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Resumo: A insercio da odontologia no Programa
de Satide da Familia teve como principal objetivo

a reorganizagio do modelo de aten¢do, ampliando

o acesso da populagio aos servigos de saide

bucal, garantindo aten¢io integral, mediante o
estabelecimento de vinculo territorial. Nesse contexto,
o estudo teve como objetivo avaliar o perfil do
cirurgido-dentista inserido no Programa e analisar

o processo de trabalho da equipe de satide bucal em
trés municipios da regido serrana do Estado do Rio de
Janeiro, verificando se houve substituicio do modelo
tradicional de atendimento, por aquele centrado nos
principios do SUS. Realizou-se estudo exploratério
baseado em entrevista. O perfil do cirurgido-dentista
encontrado nesses municipios revelou potencialidades
para a transformagio das prdticas em sadde bucal, mas
a andlise do processo de trabalho identificou pouco
envolvimento desses profissionais com as condigdes de
vida da comunidade e dificuldade para trabalhar em
equipes multiprofissionais. Aponta-se a necessidade
de politicas publicas que incorporem programas de
capacitagdo para que o cirurgido-dentista atue em
consonincia com as diretrizes do Programa de Saude

da Familia.
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Introdugao

A Constitui¢ao Federal de 1988 trouxe como conquista a satide como direito
de todos e a consolidacio do Sistema Unico de Saude (SUS). Representou um
grande avango, pois o modelo assistencial vigente no pafs até aquele momento
era caracterizado “pela prdtica hospital-dependente, pelo individualismo, pela
utilizagao irracional dos recursos tecnolégicos disponiveis e, acima de tudo,
pela baixa resolubilidade, modelo esse gerador de insatisfagao da populagao”
(OLIVEIRA; SALIBA, 2005). Com a consolidagao do SUS, a satide passou a ser
considerada sob uma nova ética. O conceito ampliado de satide, definido no artigo
196 da Constitui¢ao da Republica, orienta a passagem de um modelo de atengao
a satide centrado na doenga, baseado na hegemonia médica e hospitalocéntrica,
para um modelo que incorpora a¢des de promogio, protegdo e recuperagio da
saide (BRASIL, 2004).

O SUS ¢ definido pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, como um
sistema de cardter puablico, formado por uma rede de servigos regionalizada,
hierarquizada, com dire¢ao tnica em cada esfera de governo, cujos principios
bdsicos sdo: universalizagdo, descentralizagdo, integralidade e participa¢ao da
comunidade (BRASIL, 1990).

Com o objetivo de fortalecer o SUS, em 1994, o Ministério da Satde langou o
Programa de Sadde da Familia (PSF) que prioriza agbes de prevengao, promogao
e recuperagio da satide da populacio, em substituicao ao modelo tradicional
de assisténcia primdria baseado em profissionais especialistas (BRASIL, 2001-
A). Em 2006, o PSF se consolidou como Estratégia de Satide da Familia,
por nio se tratar apenas de um programa, com duragio definida, e sim uma
estratégia para a reorganizacio da atengdo bdsica no Brasil (BRASIL, 2006). A
organizagio do SUS a partir do PSF trouxe como vantagens: possibilidade de as
familias receberem orientagoes periddicas a partir de sua realidade; diagndstico
precoce com maior possibilidade de cura; identifica¢ao de situacdes de risco;
amplia¢ao do acesso aos servigos de saide e valoriza¢ao do profissional de satide
(RODRIGUES; BONFIM, 2010).

Embora o PSF tenha sido criado em 1994, a inser¢ao oficial da odontologia
no programa sé ocorreu no ano 2000, através da Portaria Ministerial n°
1.444, de 28 de dezembro de 2000. Essa inser¢ao teve como principal objetivo

a reorganizagao do modelo de atengio, ampliando o acesso da populagio aos
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servigos de satide bucal, garantindo atencao integral, mediante o estabelecimento
de vinculo territorial (BRASIL, 2000).

