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Abstract This article intends to approach the
incorporation of the oral health to the Family
Health Strategy which included the odontology
professionals into the primary health care. As the
odontology has the work based in a practice of
healing with emphasis in restoring activities, the
implantation from this new model of attention to
the health is questioned in relation to the respon-
sible for the execution of that politics — the hu-
man resources. The objective of this article is to
characterize the profile of surgeons dentists in-
serted in the Family Health Strategy in the cities
of Pernambuco state connecting it with the spec-
ificities of the program. It was used a database of
the research Model of Attention in Oral Health
and Education of the Surgeon Dentisl inserted in
the Family Health Strategy in the State of Per-
nambuco. The results showed that 70.4% of the
surgeons dentists are female, with predominance
of the age group from 31 to 49 years old, and 65.2%
of those were admitted under the contract form.
Concerning education, 67.8% have specialization
in the Strategy of Family Health, in which 92.3%
considered it pertinent, in addition 89.6% of the
dentists told to accomplish educational activities.
Key words Strategy of Family Health, Oral
health, Human resources

Resumo Este artigo aborda a incorporagdo da
saude bucal a Estratégia de Salde da Familia, o
que propiciou a inclusdo de novos atores no am-
bito da atenc&o basica: os profissionais de odon-
tologia. Tendo em vista que a odontologia vem
norteando o seu trabalho numa pratica histori-
camente curativa com énfase em atividades res-
tauradoras, questiona-se a implantagéo desse novo
modelo de atengdo a satide em relac&o aos respon-
saveis pela execucdo dessa politica — 0s recursos
humanos. O objetivo deste artigo consiste, pois,
em caracterizar o perfil dos cirurgides-dentistas
(CD) inseridos na Estratégia de Satde da Familia
em municipios do estado de Pernambuco, relaci-
onando-o0s com as especificidades do programa.
Para tal, foi utilizado o banco de dados da pesqui-
sa Modelo de Atencdo em Saude Bucal e Forma-
¢do do Cirurgido-Dentista Inserido na Estratégia
de Salde da Familia no Estado de Pernambuco.
Os resultados mostraram que 70,4% dos CD séo
do sexo feminino, com predominancia da faixa
etaria de 31 a 49 anos de idade, sendo que 65,2%
desses sdo admitidos sob a forma de contrato. Em
relagdo a formacéo, 67,8% possuem formagao com
foco na Estratégia de Saude da Familia; 92,3%
destes a consideraram pertinente; e 89,6% dos CD
relataram realizar atividades educativas.
Palavras-chave Estratégia de Saude da Familia,
Salde bucal, Recursos humanos
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Introducéo

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), como
um modo de reorganizagdo da aten¢do basica,
busca reforgar os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) de universalidade, equidade e inte-
gralidade das acdes, com a finalidade de propici-
ar o enfrentamento e a resolucéo dos problemas
identificados através da atuacdo de uma equipe
multiprofissional®.

Quanto a incorporacdo das equipes de satde
bucal (ESB) a ESF, essa se deu, a principio, atra-
vés da iniciativa de alguns municipios, como
Curitiba (PR), e o Distrito Federal, em 1995; Ca-
maragibe (PE), em 1998, com iniciativas que vdo
desde o treinamento dos agentes comunitarios
de satide (ACS), no sentido de incluirem instru-
¢Oes relativas a satde bucal em suas atividades,
até aincluséo do cirurgido-dentista (CD) na equi-
pe da ESF. Posteriormente a essas iniciativas, o
Ministério da Saude (MS) normatizou e incor-
porou a constituicdo da ESB no seio da ESF, no
final do ano 2000, e repassou 0s primeiros incen-
tivos em meados de 20012 Dessa forma, a inclu-
sdo da saude bucal na ESF se deu, operacional-
mente, a partir de 2001, impulsionada pela pers-
pectiva da construcdo de politicas publicas de
saude que pudessem garantir a integralidade do
atendimento, compreendendo a saude bucal
como parte integrante do todo, além da necessi-
dade de se reorientarem as praticas a elas relaci-
onadas, por meio da ampliacdo do acesso a sau-
de bucal da populagéo brasileira®.

