agées

IC: Perfil do CD na AB 03

basica e saber trabalhar a integralidade.”

“O principal é saber trabalhar em equipe, entender o funcionamento da atencédo

preventivas.”

IC: Perfil do CD na AB 04

vivemos num pais de pessoas desdentadas.”

“Devem gostar de trabalhar com saude publica, devem priorizar a prevengao, pois

Quadro 2: Distribuicao das ideias-centrais (IC) e construgcao do discurso do sujeito coletivo (DSC), segundo as caracteristicas necessarias para
os cirurgides-dentistas (CDs) que resolvem trabalhar na atengdo basica

Quanto a percepcdo dos cirurgides-dentistas
sobre as politicas do SUS para a Atencdo Bésica
(Quadro 3), os entrevistados acreditam que repre-
sentam um avanco para o cuidado em satde, sen-
do teoricamente bem elaboradas e contemplativas,
porém ainda em processo de consolidacdo. Aponta-

ram dificuldades para sua aplicabilidade, dentre as
quais a escassez de recursos financeiros e humanos,
o desconhecimento dos profissionais sobre essas po-
liticas do SUS e dificuldades em cumprir as metas e
indicadores preconizados.

IC: Politicas do SUS para AB 01

“As politicas vieram para melhorar o SUS, focadas sempre no beneficio a
comunidade, principalmente as politicas preventivas e de acolhimento ao usuario.”

DSC: Politicas do SUS para AB

“Na teoria, acho que sao bastante

IC: Politicas do SUS para AB 02

tocante dos recursos financeiros € humanos.”

“Na teoria sdo bastante eficientes e contemplativas, contudo, na pratica, a
implantacdo dessas politicas encontra muitas dificuldades, especialmente no

eficientes, mas ainda estao exces-
sivamente ligadas a numeros e in-
dicadores. A aplicabilidade dessas
politicas muitas vezes fica compro-
metida pelo desconhecimento dos

IC: Politicas do SUS para AB 03

na pratica.”

“Acho que as politicas estdo muito ligadas em numeros e indicadores. As politicas | sos humanos e financeiros.”
sao feitas em cima de uma mesa pelo ministério e muitas vezes nao tém aplicabilidade

profissionais e pela falta de recur-

IC: Politicas do SUS para AB 04

dentista as vezes é um anexo da USF.”

“Ateoria € muito interessante; o que precisa somos nos da rede termos conhecimento
dessas politicas, porque tém muitos profissionais que ndo sabem o que € o SUS. O

Quadro 3: Distribuicao das ideias-centrais (IC) e construcao do discurso do sujeito coletivo (DSC), segundo a percepcao dos cirurgioes-dentis-

tas sobre as politicas do SUS para atengao bdsica
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Discussao

No SUS, a estratégia de promocio da saide é
retomada como uma possibilidade de enfocar os as-
pectos que determinam o processo saide-doencga no
Brasil, como, por exemplo, violéncia, desemprego,
subemprego, falta de saneamento basico, habitacéo
inadequada e/ou ausente, dificuldade de acesso a
educacdo, fome, urbanizacido desordenada, quali-
dade do ar e da 4gua ameacada e deteriorada, po-
tencializando formas mais amplas de intervir em
sadde®.

A odontologia, por ser uma profissio historica-
mente voltada para uma préatica curativista, cada
vez mais especializada e que utiliza altas tecnolo-
gias, tem (ou tinha) como seu principal campo de
trabalho o consultério particular. Atualmente, os
profissionais buscam uma forma de garantir seus
rendimentos por meio da inser¢éo no servico publico
de satide. Com o advento da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), alguns dentistas passaram a visar a
uma nova oportunidade de inser¢do no mercado de
trabalho. Assim, a implantacdo da ESF proporcio-
nou uma nova forma de se produzir satde e gerar
rendimentos’.

