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RESUMO

Palavras-Chave: Perfil.  1rata-se da segunda parte de um estudo descritivo sobre o perfil dos cirurgides-dentistas que
Cirurgioes-Dentistas.
Estratégia da Saude da
Familia.  por objetivo apresentar dados sobre o funcionamento das equipes e a insercdo social desses

integram as equipes da Estratégia da Saude da Familia (ESF) da Grande Vitoria, que tem

profissionais. Todos os cirurgides-dentistas que atuam na ESF do municipio de Vitdria (ES)
foram convidados a participar da pesquisa e reunidos para responder a um questionario
autogerenciado com 47 itens, aplicado pelo proprio pesquisador nas Unidades de Salde da
Familia (USF) em que trabalhavam. Os dados foram organizados em tabelas de frequéncia
para cada um dos itens de pesquisa. Os resultados mostraram que a maioria dos profissio-
nais (97,1%) declarou conhecer as atribuicdes especificas dos ACDs e dos THDs, delegando
as THDs a realizagao de tarefas préprias de suas atribui¢des. Os profissionais da equipe com
quem mais interagem sao os médicos e enfermeiros. Em relagdo aos Conselhos de Saude,
apenas 35% declararam participar das reunides com freqiéncia, mas 94% estimulam a co-
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INTRODUCAO

O Servico Unico de Satde (SUS) tem pressa para mudar o
modelo de atengdo dominante, ou seja, quer adotar um proje-
to que seja diferente do modelo biomédico hegeménico. Cer-
tamente, continua indispensavel a competéncia no dominio
de aspectos biologicos e clinicos envolvidos na pratica pro-
fissional, mas também é cada vez mais premente 0 necessa-
rio desenvolvimento de competéncias quanto as dimensdes
gtica, politica, econémica, cultural e social do seu trabalho.
Desse modo, o foco deve ser deslocado para a promogao
de saude, em seu sentido integral, que inclui até mesmo a
reducao de danos, mas com aptiddes para trabalhar na satde
coletiva, familiar e individual. Assim, o papel tradicionalmente
atribuido pelo “mercado” ao cirurgido-dentista (CD) deve ser,
progressivamente, substituido por novas fungdes, com um re-
torno radical e historicamente contextualizado a agenda da
Reforma Sanitaria Brasileira (MOYSES, 2003).

O objetivo deste trabalho é avaliar a atuac&o dos cirurgides-
dentistas da Estratégia da Saude da Familia da Grande Vitd-
ria, quanto ao relacionamento interdisciplinar, o conhecimento
de atribuigdes especificas de ACDs e THDs e sua participa-
¢ao no controle social.

REVISAO DE LITERATURA

Cordoén (1999) diz que os trabalhadores de saude bucal de-
vem proporcionar condi¢bes para que a familia, os novos
movimentos de bairro, ecoldgicos, étnicos, de género, es-
portivos e outros movimentos sociais tenham possibilidade de
expressao na construgao da saude, no SUS e, portanto, na
conducao do processo histdrico da sociedade brasileira. Isso
significa que, além de dominar o método cientifico, 0 novo
trabalhador em satde bucal deve estudar, participativamente,
um espaco-territério com a populagao, ser critico, criativo e,
sobretudo, acompanhar as diferengas do tecido social, acom-
panhar as agdes politicas e comunicativas necessarias para
inter-relacionar esforgos e aumentar sua possibilidade de
sucesso no espago social em que desenvolve sua atividade
profissional.

Marcelino (2000) entrevistou 160 CDs de Aragatuba (SP) e ob-
servou que 84% destes consideraram necesséria a participacéo
da comunidade na insercéo de novas politicas de saude bucal.

Segundo Zanetti (2000), os recursos humanos da sadde bu-
cal no PSF devem compor uma equipe minima ideal de um
cirurgido-dentista e dois auxiliares: um em fungéo de técni-
co de higiene dental (THD) e outro em fungéo de auxiliar de
consultério dentario (ACD). A qualificagdo em servico dos au-
xiliares deve ser alcangada com estratégias de formacéo e
capacitagdo definidas em politica propria.
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A inclusao dos profissionais de salde bucal nas equipes de
saude da familia dar-se-a4 por meio de duas modalidades:
modalidade |, que compreende um cirurgido-dentista e um
atendente de consultério dentario (ACD); modalidade II, que
compreende um CD, um ACD e um técnico em higiene den-
tal (THD). A carga horaria de trabalho desses profissionais
devera ser de 40 horas semanais. Algumas das atribuicdes
especificas do THD compreendem realizar, sob a supervisao
do CD, procedimentos preventivos nos usuarios para o aten-
dimento clinico (escovacdo supervisionada, evidenciagéo de
placa, aplicagdo tépica de fllor e selantes, raspagem,
alisamento e polimento) e procedimentos reversiveis em
atividades restauradoras; realizar procedimentos coletivos
na Unidade Basica de Saude da Familia e em espagos so-
ciais identificados (BRASIL, 2001).

