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RESUMO

A implantacdo da Estratégia Saude da Familia foi considerada a forma prioritaria para
reorganizar a Atencdo Primaria a Saude e promover mudangas expressivas na
atencdo a saude. O objetivo desta pesquisa foi analisar o papel dos cirurgides-
dentistas na Estratégia Saude da Familia em um municipio do interior da Bahia. Trata-
se de uma abordagem qualitativa, com a participagdo de 15 cirurgides-dentistas. A
coleta de dados aconteceu atraves de entrevista semiestruturada, gravada e os dados
foram processados no software IRAMUTEQ, pela técnica de Classificagao Hierarquica
Descendente. Analisou-se a partir das falas dos participantes a significativa
contribuigdo dos estagios nas unidades de saude durante a formagao para a atuagao
profissional. Entre as atividades coletivas desenvolvidas pelos cirurgides-dentistas na
rotina semanal, destacaram-se a escovacdo supervisionada em escolas e as
atividades educativas com gestantes e maes. Evidenciou-se que alguns profissionais
ainda nao incorporaram em sua agenda semanal as atividades de visita domiciliar.
Algumas dificuldades sao levantadas pelos participantes, como a aquisicdo de
materiais para o atendimento odontolégico e a manutengdo preventiva de alguns
equipamentos, podendo limitar a utilizacdo do servigo de saude bucal do municipio.
Deste modo, pode-se concluir que os cirurgides-dentistas organizam a agenda de
atendimento nas unidades de saude e nao priorizam as agdes de prevencgao e de
promogao a saude junto a comunidade. Contudo, a permanéncia dos procedimentos
curativistas e as limitagdes de infraestrutura e escassez de materiais de consumo
podem influenciar na atuagao dos cirurgides-dentistas.

Palavras-chave: estratégia saude da familia; assisténcia odontoldgica; pratica
profissional; cirurgido-dentista.
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ABSTRACT

The implementation of the Family Health Strategy was considered the priority way to
reorganize Primary Health Care and promote significant changes in health care. The
aim of this study was to analyze the role of dentists in the Family Health Strategy in a
municipality in the countryside of Bahia. This is a qualitative approach, involving of 15
dentists. Data was collected through semi-structured, recorded interviews and the data
was processed using the IRAMUTEQ software, using the Descending Hierarchical
Classification technique. From the participants' speeches, the significant contribution
of internships in health units during training to professional practice was analyzed.
Among the collective activities carried out by dentists in their weekly routine,
supervised brushing in schools and educational activities with pregnant women and
mothers stood out. Some professionals have not yet incorporated home visits into their
weekly schedule. Some difficulties were raised by the participants, such as the
acquisition of materials for dental care and the preventive maintenance of some
equipment, which could limit the use of the municipality's oral health service. Thus, it
can be concluded that dentists organize their schedules at health units and do not
prioritize preventive and health promotion actions in the community. However, the
permanence of curative procedures and the limitations of infrastructure and scarcity of
consumables can influence the work of dentists.
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INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) representa a garantia do acesso e da
utilizacao dos servigcos de saude, considerando os fatores associados ao bem estar e
as necessidades da populagao. A implantagao da Estratégia Saude da Familia (ESF)
foi considerada a forma prioritaria para reorganizar a Atengao Primaria a Saude (APS)
e promover mudangas expressivas na ateng¢ao a saude, colaborar na resolutividade
das necessidades em saude dos individuos e ampliar o acesso aos servigos de
saude’. Dessarte, verificou-se o aumento da oferta dos servigos, sobretudo aos
individuos com condi¢des vulneraveis; a redugéo e o controle de agravos a saude;
melhorias nas estruturas e nos atendimentos; estimulo a prevencéo, com enfoque no
contexto familiar e comunitario, e a expansdo da assisténcia a saude, inclusive
odontolégicaZ.