Até a década de 1950, a assisténcia odontoldgica era caracterizada pela falta
de planejamento e avalia¢io e reproduzia a légica da assisténcia realizada em
consultérios particulares (OLIVEIRA; SALIBA, 2005). Nas décadas seguintes,
caracterizou-se como um modelo de assisténcia odontolégica predominantemente
a escolares (PINTO, 2000). Durante anos, a politica de sadde bucal no Brasil
esteve centrada em procedimentos curativos. S6 a partir do desenvolvimento da
cariologia e sua incorporagio em paises como Estados Unidos, Inglaterra, Japao
e Suécia, passou-se a entender a cdrie como doenca infecciosa e preconizar seu
tratamento e prevengao o mais precocemente possivel (WALTER, 1996). A partir
de 1990, com a implantagdo do SUS, surgiram novos modelos assistenciais, dentre
eles os vinculados ao ntdcleo familiar, como a Satdde da Familia (RONCALLI,
2000). Dessa forma, a odontologia ampliou seu cardter preventivo.

No entanto, o desafio permanece: garantir a2 populagio brasileira um
atendimento odontolégico preventivo. A existéncia de grande demanda
reprimida, as necessidades acumuladas, entre outros motivos, impedem que
o modelo tradicional de atendimento seja substituido totalmente por aquele
centrado nos principios do SUS. E os procedimentos curativos continuam sendo
predominantes (VILLARINHO et al., 2007).

A partir da inser¢io da odontologia no PSF, novas atribui¢des foram
incorporadas ao processo de trabalho do odontdlogo, priorizando a promogao
a sadde dos individuos e da familia, de forma integral. A prestacio de cuidados
odontolégicos deixou de ser realizada apenas nas unidades de saide e passou a
incluir agoes em domicilios e espagos comunitdrios.

Assim sendo, este estudo tem como objetivo analisar o perfil sociodemogrifico
e o processo de trabalho cirurgiao-dentista inserido no PSF, em trés municipios
da regido serrana do Estado do Rio de Janeiro. Considerando que o relatério
mundial de satide de 2006, denominado “Trabalhando Juntos pela Satdde”,
destacou a importincia de se conhecer o perfil dos profissionais de satide para a
elaboragio de politicas publicas e acrescentou que essas informagoes geralmente
estao incompletas (MORITA etal., 2010), espera-se que os resultados deste estudo
contribuam para o planejamento e implementagao de politicas de formagio e

inser¢ao do odontélogo nas equipes de Satide da Familia.
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Material e método

Trata-se de estudo de cardter exploratdrio e descritivo. Exploratdrio, porque a assisténcia
odontoldgica dentro do PSF necessita ser mais bem estudada, por representar um novo
modelo. E descritivo, pois serdo detalhadas as atividades da equipe de satde bucal
dentro do PSE. O delineamento definido para a pesquisa foi o estudo de campo. Foi
realizado nas Unidades de Satide da Familia que possuem Equipe de Sadde Bucal nos
municipios de Teresdpolis, Sumidouro e Sao José do Vale do Rio Preto, nos meses de
margo a maio de 2013, utilizando metodologia qualitativa.

O municipio de Teresépolis, situado na regido serrana do Estado do Rio de
Janeiro, possui 777,14 Km de drea, uma populagao (segundo o Censo 2010) de
163.746 habitantes, densidade demogréfica de 210,78 hab/km. O valor do Indice
de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) 2010 ¢é 0,730, ocupando
a 1.0212 posi¢ao em relagao aos 5.565 municipios do Brasil, e 232 posi¢ao em
relagdo aos outros 92 municipios do estado do Rio de Janeiro (ATLAS..., 2013a).