Destaca-se a necessidade de o CD, para além de suas ati-
vidades clinicas privativas, zelar pelo progressivo aumento
da consciéncia sanitério bucal, do status da cidadania entre
todos os cidaddos-usuarios dos servigos, do controle social
do programa, trabalhando, em especial, com os Conselhos de
Saude, demais lideres e profissionais (da saude ou ndo), bem
como com todos os cidaddos que forem abordados na esfera
intima de suas familias. Deve o CD também cooperar com
o desenvolvimento de todas as agdes e medidas logistico-
operacionais pertinentes a salde bucal e sua integralizagéo,
referentes a equipe clinica em salde bucal e a toda a equipe
clinica do PSF (BRASIL, 2001).

Schimith e Lima (2004), ao analisarem o processo de trabalho
de uma equipe do PSF, observaram que este deve ser acor-
dado entre os membros da equipe, definindo-se o campo de
competéncia de cada profissional, com o objetivo de acolher e
produzir vinculo com os usuarios. Segundo as autoras, 0 ver-
dadeiro papel do trabalhador da saude seria a construgao da
cidadania, estimulando as pessoas a participar do Conselho
Municipal de Saude e lutar por seus direitos com o acompa-
nhamento da equipe.

Para Campos e Aguiar (2005), a Estratégia da Saude da Fa-
milia ganhou forga a partir da busca de um novo modelo de
organizagdo da atenc&o a saude para o Pais, capaz de superar
0 modelo curativo. Com a implantacédo da estratégia, cobra-se
dos cursos de saude uma formagao generalista, contudo as mu-
dangas nos cursos de salde s&o lentas e heterogéneas, pois
nao acontecem da mesma forma em todas as instituigoes.

A Portaria n°® 648/GM, de marco de 2006, define como ca-
racteristica do processo de trabalho das equipes de Atencéo
Basica o desenvolvimento de agdes intersetoriais, integrando
projetos sociais e setores afins, voltados para a promogé&o da
saude e apoio a estratégias de fortalecimento da gest&o local
e do controle social (BRASIL, 2006).

UFES Rev. Odontol., Vitéria, v.9, n.1, p.20-25, jan./abr. 2007 < 21

12/07/2007 10:05:18



Perfil dos Cirurgides-Dentistas do Programa de Satde da Familia da Grande Vitoria - parte Il

Esposti et al. (2007) observaram a falta de integracdo de
grande parte dos cirurgides-dentistas as atividades desen-
volvidas pelas equipes de Saude da Familia, além do baixo
impacto das agdes desenvolvidas por eles em conjunto com
outros profissionais, pela dificuldade de inser¢do em equipes
multiprofissionais.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se da segunda parte de um estudo descritivo realizado
a partir de um censo dos cirurgides-dentistas que atuam nas
equipes de saude bucal da Estratégia de Salde da Familia da
area da Grande Vitdria (ES), que inclui, além do municipio de
Vitéria, os municipios de Vila Velha, Guarapari, Serra, Caria-
cica e Viana. Estes dois Ultimos n&o tinham equipes de salde
bucal até 0 momento da coleta de dados.

O levantamento de dados foi realizado por meio de um roteiro
autogerenciado, contendo 47 questdes abertas e fechadas, va-
lidado, aplicado pelo préprio pesquisador nas unidades de Vi-
toria, Vila Velha e Serra. Para a coleta de dados em Guarapari,
um cirurgido-dentista previamente treinado aplicou o roteiro aos
trés profissionais que atuavam na ESF desse municipio.

Foi realizada uma anélise descritiva dos dados, por meio de
tabelas de freqiiéncia para cada um dos itens de pesquisa.
Os dados foram consolidados em pacote estatistico especial-
mente desenvolvido para gerenciamento de entrada e saida
de dados. A qualidade da entrada de dados foi controlada por
procedimento padronizado, superviséo e dupla checagem.
Os dados foram inseridos em banco de dados de um paco-
te estatistico para Ciéncias Sociais, denominado Statistics
Package Social Sciences (SPPSS 8.0).