Ademais, outro avanco observado foi a insercdo da Equipe de Saude Bucal
(eSB) na ESF, no ano de 2000, com o intuito de ampliar o acesso aos servigos de
saude bucal, reorientando o processo de trabalho e a atuagdo dos cirurgides-
dentistas, evidenciando a importancia da relagao multiprofissional e da valorizagcédo da
saude bucal como eixo da promocédo da qualidade de vida3. Nessa perspectiva, o

108
Saude Meio Ambient. v. 14, p. 107-121, 2025
ISSNe 2316-347X


https://doi.org/10.24302/sma.v14.5478

Silva AKB, Carvalho CAP, Carvalho FS

cirurgido-dentista passou a reorientar o seu processo de trabalho e/ou olhar critico em
relagéo as condigdes de saude dos individuos e também a reorganizar a demanda de
atendimento odontolégico. Da mesma forma, as agbes que desenvolve, tém como
foco descontinuar a pratica profissional pautada em ideologias técnicas,
primordialmente curativistas e que ainda estdo presentes na pratica de alguns
profissionais da area*.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do curso de Odontologia
recomendam que na qualificagcdo dos cirurgides-dentistas seja incluida a atengao
integral a saude, levando em consideragao o sistema regionalizado e hierarquizado
de referéncia e contrarreferéncia preconizado pelo SUS, e o trabalho em equipe
inter/multiprofissional, valorizando a dignidade da pessoa humana e transformando a
realidade em beneficio da sociedade brasileira®.

O processo de formagao dos cirurgides-dentistas influencia diretamente a sua
atuacao profissional. Deste modo, é fundamental que a formagéo esteja baseada em
aspectos éticos, morais, generalistas, humanos, criticos e reflexivos, e que considere
a realidade social, cultural e econdmica dos individuos, ndo se limitando as doencas
diagnosticadas®.

Os cirurgides-dentistas recém-formados se deparam com realidades diferentes
das vivenciadas na rotina académica, que aliadas a falta de estimulos para a
permanéncia no setor publico e a perda dos ideais fundamentados na saude coletiva,
impactam na atuagdo profissional’. Partindo deste pressuposto, o objetivo desta
pesquisa foi analisar o papel dos cirurgides-dentistas da Estratégia Saude da Familia
em um municipio do interior da Bahia.

METODOLOGIA
DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo tratou-se de uma abordagem qualitativa com carater
descritivo, que buscou compreender o contexto em analise, os comportamentos, os
conceitos e as percepgdes de maneira subjetiva e profunda. Além disso, foi capaz de
descrever em detalhes as caracteristicas de uma determinada populacdo ou
fendmeno?d.

CENARIO DO ESTUDO

Para garantir o anonimato dos participantes da pesquisa, 0 nome do municipio
nao foi identificado. A pesquisa foi realizada em um municipio do interior do Estado
da Bahia, que abrange uma populacdo de aproximadamente 158.812 habitantes
(censo do ano 2022), de acordo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o municipio
dispbe de 19 Unidades de Saude da Familia (USF). No més de dezembro de 2021, a
estimativa da populagédo coberta pelas equipes de Saude Bucal na Atencado Basica
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era de 96,26%. Desse total, a estimativa de cobertura da populagao por equipes de
Saude Bucal vinculadas as Equipes de Saude da Familia era de 64,08%. O municipio
contava com 17 equipes de Saude Bucal (eSB) na Atencao Basica Tradicional e 19
eSB vinculadas as Equipes da Estratégia Saude da Familia, totalizando 36 eSB no
municipio®.

AMOSTRA DO ESTUDO

Para participacdo foram considerados todos os cirurgides-dentistas que
atuavam nas Equipes de Saude Bucal da Estratégia Saude da Familia do municipio.
No entanto, os pesquisadores utilizaram o critério de saturacdo dos dados, que
observa o padrao de semelhanga das respostas dos participantes da pesquisa em
razao da repeticdo do conteudo para finalizacdo da coleta de dados.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de inclusdo adotados foram: graduacao em Odontologia no Brasil
e minimo de trés meses de atuacido na Unidade de Saude da Familia. Além disso, o
critério de exclusdo utilizado envolveu a auséncia na entrevista apos trés
agendamentos.

PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi elaborado um roteiro de entrevista semiestruturado, abordando as
principais atividades profissionais promovidas dentro e fora dos consultérios
odontoldgicos. Além disso, os aspectos que norteiam a organizagdo da demanda,
perante as necessidades da comunidade, bem como o processo de formacgido dos
cirurgides-dentistas, com énfase nos estagios, praticas e/ou disciplinas direcionadas
aos principios do SUS e da saude coletiva.

O roteiro de entrevista contou com quatorze questdes subjetivas, inerentes ao
objetivo proposto, que possibilitou ao entrevistado discorrer livremente sobre o tema
da pesquisa. As entrevistas foram realizadas por uma pesquisadora, no periodo de
abril a maio do ano de 2023, com duragado de até vinte minutos e foram gravadas
através de um smartphone. Para garantir a privacidade dos participantes, as
entrevistas aconteceram no consultério odontolégico da unidade de saude de forma
individualizada.

ApoOs a coleta de dados, realizou-se a transcricao na integra das entrevistas e
a revisao das falas dos entrevistados sistematicamente por dois pesquisadores. Para
preservar a identidade dos participantes, atribuiu-se o cédigo “CD1” ao primeiro
participante entrevistado, “CD2” ao segundo e assim seguindo a sequéncia das
entrevistas.

110
Saude Meio Ambient. v. 14, p. 107-121, 2025
ISSNe 2316-347X



Silva AKB, Carvalho CAP, Carvalho FS

ANALISE DE DADOS

Os dados foram processados no software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeQ). O software tem
como principal objetivo analisar a estrutura e a organizagao do discurso, possibilitando
informar as relagdes entre os mundos lexicais que sdao mais frequentemente
enunciados pelos participantes da pesquisa'®. Para a analise dos dados foi utilizada
a técnica da Classificagao Hierarquica Descendente (CHD) para o reconhecimento do
dendrograma com as classes que surgiram, sendo que quanto maior o X2, mais
associada esta a palavra com a classe e foram desconsideradas as palavras com x2
< 3,80 (p < 0,05).

ASPECTOS ETICOS

Este trabalho respaldou-se nos principios éticos que determinam o
desenvolvimento de estudos com seres humanos, seguindo a Resolugéo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado pelo comité de ética em pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) com o seguinte CAAE:
65121822.1.0000.0055.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da entrevista com 15 cirurgides-dentistas atuantes na ESF do
municipio, verificou-se que a maioria era do género feminino (66,66%), realidade
também expressa pelo Conselho Federal de Odontologia no ano de 2023 que mostrou
um aumento significativo da participagao feminina na profissdo’!. Além disso, 46,67%
dos cirurgides-dentistas pertenciam a faixa etaria de 25 a 30 anos, com média
aproximada de 34 anos (Tabela 1).

Como em diversas areas de ensino, a oferta do curso de graduacdo em
Odontologia experienciou um aumento nas ultimas décadas, seja através de
instituigdes publicas ou privadas, contribuindo consideravelmente para o0 aumento no
nimero de profissionais habilitados no pais'?. Observou-se que 66,66% dos CD
graduaram-se em universidades privadas e a meédia de permanéncia nas
universidades foi de cinco a seis anos (86,67%). Além disso, o perfil dos profissionais
comeca a ser influenciado pelas necessidades da populacdo e do mercado de
trabalho e pelas possiveis areas de atuacdo, como consultérios particulares, servigco
publico de saulde, planos de saude, area académica, entre outras® (Tabela 1).

Partindo deste pressuposto, os CDs procuraram especializagdes, atualizacdes
e aperfeicoamentos para melhor atuacdo no mercado de trabalho. Foi possivel
identificar que 26,67% dos participantes especializaram-se em saude publica o que
pode contribuir para atuacado voltada aos preceitos da Atencdo Primaria a Saude
(Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracterizagao sociodemografica e profissional dos cirurgides-dentistas. Municipio do
interior da Bahia, 2023

Género Idade Instituicao Graduagao Pés-Graduacgao
(anos) de Ensino (anos)
Feminino 28 Publica 5 Cirurgia Oral Menor, Radiologia e