Sao José do Vale do Rio Preto possui drea de 242,98 km?, populagao (Censo
2010) de 20.251 habitantes, densidade demogréfica de 83,35 hab/km? e IDHM
2010 de 0,660. O municipio ocupa a 2.8982 posi¢ao, em 2010, em relagao
aos 5.565 municipios do Brasil, e 812 posi¢ao em relagao aos 92 municipios
fluminenses (ATLAS..., 2013b).

Sumidouro, municipio também situado na regiao serrana do Rio de Janeiro,
possui drea de 397,05 Km?, populagao (censo 2010) de 14.900 habitantes,
densidade demogrifica de 37,58 hab/km?* e IDHM 2010 de 0,611, ocupando
a 3.884" posi¢ao dentre os municipios brasileiros e a 91* em relagao aos 92
municipios fluminenses (ATLAS..., 2013c¢).

Os sujeitos participantes da pesquisa foram os 13 cirurgides-dentistas (CDs)
que atuam nas unidades bdsicas de sadde da familia desses municipios, distribuidos
da seguinte forma: trés CDs de Teresépolis; quatro CDs no municipio de Sao
José do Vale do Rio Preto; e seis CDs no municipio de Sumidouro, de um total
de 16 equipes cadastradas pelo Ministério da Satde, segundo informagdes do
CNES/DATASUS (2012). No momento da pesquisa, dois CDs do municipio de
Sao José do Vale do Rio Preto haviam sido exonerados a pedido e um estava de
licen¢a médica, sendo excluidos da pesquisa.

Para preservar a identidade dos CDs, foram atribuidos cédigos: CD1 a CD13.

Para coleta dos dados, optou-se pela entrevista individual semiestruturada,
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com roteiro orientador. Apds a transcrigao, os dados foram analisados segundo
a metodologia de Andlise de Conteddo (BARDIN, 2010) e a unidade de
andlise escolhida foi o tema, por ser considerada a mais ttil unidade de andlise
(FRANCO, 2008).

O perfil dos CDs foi construido a partir dos dados de identificago contidos
nos instrumentos da pesquisa. Os dados referentes ao perfil sociodemogréfico
foram distribuidos de acordo com as seguintes varidveis: idade, sexo, local de
graduacio e tempo de graduado. J4 os dados referentes ao perfil da formagao
técnico-cientifica foram distribuidos de acordo como as varidveis “pés-graduagao”
e “4rea de especializacao”. Os dados relativos a organizagdo do processo de
trabalho dos cirurgides-dentistas no PSF foram analisados por agrupamento das
categorias mais frequentes, de acordo com as falas. O agrupamento destas permtiu
estabelecer as seguintes categorias: atividades clinicas, a¢des em institui¢oes
de convivio coletivo, visitas domiciliares e trabalho em equipe. As falas mais
representativas foram escolhidas para serem discutidas.

A proposta de investigagio foi submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa da
Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) e aprovada sob o n° 1102162.8.0000.5240.
Seguindo recomendagio da Resolu¢io n° 196/96 do Conselho Nacional de
Satde, todos os sujeitos convidados a participar do estudo foram esclarecidos
sobre os objetivos da pesquisa e concordaram em participar assinando o Termo
de Consentimento Livre e esclarecido.

A pesquisa ¢ parte integrante da dissertagao de mestrado intitulada Residuos
odontoldgicos em unidades de PSF: uma reflexio sobre o gerenciamento na atividade
clinica e na assisténcia domiciliar, apresentada com vistas a obtengo do titulo
de Mestre em Ciéncias na drea de Satide Publica, na Escola Nacional de Satdde

Publica Sérgio Arouca — Fiocruz, em 2014.

Resultados e discussao

Caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa

Perfil sociodemogrdfico

A odontologia caracterizou-se como uma profissaio masculina até as dltimas
décadas, mas vem passando por um processo denominado, na literatura, como

“feminiliza¢io”, que se refere a0 aumento da populagdo feminina em profissoes

historicamente exercidas por homens (COSTA et al., 2010). H4 40 anos, 90%
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dos odontblogos brasileiros eram homens; atualmente, 56% sio mulheres
(MORITA et al., 2010).