O projeto desta pesquisa foi analisado, julgado e aprovado
pelo Comité de Etica instituido pela ABO-ES, de acordo com
a Resolugdo n° 196-1996, do CNS-Ministério da Saude, em
reuniao realizada em 3 de margo de 2004.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a distribuicdo de dados quanto ao relacio-
namento dos CDs com os outros profissionais das equipes da
ESF da Grande Vitdria na percepgao dos respondentes.

Tabela 1. Relacionamento dos CDs com outros profissionais da
equipe da ESF

Variavel NUmero Percentual

Relacionamento com os demais

profissionais da equipe
Otimo 17 50,0
Bom 17 50,0
Regular 0 0,0
Ruim 0 0,0
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A Tabela 1 mostra que, quanto ao relacionamento com os de-
mais profissionais da equipe, 17 (50%) declararam ser 6timo
e 17 (50%) tém bom relacionamento. Nenhum dos profissio-
nais considerou o relacionamento com os demais profissio-
nais regular ou ruim.

A Tabela 2 mostra a distribuicdo de dados quanto ao conhe-
cimento de atribui¢des especificas dos profissionais que inte-
gram a Equipe de Saude Bucal (ESB), por parte dos 34 cirur-
gides-dentistas da ESF da Grande Vitoria. Também apresenta
as respostas sobre a intera¢do com os outros profissionais da
equipe.

Tabela 2. Conhecimento de atribuigdes especificas dos outros
profissionais da ESB e interagdo com outros profissionais

Variavel Numero  Percentual

Quais profissionais integram a sua

equipe?
CDeACD " 32,3
CD,ACD e THD 19 55,9
CDeTHD 4 1,8

Conhece as atribuicdes especificas

das ACD e THD?
Sim 33 97,1
Em parte 1 2,9

Delega as THDs a realizag&o de

tarefas proprias de suas atribuicées?
Sim 24 70,6
Nao 1 29
As vezes 2 59
Né&o tenho THD na equipe 7 20,6

Ocorre a interagdo com outros

profissionais de saude?
Médicos 34 100,0
Enfermeiros 34 100,0
Técnicos/Auxiliares de Enfermagem 19 55,9
Agentes comunitarios de saude 8 23,5
Dentistas 3 8,8
ACD e THD 8 23,5
Farmacéuticos 2 59
Psicélogos 7 20,6
Assistentes sociais 15 441

Qual o procedimento clinico que vocé

realiza?
Curativo 1 2,9
Preventivo 2 59
Curativo e preventivo 3 91,2

A Tabela 2 mostra que 11(32,3%) dos cirurgides-dentistas
que atuam no na ESF trabalham na equipe de saude bucal
modalidade | (CD e ACD) e 19 (55,9%) na modalidade I
(CD, ACD e THD). Dos cirurgides-dentistas entrevistados, 4
(11,8%) atuam somente com THD em suas equipes, 0 que
néo faz parte de nenhuma modalidade preconizada pelo Mi-
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nistério da Saude.

Trinta e trés (97,1%) profissionais declararam conhecer as
atribuicdes especificas dos ACDs e THDs, e apenas 1 (2,9%)
alegou conhecer em parte as fungdes dos profissionais que
atuam diretamente com o CD.

A grande maioria dos cirurgides-dentistas 24 (70,6%) delega
as THDs a realizagdo das tarefas que lhes sdo atribuidas; 2
(5,9%) relataram que as vezes o fazem; e 1 (2,9%) afirmou
nao delegar.

Em relacdo a interagdo com outros profissionais de salde, 34
(100%) dos CDs entrevistados responderam haver interagéo
profissional com médicos e enfermeiros. Relacionamento pro-
fissional com assistentes sociais é feito por 15 (44,1%) CDs;
apenas 8 (23,5%) declararam interagir com agentes comuni-
tarios de saude; 7 (20,6%) profissionais tém contato com psi-
cologos; 3 (8,8%) com outros cirurgides-dentistas; e 2 (5,9%)
com farmacéuticos.

Os procedimentos clinicos mais realizados pelos CDs entre-
vistados foram curativo e preventivo 31 (91,2%); somente pre-
ventivo 2 (5,9%) e somente curativo 1 (2,9%).

A Tabela 3 mostra a distribuicdo de dados quanto a participa-
¢ao no controle social realizado pelos 34 cirurgides-dentistas
da ESF da Grande Vitéria.