Nesse contexto, esta pesquisa revelou que a re-
muneracédo financeira esté entre as principais moti-
vagoOes para os cirurgidoes-dentistas trabalharem na
Atengdo Basica. O aspecto salarial sempre esteve
presente nos discursos dos entrevistados, mesmo
quando relatavam anteriormente identificacdo com
a Atencgdo Bésica no servigo publico e interesse pelo
novo modelo de atenc¢do a saude (educativo, pre-
ventivo e multiprofissional). A escassez de oportu-
nidades no mercado de trabalho e a instabilidade
financeira no setor privado induzem a escolha de
novas oportunidades de trabalho na rede publica de
saude. A ESF torna-se, entéo, a melhor alternativa,
em curto prazo de emprego assalariado.

Tal realidade é corroborada pelo estudo de Cha-
ves e Miranda?® (2008), o qual evidenciou o trabalho
na Atengdo Béasica como uma oportunidade tnica e
imediata de “transi¢do” para o trabalho assalariado
na esfera publica. Segundo o mesmo estudo, a es-
tabilidade financeira foi identificada como uma das
motivacoes dos cirurgides-dentistas para trabalhar
na Atencéo Bésica.

Com relacéo ao perfil do cirurgido-dentista para
o trabalho na Atencéo Bésica, segundo Aerts et al®.
(2004), é necessario que realize seu trabalho equili-
brando prevencio e cura, adotando procedimentos
cuja eficicia tenha sustentacio cientifica e assegu-
rando que esses sejam implementados com o mais
alto padrao possivel.

Além disso, deve participar do processo de iden-
tificacdo dos problemas dos diferentes grupos popu-
lacionais do territério sob responsabilidade de seu
servico de saude, atuando em equipes multidisci-
plinares e intersetoriais, com a participagdo de li-
derancas locais na vigiladncia da sadde bucal®. Es-
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sas caracteristicas, consideradas fundamentais na
construcdo do CD apto ao trabalho na AB, também
sdo preconizadas pela Politica Nacional de Saude
Bucal?.

Neste trabalho, os entrevistados ressaltaram a
importancia de ser um bom clinico geral e saber tra-
balhar em equipe, o que concorda com o estudo de
Chaves e Miranda® (2008). No entanto, a capacida-
de de identifica¢do de problemas na comunidade e a
atuacfo intersetorial ndo foram mencionadas pelos
cirurgides-dentistas em seus relatos, o que reflete
um processo de trabalho em odontologia ainda cen-
trado no atendimento individual.

Isso evidencia uma necessidade iminente de
criacdo de programas voltados para educagdo per-
manente dos profissionais atuantes nas ESF, visto
que muitos desses profissionais nédo foram prepara-
dos durante sua formacido para o novo modelo as-
sistencial.

Dessa forma, os estdgios supervisionados, a
formacdo em educacido permanente em satde e as
residéncias multiprofissionais destacam-se como
estratégias de educacéo em servico, com as quais os
estudantes (de graduacéo ou p6s-graduacgio) desen-
volvem o seu processo de aprendizagem no cenario
de praticas do SUS!%2, Além de introduzir o estu-
dante-trabalhador em situacoes reais do cotidiano
do SUS, essas estratégias de formacdo em servigo
permitem o desenvolvimento do trabalho em equi-
pe, a interdisciplinaridade, a qualificacio de recur-
sos humanos destinados ao SUS, o cuidado integral
a saude dos usudrios e a melhoria da qualidade de
vida da populacao®?.

Com o objetivo de valorizar a formacéo de egres-
sos capazes de prestar atencdo integral mais hu-
manizada, aptos ao trabalho em equipe e & melhor
compreensédo da realidade em que vive a populacéo,
foram estabelecidas em 2002 novas Diretrizes Cur-
riculares Nacionais para Odontologia'®. No entanto,
destaca-se que a real mudanca no perfil de egressos
profissionais nédo se d4 com mudancas curriculares,
mas, sim, com novas praticas de formagdo em sau-
de?®.