Os resultados, apresentados na tabela 1, mostram que 76,9% dos cirurgioes-
dentistas participantes da pesquisa sao do sexo feminino, o que sugere a
feminilizagio da odontologia nas unidades de sadde estudadas, com um
percentual acima da média nacional. No Brasil, 58% dos cirurgides-dentistas

que atuam nas equipes de PSF sio do sexo feminino (MORITA et al., 2010).

Tabela 1: Perfil dos entrevistados de acordo com a idade e sexo

Caracteristicas n° %

Idade (anos) 31-40 4 30,77
41-50 6 46,15
51-60 3 23,08
Total 13 100,00

Sexo Masculino 3 23,08

Feminino 10 76,92

Total 13 100,00

Fonte: Dados coletados pelos autores (2013).

Quanto a faixa etdria (tabela 1), observa-se que hd ligeira predominancia da
faixa etdria de 41 a 50 anos, configurando profissionais com mais experiéncia.
Difere do perfil nacional, no qual 68% dos odontélogos que compdem as
equipes de PSF tém menos de 40 anos, representando uma for¢a de trabalho
jovem (MORITA et al., 2010). Este resultado também difere daquele
encontrado por Morita et al. (2010), onde o PSF representa a oportunidade de
primeiro emprego.

E quanto ao local de formagao, todos os entrevistados declararam ter se
formado no Estado do Rio de Janeiro. Esse dado é confirmado no levantamento
nacional, onde 86% dos odontélogos exercem sua profissao na mesma unidade
federativa em que cursaram a graduagao em odontologia (MORITA et al., 2010).
Essa caracteristica favorece o trabalho no PSF, visto que a atuagao profissional na
mesma unidade federativa em que cursou a graduagao facilita a compreensao das

caracteristicas epidemioldgicas da regiao.
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Quanto a época de formatura (tabela 2), seis odontdlogos, representando 46,15%
do total, se formaram entre os anos 1980 e 1989; seis entre 1990 e 1999 e apenas
um, representando 7,70%, entre 2000 e 2009.

Tabela 2: Perfil dos entrevistados de acordo com a época de formatura

Ano da formatura n° %
1980 - 1989 6 46,15
1990 - 1999 6 46,15
2000 - 2009 1 7,70
Total 13 100,00

Fonte: Dados coletados pelos autores (2013).

A maioria (92,3%) apresenta mais de 14 anos de formados. Nessa época, os
curriculos universitdrios enfatizavam a fragmentagao do tratamento odontolégico
e eram muito voltados para a especializagao (VILLARINHO, 2007). Portanto,
esses profissionais receberam uma formagao voltada para as agbes curativas e
técnicas, com pouca énfase nos fatores socioecondmicos e psicolégicos do
processo saide-doenca (ARAUJO; DIMENSTEIN, 2006).

Esse problema ainda nao foi superado. Apesar de as Diretrizes Curriculares
Gerais da forma¢io em sadde, aprovadas pelo Conselho Nacional de Educagio,
estabelecerem que os curriculos devam dar énfase a promogao da satde, principios
e diretrizes do SUS, a educagio superior em sadde no Brasil ainda segue um
modelo de prdtica hospitalocéntrica, especializada e direcionada ao setor privado,
nio atendendo as necessidades sociais (ALMEIDA FILHO, 2013). Esse fato
pode representar mais um desafio para o dentista do PSF, que necessita trabalhar
integrado em uma equipe multidisciplinar. Aponta-se a necessidade de capacitagao
e educagao permanente, de forma a suprir uma possivel defasagem curricular.