Tabela 3. Participacéo no controle social por CDs da ESF da
Grande Vitéria

Variavel Ndimero Percentual
Reside no municipio em que atua na ESF?

Sim, resido no municipio de atuagao 19 95,8
Nao resido no municipio de atuacéo 15 44 1
Reside na comunidade em que atua na

ESF?

Sim, resido na comunidade em que atuo 00 0,0
Né&o, néo resido na comunidade em que atuo 19 100,0

O seu contato com a comunidade se da
Na USF e em domicilios, quando necessario 3 8,8
Na USF, em domicilios e em eventos

) . 31 91,2
realizados na comunidade
Participa dos Conselhos de Saude?

Sim, com freqiiéncia 12 35,3
Ja participei, mas como CD, ndo tem
) e . S 1 2,9
importancia a minha participagéo
Nunca participei, mas tenho interesse em

o 4 1,8
participar
Participo, mas sem muita freqiéncia 17 50,0
Estimula sua comunidade a participar do
controle social?
Sim 32 94,1
Néo 2 59
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A Tabela 3 mostra que 19 (55,9%) cirurgides-dentistas resi-
dem no municipio em que atuam na Estratégia da Salde da
Familia e 100% destes responderam nao residir nas comuni-
dades em que trabalham. Quinze profissionais (44,1%) ndo
residem no municipio de atuagao.

O contato com a comunidade se dava na USF, em seus do-
micilios e em eventos realizados na comunidade para 31
(91,2%) dos CDs respondentes e, para 3 (8,8%), o contato
com a comunidade se dava na USF e em seus domicilios,
quando necessario.

Em relagdo aos Conselhos de Saude, 17 (50%) disseram
participar com ndo muita freqiiéncia, 12 (35,3%) alegaram
participar com freqliéncia, 4 (11,8%) nunca participaram, mas
tém interesse em participar e 1 (2,9%) mencionou ja ter parti-
cipado, mas que, como cirurgido-dentista, ndo via importancia
em sua participagao.

Do universo de profissionais que participaram da pesquisa,
32 (94,1%) estimulam a comunidade a participar do controle
social e 2 (5,9%) responderam negativamente.

DISCUSSAO

A mudanga de paradigma de salde para um modelo de aten-
¢ao holistica, reconhecendo amplos determinantes da condi-
¢ao saude/doenca foi reforcada no Brasil com a criagdo do
Sistema Unico de Satde (SUS), trazendo uma nova perspec-
tiva de atengdo a saude. Esse momento passa a exigir um
novo profissional de saude, com visao integral, intersetorial e
multidisciplinar. O trabalho em equipe passa a ser palavra de
ordem. Esposti et al. (2007) comentaram sobre a dificuldade
de insergéo dos cirurgides-dentistas em equipes multiprofis-
sionais, além da falta de integraco as atividades desenvolvi-
das pelas equipes de Salde da Familia.

A formac&o do cirurgido-dentista é tecnicista, voltada para a
formacdo de especialistas, com foco na doenga, reflexo do
modelo biomédico. Esse profissional detém uma viséo frag-
mentada, mecanicista que atende a pacientes entre quatro
paredes, 0 que o distancia muito do novo trabalhador de sau-
de bucal referido por Cordén (1999) que, além de dominar o
método cientifico, deve estudar, participativamente, um espa-
co-territdrio com a populagao, ser critico, criativo e, sobretu-
do, realizar esforgos a fim de aumentar sua possibilidade de
sucesso no espago social em que desenvolve sua atividade
profissional. Para Campos e Aguiar (2005), a Estratégia da
Saude da Familia ganhou forga a partir da busca de um novo
modelo de organizagdo da atengéo a saude para o Pais, en-
fatizando a importancia de uma formagao generalista, embora
essa forma de mudancga em cursos de saude seja lenta, ocor-
rendo de forma distinta entre os 6rgéos formadores.
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Mesmo criada essa dualidade, todos os profissionais que par-
ticiparam desta declararam ter bom (50%) ou 6timo (50%) re-
lacionamento com outros profissionais das equipes de Saude
da Familia. Quanto & interagéo com os outros profissionais da
equipe, 100% dos CDs responderam interagir com médicos e
enfermeiros; 0 que chama a ateng&o ¢ a fraca interagdo com
0s agentes comunitérios de saude (23,5%) que, na verdade,
sa0 aqueles que fazem o elo entre as familias e os servigos
de salde, pegas-chave da estratégia. O mesmo percentual
(23,5%) aparece nas respostas quanto a interagdo com THDs e
ACDs, profissionais que compdem as equipes de saude bucal.