Imaginologia e Saude Publica

Feminino 38 Publica 6 Cirurgia Bucomaxilofacial

Feminino 37 Privada 4 Dentistica

Feminino 28 Privada 5 Ortodontia, Cirurgia Oral Menor

Masculino 47 Privada 5 Odontologia Estética, Protese,
Urgéncia e Emergéncia em UTI, Saude
Publica

Feminino 33 Privada 5 Cirurgia Oral Menor e Periodontia

Feminino 38 Privada 5 Endodontia, Odontologia Legal, Saude
da Familia

Masculino 28 Privada 5 Cirurgia Oral Menor

Masculino 25 Privada 5 Cirurgia Oral Menor

Masculino 42 Privada 4 Cirurgia Oral Menor, Endodontia,
Regulagéo do SUS, Regulacdo em
Epidemiologia Sanitarista, Saude
Publica

Feminino 35 Pudblica 6 Cirurgia Oral Menor, Endodontia e
Estética

Masculino 43 Publica 5

Feminino 28 Privada 5 Cirurgia Plastica Periodontal, Cirurgia
Oral Menor, Endodontia

Feminino 28 Privada 5 Odontologia Estética

Feminino 30 Publica 5 Cirurgia Oral Menor e Implantodontia

Ademais, verificou-se que 80,00% completaram sua formacédo académica no
estado da Bahia, 60,00% tém mais de cinco anos de formados, 73,33% possuem até
cinco anos de atuagdo no Sistema Unico de Saude (SUS) e 80,00% também exercem
suas fung¢des em clinicas ou consultérios privados.

CLASSIFICACAO HIERARQUICA DESCENDENTE

O corpus geral foi formado por 15 textos, separados em 540 segmentos de
texto (ST), com aproveitamento de 457 STs (84,63%). Emergiram 19.130 ocorréncias
(palavras, formas ou vocabulos), sendo 2.208 palavras distintas e 1.103 com uma
unica ocorréncia. O conteudo analisado foi categorizado em cinco classes: Classe 1 -
“‘Atuacdo do cirurgido-dentista fora do consultério odontolégico”, com 128 ST
(28,01%); Classe 2 - “Organizagao da agenda de atendimentos odontoldgicos”, com
74 ST (16,19%); Classe 3 -“Procedimentos odontoldgicos oferecidos na ESF e
encaminhamento para a atengdo secundaria”, com 86 ST (18,82%); Classe 4,
“‘Limitagdes na infraestrutura e na aquisicdo de materiais de consumo”, com 68 ST
(14,88%); e Classe 5 - “Formacgéao e atuacéo dos cirurgides-dentistas”, com 101 ST
(22,10%) (Figura 1).
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Figura 1 — Dendrograma obtido a partir da CHD do corpus. Municipio do interior da Bahia, 2023
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CLASSE | - ATUACAO DO CIRURGIAO-DENTISTA FORA DO CONSULTORIO
ODONTOLOGICO

A referida categoria contém palavras como: visita (x2= 55,54), domiciliar (x2=
54,96), escola (x2= 41,74), sala (x2= 33,91), entre outras. Diante do exposto, nota-se
que os termos pertencentes a esta classe estdo associados aos servigos
odontoldgicos realizados em outros ambientes das unidades de saude e também na
comunidade adstrita as mesmas.

A atencdo em saude bucal preconizada pela Politica Nacional de Saude Bucal
(PNSB) estabelece que as atribuicbes do cirurgido-dentista envolvam promocéao e
protecdo da saude, prevengdo de agravos, diagnostico, tratamento,
acompanhamento, reabilitacdo e manutengado da saude individual e coletiva a todas
as familias cadastradas, através de acbes que estimulem a discussdo e o
compartilhamento de informagdes acerca das principais necessidades diagnosticadas
em uma determinada regido. Deste modo, as visitas domiciliares, as salas de espera
e o Programa Saude na Escola (PSE) sao ferramentas necessarias e eficazes na
concretizagao dos objetivos da PNSB e, consequentemente, do SUS, garantindo nao
s® o acesso, mas, a efetividade do cuidado e a resolutividade das demandas da
populacao™s.