Com relagao a especializagdo, dez dentistas afirmaram ter pds-graduagio,
sendo que dois possuem duas pés-graduagoes. No entanto, apenas sete possuem
cursos reconhecidos pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO), e trés sao

especialistas em Atengdo Bdsica a2 Sadde da Familia, curso nio reconhecido
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pelo jd citado 6rgao. O CFO apenas reconhece 19 especialidades odontoldgicas
(MORITA et al., 2010). As especializacoes citadas, reconhecidas, foram nas
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seguintes dreas: Odontopediatria, Satide Coletiva, Endodontia, Satide Publica,
Ortodontia, Prétese dentdria, Estomatologia e Odontologia do Trabalho.

E necessdrio esclarecer que, apesar de sete entrevistados possuirem cursos
reconhecidos pelo CFO, apenas trés efetuaram o respectivo registro desses cursos
junto ao Conselho, representando 23% do total do estudo, e ficando muito
préximo da média nacional, que segundo Morita et al. (2010) é de 25%. O presente
estudo confirma o que os autores apontaram: como o registro junto ao Conselho ¢
uma prerrogativa do profissional, muitos nao efetuam o registro da especializagao.
E necessdrio considerar que os niimeros nacionais talvez nio correspondam 2
realidade, e novos estudos se facam necessdrios (MORITA et al., 2010).

E fundamental apontar que, apesar de a especializacio em Atengio Bésica 2
Sadde da Familia nao ser reconhecida pelo CFO, esta especialidade contribui para
a formagao de profissionais engajados com a promogao da sadde e comprometidos
com os objetivos do SUS. Desta forma, aponta-se a necessidade de revisao dos

critérios de reconhecimento das especializagoes odontoldgicas.

Organizagdo do processo de trabalho da equipe de satide bucal no PSF

A partir daqui, inicia-se a andlise da organiza¢io do processo de trabalho da
equipe de satide bucal. Os entrevistados abordaram temas como a composi¢ao da
equipe e atividades desenvolvidas, a saber: atividades clinicas, agdes em creches
e escolas, visitas domiciliares e reunides de equipe. Surgiram entdo as seguintes
categorias: composi¢ao da equipe de satde bucal, atividades clinicas, visita

domiciliar, reunido de equipe, a¢des em institui¢oes de convivio coletivo.

Composi¢iio da equipe de satide bucal

As equipes de satide bucal dos municipios estudados enquadram-se na modalidade
I, que segundo a Portaria n° 648, de 28 de margo de 2006, devem ser compostas
por um cirurgido dentista e um auxiliar de consultério dentdrio — ACD (BRASIL,
20006). Porém alguns dentistas entrevistados declararam estar trabalhando sem
auxiliar devido a problemas administrativos:

Estou sem auxiliar desde setembro do ano passado. Era contrato, terminou e o muni-
cipio ndo contratou outra. (CD-6).

Agora estou trabalhando com auxiliar, mas passei um ano sem. (CD 7)

Quem me ajuda ¢ a auxiliar de servigos gerais. (CD 9)
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A Portaria n® 648 estabelece atribuigoes especificas para o ACD, dentre elas
proceder a desinfec¢ao e esterilizagao do instrumental odontoldgico, realizar
procedimentos educativos e preventivos como orientagio quanto a técnica de
escovagdo e higiene oral nos usudrios antes do atendimento, e participar do
desenvolvimento dos trabalhos da equipe de Sadde da Familia no tocante a satide
bucal, dentre outras atribui¢oes (BRASIL, 20006).

“As atividades educativas e preventivas, ao nivel coletivo, devem ser executadas,
preferencialmente pelo pessoal auxiliar. O planejamento, supervisao e avaliagao
implicam participacao e responsabilidade do CD” (BRASIL, 2004). Conclui-se que
nessas unidades onde no hd auxiliar de consultério dentdrio, o trabalho da equipe de

satide bucal fica prejudicado, podendo dificultar a reorganizacao da atengao bdsica.

Atividade clinica
A totalidade dos sujeitos deste estudo declarou exercer atividade clinica, dentro
do consultério odontolégico, durante a maior parte de sua carga hordria de
trabalho. Alguns afirmaram ainda, exercer exclusivamente esse tipo de atividade,
caracterizando a ado¢ao de um modelo assistencial tradicional. Apesar de o PSF
preconizar énfase nas atividades de prevengao e promogio da sadde, percebe-se
que o modelo assistencial permanece vigente nesses municipios.