Os resultados deste estudo mostram que (32,3%) dos cirurgi-
des-dentistas que atuam na ESF trabalham na equipe de sau-
de bucal modalidade | (CD e ACD) e (55,9%) na modalidade
Il (CD, ACD e THD). Dos cirurgides-dentistas entrevistados,
11,8% atuam somente com THD em suas equipes, 0 que nao
se enquadra em nenhuma modalidade preconizada pelo Mi-
nistério da Saude (2001).

Quase todos os entrevistados (97,1%) declararam conhecer
as atribuicdes especificas dos ACDs e THDs. Dentre eles,
70,6% disseram que delegam as THDs a realizagédo de ta-
refas que lhes séo atribuidas. Porém os procedimentos clini-
cos mais realizados pelos CDs entrevistados foram curativo e
preventivo (91,2%). Isso ndo corrobora o texto da Portaria n°
267/2001, que normatiza, como atribuicdo das THDs, entre
outras, realizar procedimentos preventivos sob supervisao
do cirurgido-dentista. Supde-se, entdo, que os CDs ndo co-
nhecam as atribuicbes das THDs na integra ou que esteja
ocorrendo subutilizagao dessas profissionais.

Amaioria dos profissionais participantes (91,2%) declarou que
0 seu contato com a comunidade se dava na USF, em seus
domicilios e em eventos realizados na comunidade e 94,1%
mencionaram que estimulam a comunidade a participar do
controle social, 0 que confirma os resultados de Marcelino
(2000), nos quais 84% dos entrevistados acham necesséria
a participacdo da comunidade na insercdo de novas politicas
de saude bucal. Segundo Cordén (1999), os trabalhadores de
saude bucal devem proporcionar condi¢des para que a fami-
lia e outros movimentos sociais tenham possibilidade de ex-
pressao na construcédo da saude, no SUS e, portanto, na con-
ducéo do processo histdrico da sociedade brasileira. Devem
os CDs expandir sua atuagdo para além de suas atividades
clinicas privativas, zelando pelo controle social do programa,
trabalhando, em especial, com os Conselhos de Saude, de-
mais lideres e profissionais, bem como com todos os cida-
daos que forem abordados na esfera intima de suas familias
(BRASIL, 2001). O verdadeiro papel do trabalhador da saude
estd na construgdo da cidadania, estimulando as pessoas a
participar e lutar por seus direitos com o acompanhamento
da equipe (SCHIMITH; LIMA, 2004). Dessa forma, esforgos
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devem ser envidados para uma melhor formag&o dos futuros
profissionais e da atual for¢a de trabalho em salde bucal nos
servigos de saude, particularmente no dominio das categorias
que fazem do SUS um instrumento capaz de colaborar no
processo de emancipagao social.

CONCLUSAO

A maioria dos profissionais tem em suas equipes os auxiliares
ACD e THD chamada modalidade Il, preconizada pelo Minis-
tério da Saude, e poucos atuam somente com ACD. A maioria
dos profissionais declarou conhecer as atribuicdes especifi-
cas dos ACDs e dos THDs, delegando as THDs a realizagao
de tarefas préprias de suas atribui¢des. Os procedimentos cli-
nicos que mais realizam sdo curativos e preventivos. Os pro-
fissionais da equipe com quem os CDs mais interagem sao os
médicos e enfermeiros. Em relagédo aos Conselhos de Saude,
a metade dos profissionais entrevistados ndo participa com
freqUéncia, mas a maioria estimula a comunidade a participar
do controle social.

ABSTRACT

DOMICILIARY VISITING HEALTH PROGRAMME
DENTIST'S PROFILE

This is the second part of a descriptive study about the dentist’s
profile who work at Domiciliary Visiting Health Programme at
Vitoria City with the aim to present data from the staff work
and professionals’ social participation. A census was accom-
plished with the dentists population that (N = 34) through a
standardized interview questionnaire with 47 itens, applied by
the researcher. A descriptive analysis of the data was accom-
plished, through frequency tables for each one of the research
items. The results showed that the almost all professionals do
know about dental auxiliaries specific tasks. Health professio-
nals with more interaction were doctors and nurses. The parti-
cipation in Health Councils were made by only 35%, but 94%
estimulated the community participation in social control.

Keywords: Profile. Dentists. Domiciliary Visiting Health
Programme.
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