“Tém as atividades coletivas que a gente faz nas escolas que é a escovagao
supervisionada com flior; tem a questao do puerpério que eu vou la e examino a
boquinha do bebé, oriento a mae como fazer a higienizagdo com a gaze na agua
morna ou agua filtrada (CD4)”.
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“[...] eu vou conversar ainda com a coordenadora para a gente comegar a fazer
sala de espera, querendo ou néo é fundamental também (CD9)”.

“[...] e em relagéo as visitas domiciliares a gente fez poucas, 0s pacientes nao
pedem néo (CD15)”.

“Eu tenho que melhorar nessa parte, nessa questao de sala de espera e mais
também na educagdo em saude, porque a gente entra no automatico, o paciente entra
e ai o que esta sentindo (CD15)”.

Os participantes relataram em suas falas a pratica de atividades coletivas
durante a rotina semanal, destacando a escovagao supervisionada em escolas do
municipio e a atengdo com as mées e bebés, grupos que comumente sdo priorizados.
Somado a isso, € valido ressaltar a importancia da organizagéo das ag¢des dentro e
fora das unidades de saude. Pois, a equipe multiprofissional deve buscar estratégias
capazes de assistir os individuos de maneira integral, inclusive, por meio da busca
ativa de pessoas impossibilitadas de frequentarem a USF. Essas praticas podem
propiciar mudangas significativas na conduta do cirurgidao-dentista, que geralmente
esta habituado ao perfil tecnicista e curativista difundido ha anos.

As entrevistas permitiram evidenciar uma deficiéncia na integralidade do
cuidado, a medida que alguns cirurgides-dentistas e equipes de saude bucal ainda
nao incorporaram em suas atividades a visita domiciliar e/ou as salas de espera. Este
contexto dificulta o estabelecimento de vinculo mais efetivo entre os profissionais e a
comunidade, bem como, dificuldades no reconhecimento critico do cenario
socioecondémico, cultural e geografico das familias. Inumeros sdo os publicos que
frequentam ou estdo impedidos de comparecerem as unidades de saude, assim
sendo, é papel dos cirurgides-dentistas prestar assisténcia as individualidades dos
acamados, idosos, gestantes, criancas, adultos, ou seja, a efetivagao do principio da
universalidade perante a demanda da populagéo'.

Posto isto, as agdes de orientagédo sobre higienizagdo bucal, habitos deletérios
e informacdes educativas de prevencado no ambiente domiciliar e na prépria unidade
de saude proporcionam uma melhoria na qualidade de vida de toda comunidade. Além
disso, possibilita a obtencao de subsidios para um adequado planejamento de acdes
em saude e uma reducéo significativa da procura pelo atendimento odontoldgico em
situagbes meramente curativistas’®.

CLASSE Il - ORGANIZACAO DA AGENDA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Esta classe compreende palavras como: consulta (x2= 106,66), marcagéo (x2=
106,10), agendar (x2= 46,37) e més (x2= 37,31), por exemplo. Sendo assim, expressa
critérios que sdo utilizados para a organizagdo dos atendimentos perante o
funcionamento das unidades de saude e a demanda da comunidade.

Um dos entraves na oferta dos servigos pelo cirurgido-dentista € a marcagéao
das consultas, ou seja, a utilizagao de estratégias que possam contribuir para esse
processo e, consequentemente, melhorar o acesso diante das necessidades em
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saude da populacédo. Em vista disso, as equipes empregam métodos de marcagao
variados a fim de tentar organizar a demanda, como: com ou sem classificacdo de
risco, com auxilio do agente comunitario de saude ou por demanda espontanea. Ha
uma demanda reprimida, e por vezes, 0s usuarios precisam aguardar meses pela
assisténcia odontolégica. Além disso, verifica-se a existéncia de encaixes e

atendimentos extras, segundo as urgéncias e as queixas apresentadas pelos usuarios
16