Segundo Aerts et al®. (2004), as politicas de sau-
de sdo juncoes de ideias que d&o suporte as agoes
de cuidado em saude. Essas politicas preveem agoes
que conduzem a equidade, de modo a facilitar o
acesso a saude pela populacdo. Nesse contexto, o
cirurgido-dentista que atua em equipe multipro-
fissional deve se voltar para o planejamento e exe-
cucao de politicas publicas saudaveis, baseadas na
vigilancia constante a saude!.

Sobre a percepg¢do dos cirurgides-dentistas da
Atencdo Bésica do municipio de Jodo Pessoa acer-
ca das politicas do SUS para o nivel priméario de
atencdo a sadde, pbéde-se evidenciar no discurso
dos entrevistados a caréncia no desenvolvimento
de respostas mais contextualizadas em relagdo as
mesmas. Os relatos dos entrevistados devem-se de
forma superficial e direcionados no sentido de con-
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cordar ou ndo com essas politicas. Eram enfatiza-
das suas fragilidades e potencialidades, sem que o
discurso fosse aprofundado no intuito de especificar
quais seriam essas politicas, o que revelou insegu-
ranca ou desconhecimento dos profissionais sobre o
tema.

O estudo de Chaves e Miranda® (2008) reforca
essa situacdo ao evidenciar que muitos cirurgices-
dentistas ndo possuem conhecimento prévio sobre
os principios e diretrizes da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) em razdo de despreparo (defici-
éncia na formacdo de graduacio) ou desinteresse
dos préprios profissionais. Para alguns, tal desco-
nhecimento dificultaria a afinidade ou identificacéo
prévias para com as normas e condicdes de trabalho
e exercicio profissional na ESF,

Cabe ao Departamento de Gestdo da Educacao
na Satude (DEGES) coordenar a implantagao da po-
litica de educagdo permanente para os trabalhado-
res do Sistema Unico de Satde e planejar, acompa-
nhar e avaliar essas agdes, que envolvem as trés es-
feras do governo, na perspectiva do fortalecimento
do Sistema Unico de Saude™.

Conclusao

Nas condigoes deste estudo, conclui-se:

® entre os entrevistados, a estabilidade financei-
ra e a afinidade com o trabalho em sadde publi-
ca consistem em motivagoes para o trabalho na
Atencéo Baésica;

® quanto ao perfil do CD na AB, os cirurgioes-
dentistas entrevistados valorizaram as carac-
teristicas que atendam aos principios do SUS;

® sobre as politicas do SUS para AB, os entrevis-
tados consideraram a limitacdo nos aspectos
burocraticos, de recursos humanos e financei-
Tos.

Abstract

Objective: Learning, from the reports of surgeon-den-
tists (CDs) working in Primary (AB) from Jodo Pessoa,
the motivations to work at AB, the profile required for
the CD that works in AB; and perception on the poli-
cies of the National Health System (SUS) for Oral Health
in AB. Methods: Were interviewed 22 CDs of AB from
Jodo Pessoa, selected by lottery. The interviews, audio-
recorded, were transcribed and analyzed qualitatively
according to the methodology of Discourse Collective
Subject. Results: Speeches obtained: Motivation to work
in AB — “My motivation was to work with public health
and promote a Preventive dentistry, and the certainty of
a fixed salary”. Profile Dentist in AB — “The dentist of AB
should be a good general practitioner, understand the
workings of primary care, be humanized and meet the
user in full. Must know how to work as a team and take
actions preventive”. Opinion about policies for health
care to AB — “In theory, | think which are very efficient
but are still too tied to figures and indicators. The appli-
cability of these policies often is compromised by lack
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of professionals and lack of human and financial resour-
ces”. Conclusions: As motivation to work in AB, respon-
dents highlighted the financial stability and affinity with
the work in public health. Regarding the profile of the
CD in AB valued features that meet the principles of the
SUS. On policies for health care to AB, consider limiting
aspects bureaucratic, financial and human resources.

Key words: Single Health System. Primary Health Care.
Social Perception. Professional Practice. Community
Dentistry.
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