Apontam-se a grande demanda acumulada e a falta de planejamento como
principais dificuldades para a incorporagio de atividades extraclinicas no 4mbito

da sadde bucal nas unidades de Satide da Familia.

Visita domiciliar
NaEstratégia de Satide da Familia, avisitadomiciliar é um procedimento rotineiro,
preferencialmente realizado pelo agente comunitdrio de sadde (BRASIL, 2001-
b). Porém, quando realizada pela equipe de satide bucal, caracteriza-se com um
instrumento valioso para atingir os objetivos propostos pelo PSF, pois através
da visita domiciliar, o profissional de satde bucal se aproxima das familias,
reforcando o vinculo entre eles.

Segundo os relatos, esta ¢ uma atividade pouco executada por esses
profissionais: quatro odontSlogos alegaram nao fazer visitas domiciliares por
falta de transporte e outros cinco declararam que esse procedimento nao faz

parte de sua rotina de trabalho.
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Entdo, visita domiciliar a gente fazia, mas tem mais ou menos um ano que a gente nao

faz porque estd sem carro de visita e como ¢ 4rea rural é tudo muito longe. (CD 5).

Nds nos limitamos a ficar aqui mesmo. Aqui ¢ muito raro fazer VD. (CD 8).

Dessa forma, a populagio com dificuldades de locomogdo tem pouco ou
nenhum acesso aos servigos de sadde bucal. Mufoz et al. (2012) afirmam que
o mesmo ocorre no Chile, onde a atengao a satide oferecida pelo Ministério da
Saddeaos pacientesidosos e/ou acamados nio inclui diagndstico nem tratamento
das patologias bucais, acarretando um estado de extrema deteriora¢ao da satide
bucal desse grupo. Espinoza et al. (2003), em estudo também realizado no
Chile, encontraram algumas lesdes consideradas pré-cancerigenas em idosos
assistidos pelo sistema de sadde publico em Santiago. Os autores apontam
a necessidade urgente da incorpora¢io de exame da mucosa oral nas visitas
domiciliares a acamados.

Dentre os profissionais que realizam a visita domiciliar com frequéncia,
encontram-se relatos de visitas domiciliares realizadas com toda a equipe, e
algumas realizadas apenas pelo odontélogo:

Eu costumo ir sozinha. As vezes a auxiliar vai. Sé as vezes. (CD 3).

As visitas domiciliares sdo realizadas junto com toda a equipe: médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem e agente comunitdrio. As vezes junto com estudantes de me-
dicina e enfermagem. (CD 1).

Com relagio aos procedimentos realizados nessas visitas domiciliares, tém-se
os seguintes relatos:

Eu fago alguns procedimentos. Pouca coisa. S6 quando o paciente no pode mesmo
vir aqui no consultério ¢ que eu procuro fazer alguma coisa: uma extragdo que esteja
muito fdcil, uma raspagem... Remogao de sutura. Muitas vezes eu removo sutura
também. O paciente as vezes extrai aqui comigo, e como ele ¢ idoso, eu fago I4 a
remogdo de sutura, para ele ndo ter que voltar. (CD 2).

Procedimentos educativos. As vezes a colocagdo de um curativo, uma raspagem em
pacientes que estdo acamados. (CD 4).