Em um sistema com servicos que atendem a diferentes necessidades
odontoldgicas, o planejamento € fundamental para a garantia da resolutividade. Posto
isto, o Ministério da Saude (MS) estabeleceu recomendagdes acerca da organizagao
da agenda dos cirurgides-dentistas, com o objetivo de reconhecer as principais
solicitagdes individuais e coletivas, mas também, avaliar a efetividade do fluxo de
atendimento. Ademais, preconiza-se que os critérios norteadores nao devem ser
baseados em ciclos de vida, géneros, idades, patologias e demais caracteristicas,
pois, essas restricbes podem provocar a diminuicdo da procura pelo servico,
priorizagdo a grupos especificos, horarios e dias ndo acessiveis e, por conseguinte,
maior tempo de espera e baixa cobertura da populagdo. Portanto, as a¢des cotidianas
devem ser norteadas pelo atendimento clinico individual, pelas atividades coletivas
em escolas e em espacos sociais, pelos atendimentos domiciliares e pela participagao
em conselhos locais e em reunides de equipe™s.

‘A gente atende com base a agenda da médica e da enfermagem também
(CD5).”

“Eu néo especifico quem vai ser atendido no dia, pode ser crianga, idoso ou
qualquer outro que a gente possa estar atendendo. A marcagdo de consultas é
mensal, entdo a gente sempre esta marcando o paciente e finalizando o més com
tudo que ele precisa fazer (CD6).”

“Entdo, € menos uma vaga que eu consigo abrir no més seguinte, eu fago
diferente, minha agenda fica aberta, eu deixo minha agenda do més todo aberta, quem
quiser vem e ja sai daqui com o seu dia especifico e a gente vai dando seguimento
(CD11).”

“Eles acordam cedo para poder vir, quando marca o més todo e se chegar outro
paciente precisando durante o més a agenda ja esta fechada, entendeu? E como eu
ja tive essa experiéncia dos dois jeitos, de fazer tanto mensal como semanal, eu prefiro
semanal (CD4).”

Diante das falas dos entrevistados € perceptivel a existéncia de preferéncias
em relagcdo a marcagao dos atendimentos, a medida que os dentistas possuem
variadas experiéncias e buscam desenvolver mecanismos que sejam eficientes para
a comunidade a qual sdo responsaveis. Além disso, relatam o compartilhamento das
agendas entre os profissionais da unidade de saude, deste modo, os pacientes
recebem um cuidado integral, minimizando a desisténcia do plano de tratamento. Essa
organizagao esta relacionada com os principios da clinica ampliada, onde os
profissionais assumem as suas atuagdes concomitantemente com a complexidade
das demandas e manejo dos diagndsticos, fazendo-os refletir e compartilhar a gestéao
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das situagbes de saude dos usuarios. Em associagdo, a adesao conjunta das
propostas de intervencao favorece a conclusdo dos tratamentos propostos, indicador
positivo da resolutividade, e a posterior alta do paciente para que haja a manutencao
da atual condigdo estabelecida'”.

CLASSE lll - PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS OFERECIDOS NA ESF E
ENCAMINHAMENTO PARA A ATENCAO SECUNDARIA

Essa classe é composta por palavras como: extragao (x2= 117,6), dentaria (x2=
116,7), restauragao (x2= 103,12), encaminhar x2= (73,60), entre outras. Deste modo,
representa os principais procedimentos realizados pelos cirurgides-dentistas nas
unidades de saude, bem como, o direcionamento dos pacientes para demais
assisténcias especializadas, sobretudo, para o Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO) do municipio.

A Atencao Primaria a Saude (APS) representa o primeiro nivel de acesso dos
individuos ao SUS. Em vista disso, disponibiliza servicos com énfase na promocao,
prevengao e recuperagdo em saude bucal, como: a aplicagdo topica de fluor gel,
escovacgao dental supervisionada, atendimento odontolégico, atendimento domiciliar,
praticas integrativas e complementares em satide bucal, entre outros8.

Os procedimentos odontoldgicos oferecidos podem ser variados, levando em
consideracgao a realidade sociodemografica, politica, geografica, étnica e cultural das
comunidades. Segundo um estudo realizado no Brasil, os procedimentos mais
realizados foram as restauragbes de amalgama e resina, exodontias, raspagem,
alisamento e polimento periodontal, curativo de demora e drenagem de abscesso
dentoalveolar, dados semelhantes ao presente estudo que apresentou o predominio
das mesmas intervengdes terapéuticas™®.

“Aqui faz restauracdo, extracdo dentaria, faz limpeza, profilaxia, raspagem.
Fazemos esses procedimentos aqui. E assim, as outras areas mais especificas,
protese dentaria que agora eles estdo disponibilizando protese dentaria, a gente
encaminha para o CEO (CD1).”

“Na grande maioria extragcdo, extragdo é recorde, mas a gente faz também
muita raspagem, tem pacientes que tem que fazer duas a trés sessées de raspagem,
restauragdo (CD15).”

“Entao, o perfil do paciente mudou muito dentro de dois anos, de extracédo
dentaria que estavam com uma necessidade maior de fazer, com muito resto
radicular, hoje vem gente s6 precisando fazer uma limpeza, porque os cuidados ja séo
outros (CD8).”

“l...] algumas cirurgias de terceiro molar eu fago como tenho facilidade para
fazer, entdo as vezes dificulta o paciente ir para o CEO fazer, porque chega la e ndo
tem vaga para ele, demora (CD2).”
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Diante do exposto, compreende-se a importancia da equipe de saude bucal na
promocdo de mudangas neste sistema hegemoénico centrado na assisténcia
curativista em que ha o predominio das extragdes dentarias. Mas também, a
conscientizacdo da populagcédo acerca dos cuidados preventivos e primarios. Além
disso, a referéncia e a contrarreferéncia também colaboram para a continuidade do
cuidado, mesmo diante da dificuldade na oferta das vagas para os procedimentos
especializados.

CLASSE IV — LIMITACOES NA INFRAESTRUTURA E NA AQUISICAO DE
MATERIAIS DE CONSUMO

Essa categoria mencionada é constituida de termos como: material (x2=
69,96), faltar (x2= 45,55), parado (x2= 34,78), dificuldade (x2= 34,61), por exemplo.
Diante disto, identifica os principais entraves na prestacao da assisténcia odontoldgica
no setor publico, como a escassez dos materiais utilizados nos procedimentos
odontoldgicos.

Comumente, verifica-se em instituicbes publicas a falta de instrumentais e
materiais e a inexisténcia de um sistema de manutengao preventiva dos equipamentos
odontologicos. Além disso, o processo burocratico das licitagbes, bem como, os
déficits na administracao das unidades sobre a compra de insumos necessarios para
a continuidade dos atendimentos também comprometem o bom funcionamento da
atencao primaria. Inclusive, a descentralizagdo garante uma maior autonomia para o
municipio, contudo, percebem-se limitagbes na organizagdo, o que contribui para
precarias condigdes de trabalho, restricbes na assisténcia, menor resolutividade da
demanda, e consequentemente, o nao cumprimento do principio basico da
integralidade?.

“Entdo, a escassez de material de consumo eu diria que é uma dificuldade,
porque a gente gosta de olhar um armario de estoque e saber que aquilo néo vai faltar
e vocé atender com conta gota de material de consumo néo é legal (CD2).”

“A gente tem que esperar o material e atrasa. E nesse meio tempo a gente fica
parada porque ndo tenho material para atender. As vezes a cadeira déa defeito, as
vezes o compressor da defeito e isso atrasa o atendimento dos pacientes, essas
questées (CD1).”

‘A gente tem sempre que se reinventar aqui, se faltou uma coisa a gente tem
que ver com outra porque a gente nao pode ficar dizendo ndo, tem pacientes que
precisam muito, que ndo pode estar aqui direto, que mora longe (CD13).”

“[...] e assim com a equipe vocé tem que ter jogo de cintura, vocé tem que
colocar o coracdo acima (CD14).”

Ao iniciar o tratamento odontoldgico, o usuario passa por uma avaliacdo das
condi¢gdes de saude bucal e é tragado um Plano Preventivo Terapéutico (PPT) que
norteara os atendimentos das proximas consultas e contribuira para a resolutividade
de suas necessidades. Contudo, para evitar a paralisagao do servigo e a evasao dos
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usuarios é necessario o fornecimento adequado de materiais odontolégicos as
unidades de salde para que os tratamentos iniciados sejam concluidos®. Assim
como foi observado no presente estudo, a dificuldade no fornecimento de materiais
para o atendimento odontolégico e na manutengdo preventiva de alguns
equipamentos podem limitar a utilizagdo do servigo de saude bucal do municipio.