Alguns procedimentos como escovagio, orientacio dos cuidadores extragao, restau-
ragdo tempordria, exame bucal. (CD 1)

Asvisitas da equipe de satide bucal as pessoas acamadas ou com dificuldades de
locomogao, visando 4 identifica¢io dos riscos e propiciando o acompanhamento
e tratamento necessdrio, ampliam e qualificam as a¢oes de satide (BRASIL, 2001-

B). Além de possuir grande importincia para o conhecimento da situagao de
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saide da familia, a visita domiciliar proporciona o desenvolvimento de a¢oes de
prevengao e promogao da sadde e possibilita a execugio de alguns procedimentos,
sobretudo para pessoas com dificuldade de locomogao (CALADO, 2002).
Sendo assim, aconselha-se a incorporagio urgente da odontologia na assisténcia
domiciliar a pessoas com dificuldades de locomocio, incluindo tratamentos
restauradores bdsicos e reabilitagao protética, de modo a melhorar a qualidade de

vida desse grupo populacional.

Trabalho em equipe

Cada equipe de saide da familia deve funcionar como uma equipe de trabalho
responsdvel pela sadde de 100% de sua populagdo adscrita, deve conhecer a realidade
da comunidade e identificar os determinantes de satide da populagao e organizar as
atividades segundo os riscos e vulnerabilidades individuais e coletivos. Para atingir
esses objetivos, é necessdrio um trabalho em equipe (PARAGUAY, 2012).

As reuni6es de equipe sao importantes dispositivos para criar uma interago
entre os membros de uma equipe. A interagdo da equipe cria mecanismos de
acolhimento e representa a melhor forma de integrar o paciente aos cuidados
de um trabalho multidisciplinar (TEIXEIRA, 2006). Para o cirurgiao-dentista
inserido no PSF, essas reuni6es criam a possibilidade de facilitar o trabalho em
equipe, pois para ele o trabalho em equipe, além de introduzir o “novo”, afronta
valores, lugares e poderes consolidados pelas priticas dos modelos anteriores,
tornando-se um desafio para ele (VILLARINHO et al., 2010).

Além disso, o Ministério da Satdde estipulou como fun¢ao da equipe de
sadde bucal a interagdo com profissionais de outras dreas, com o objetivo de
ampliar o conhecimento, permitindo a abordagem do individuo como um todo,
considerando o contexto socioecondmico ecultural no qual ele estd inserido
(BRASIL, 2004).

Esse objetivo aparece bem contemplado nos relatos abaixo:

O dentista participa das reuni6es de equipe. Geralmente de 15 em 15 dias. A gente
fala sobre as dreas, sobre os problemas da comunidade, as agentes de sadde trazem os
problemas para a gente. Questdes burocrdticas também sao discutidas. Agora a gente
estd querendo fazer um planejamento para realizar uma capacitagio, onde em cada
reunido um tema serd abordado, até para dar uma capacitagdo para as ACS, pois o
curso introdutério delas foi muito fraco. (CD 4).

Nessas reunides sdo programadas as agdes e visitas domiciliares: discutem-se alguns

casos clinicos e problemas da equipe. (CD 1)
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Apesar da importincia da reunido de equipe, este estudo encontrou
algumas equipes de sadde bucal que nio participam dessas reunides, como
relatado abaixo:

Quase nunca ocorre reuniao de equipe aqui. E quando ocorre, o dentista nao parti-

cipa. (CD 12).

Nao hd reunido de equipe nessa unidade. (CD 3).

Em alguns casos, quando a reunio ocorre, tem fungao apenas administrativa,
como se verifica no relato abaixo sobre o tema da reuniio:

E mais mesmo o andamento do trabalho. Pois aqui na unidade a gente nao tem telefone,
nio tem internet, entdo depende muito do trabalho do agente comunitdrio de satide para

poder marcar e remarcar pacientes, levar papel de referéncia e contra referéncia. (CD 5).

Nesses relatos, percebe-se que nao ocorre troca de saberes entre os profissionais
dessas equipes. Em alguns casos, a equipe de satide bucal nio se sente parte da

equipe multiprofissional da unidade de satde onde atua.

Agoes em instituigoes de convivio coletivo
A maioria dos entrevistados declarou fazer alguma atividade em instituigoes de
convivio coletivo como creches, escolas e asilos. As principais atividades citadas
foram; palestras, atividades de educagdo em satide, escovagao supervisionada,
aplicagdo t6pica de flior, exame bucal com finalidade de estimar as necessidades
e separar os grupos de riscos.