CLASSE V - FORMACAO E ATUACAO DOS CIRURGIOES-DENTISTAS

A classe V é constituida de termos como: profissional (x2=47,91), trabalho (x2=
34,94), pratica (x2= 23,65), ajudar (x2= 22,36), entre outros. Assim sendo, retratam as
praticas durante a graduagdo que contribuiram para a formagdo profissional dos
cirurgides-dentistas e as mudancas nas condutas no decorrer da rotina de
atendimento.

Os graduandos buscam desenvolver habilidades técnicas, mas, sobretudo
pessoais e humanas. Partindo do pressuposto que ao concluirem a graduacgéo estaréo
imersos em uma realidade diversa e com um funcionamento especifico do sistema de
saude, é primordial o desenvolvimento de estagios nos servigos publicos de saude
durante a formacado, momento oportuno para compreender o SUS como cenario de
atuacao profissional. Em consonancia, as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso
de graduagao em Odontologia (DCNs) orientam que a aprendizagem deve incluir a
atencao integral a saude, o trabalho em equipe interprofissional, praticas alicercadas
nos principios da promog¢ao da saude, das politicas publicas, da epidemiologia e do
planejamento e gestado de servigos de saude, considerando os determinantes sociais
21

Além disso, as DCNs também preconizam que a atuagdo dos cirurgides-
dentistas precisa estar pautada na integralidade do cuidado através da implementagcao
de acgdes e servicos de promogao, prote¢do, recuperacdo e manutencao da saude
individual e coletiva. Ademais, os mesmos devem exercer a profissao de maneira
articulada com o contexto social, econdmico, cultural e ambiental com énfase na
identificacdo das condigdes de vida que determinam o processo saude-doenca da
populagéo 2'.

‘A gente vem para a unidade de saude, acompanha, faz as praticas. Sim, me
ajudou muito. Esse contato que a gente teve com a unidade de saude, de conhecer
0s principios, os profissionais (CD1).”

“[...] enquanto estudante ver outro profissional, vocé aprende até na questao
da comunicagéo, da questdo da pratica mesmo, ajudou muito, ajudou muito mesmo
(CD14).”

“Assim, é fundamental para o académico ter esse contato, porque eu percebo
que alguns dentistas que vieram de universidades privadas, por terem uma grade
curricular diferente, eles ficam meio perdidos quando chegam no SUS (CD2).”
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“[...] eu acho que hoje os profissionais de saude desenvolvem mais ag¢des
preventivas, antes era muito a questao de curar, mas, acho que hoje é mais preventivo
mesmo (CD1).”

Os trechos das entrevistas exemplificam e demonstram a significativa
contribuigdo das visitas e/ou estagios nas unidades de saude durante a graduacéao
para a conduta profissional e comunicacdo com os pacientes. Além disso, relatam a
percepcgao de alteragdes no perfil dos dentistas, a medida que, os mesmos estao mais
humanos, éticos, sensiveis e comprometidos com as prioridades da saude coletiva e
das DCNs.

O presente estudo teve como centro de analise o papel dos cirurgides-dentistas
que atuam nas unidades de saude da familia de um municipio do interior da Bahia,
permitindo compreender aspectos que envolvem a rotina de trabalho em uma
comunidade, mas também, a percepgao destes profissionais acerca da influéncia da
formacédo com o exercicio pratico de seus atributos. Novos estudos s&o necessarios
para analisar a conduta de cirurgides-dentistas inseridos na Atencao Primaria a Saude
e o impacto da formagao em suas atividades profissionais.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que o papel dos cirurgides-dentistas deste estudo ainda esta
pautado em acgdes tecnicistas e curativistas, com baixa adesao as a¢des de prevencao
e de promogdo a saude. Ademais, observou-se limitagbes no atendimento
odontologico devido a dificuldade no fornecimento de materiais € na manutengéo
preventiva de alguns equipamentos odontoldgicos.
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