Alguns declararam nao realizar essas a¢oes por falta de transporte:

Nio estamos indo as escolas, pois estamos sem carro, e como aqui é zona rural, é tudo

muito longe.(CD 6).

Aequipedeve conhecerarealidade da comunidade onde atua e as caracteristicas
da populagio adstrita (faixa etdria da populago, condigoes socioecondmicas e
doengas prevalentes, entre outras) para depois poder planejar as agoes de saide.
Nos relatos abaixo, percebe-se que, apesar da importincia que o territdrio exerce
nas atividades de uma equipe de PSF, alguns profissionais ainda tém dificuldade
de reconhecer sua 4rea de abrangéncia.

Tem uma escola aqui préximo. Sé que a enfermeira falou que tem outra escola que
pertence a nossa drea. A gente fica meio perdido com relagao a 4rea de abrangéncia. A

enfermeira falou isso, s6 que no mapa nio aparece essa escola. (CD 2).

Nio sei quantas escolas sao. Nao conheco bem a drea. (CD 9)
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Percebe-se, por meio desses relatos, que ndo ocorre troca de saberes entre os
profissionais dessas equipes. E mais uma vez, hd casos em que a equipe de sadde

bucal nio se sente parte da equipe multiprofissional da unidade de satde.

Consideracoes finais

A inser¢ao da equipe de satide bucal no Programa Satide da Familia representou
um grande avango na aten¢ao bdsica, pois ampliou o acesso da populagao a
assisténcia odontoldgica, priorizando agbes de prevencio e promogao da saide
bucal. Porém, a realidade observada em alguns municipios da regiao serrana do
Rio de Janeiro aponta que a filosofia do PSF foi parcialmente seguida, pois 0 CD
ainda encontra dificuldades para conhecer e atuar na realidade epidemioldgica
da populagao adstrita.

Apesar de o perfil do CD encontrado nesses municipios revelar potencialidades
para a transforma¢io das prdticas em satde bucal, ¢ necessdrio estimular
o trabalho do CD em equipes multiprofissionais ¢ melhorar as condigoes de
trabalho desses profissionais, oferecendo meio de transporte, de forma a facilitar o
acesso as familias e o conhecimento do territério. S6 assim serd possivel conhecer
as necessidades epidemioldgicas e sanitdrias das comunidades.

Este estudo nio teve o objetivo de esgotar o tema, e sim estimular novas
pesquisas na drea. Devido 4 importincia de se conhecer o perfil dos profissionais
de satde para a elaboragao de politicas publicas e a escassez dessas informagoes,
espera-se que os resultados aqui apresentados contribuam para o planejamento
e implementacao de politicas de formagao e melhor inser¢ao do odontélogo nas

equipes de Satide da Familia.!
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Abstract

Analysis on the socio-demographic profile
and dental surgeon’s work process in the
Family Health Program, in three cities of the

mountain region of the state of Rio de Janeiro
The inclusion of dentistry in the Family Health Program
aimed to reorganize the care model, expanding the
population’s access to oral health services, ensuring
comprehensive care through the establishment of
territorial bond. In this context, the study aimed to
evaluate the profile of dental surgeons inserted into the
program and analyze the working process of the dental
team in three municipalities in the mountain region

of the State of Rio de Janeiro, investigating whether it
replaced the traditional model of service, by that focused
on the SUS principles. This is an exploratory study
based on interviews. The profile of the dental surgeon
found in these municipalities showed potential for the
transformation of practices in oral health, but the analysis
of the labor process identified little involvement of these
professionals with the community life conditions and
difficulty to work in multidisciplinary teams. It pointed
out the need for public policies that incorporate training
programs for the dental surgeon to act in line with the

guidelines of the Family Health Program.
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