No Brasil, historicamente no nivel da esfera
publica, o primeiro tipo de atendimento odon-
toldgico prestado caracterizou-se pela livre de-
manda através de uma Otica tipicamente flexne-
riana baseada em ag0es curativas e/ou mutila-
doras*. Narvai®, ao discorrer sobre o perfil for-
mativo do CD brasileiro, aponta a inadequagéo
do preparo dos recursos humanos, sendo esses
profissionais formados de maneira desvincula-
da das reais necessidades do pais, direcionados
precocemente para especialidades, além da nao
adequacdo para 0s servi¢cos onde deverdo atuar.

Desse modo, o trabalho do CD, marcadamen-
te centrado numa prética curativa com énfase em
atividades restauradoras, reproduz, nos servigos
publicos, 0 modelo ineficaz da pratica privada,
demonstrando o descompasso com politicas re-
orientadoras como se apregoa ser a ESF.

Entretanto, a reorganizagdo, dentro do novo
modelo de atengdo a salide, requer profissionais
capacitados, com uma visdo ampliada da salde,
capazes de compreender o individuo como parte

integrante de um nucleo familiar, associada a ne-
cessidade de se trabalhar interdisciplinarmente.

Nesse sentido, faz-se premente conhecer o
perfil dos profissionais de odontologia de muni-
cipios do estado de Pernambuco, inseridos nessa
estratégia, a fim de investigar se esse perfil é ade-
quado as diretrizes e aos objetivos da ESF, no
que tange as questdes de sua implantagdo para
promover, proteger e recuperar a saude. Dessa
forma, alguns aspectos referentes a capacitacéo,
formacao e adequagdo da pratica profissional dos
CD inseridos na ESF precisam ser investigados
na perspectiva de se tracar qual o perfil desses
profissionais.

Metodologia

O presente estudo originou-se do projeto de pes-
quisa intitulado Modelo de Atencdo em Saude
Bucal e Formacéo do Cirurgido-Dentista Inseri-
do na Estratégia de Satde da Familia no Estado
de Pernambuco, que contou com o financiamen-
to da Fundagdo de Amparo a Ciéncia e Tecnolo-
gia do Estado de Pernambuco (Facepe) e foi exe-
cutada em parceria com o Ndcleo de Ensino em
Saude Coletiva do Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhées, da Fundagéo Oswaldo Cruz (NESC/
CPgAM/Fiocruz), e a Associagdo Caruaruense
de Ensino Superior (ASCES). Consiste em um
estudo descritivo de caso exploratdrio e trans-
versal sobre o perfil do CD inserido na ESF, em
municipios do estado de Pernambuco, adotan-
do-se uma abordagem quantitativa, a fim de ve-
rificar as caracteristicas inerentes a esses profissi-
onais. Realizou-se umaamostra quantitativa com
probabilidade proporcional do estado de Per-
nambuco, com nivel de confianga de 95% e pre-
ciséo de 4%.

Assim, o universo do estudo constitui-se dos
seguintes municipios de Pernambuco: Arcover-
de, Bonito, Calgado, Camaragibe, Catende, Cha
Grande, Condado, Jaboatdo dos Guararapes,
Palmares, Paulista, Petrolina, Recife, Sdo José da
Coroa Grande, Sertania, Vitéria de Santo Antdo.

A populagéo de estudo foram os cirurgides-
dentistas inseridos na ESF nos municipios supra-
citados. O presente estudo foi aprovado pelo Co-
mité de Etica em Pesquisas da ASCES, de acordo
com a Resolucéo n° 196/96 do Conselho Nacional
de Saude.

Os dados foram coletados em julho de 2005,
periodo em que havia 617 ESB implantadas. O
tamanho da amostra contemplou 305 ESB. O
sorteio dos municipios (35) foi feito com proba-



bilidade proporcional ao nimero de ESB para
garantir maior estabilidade nas estimativas. Os
municipios foram ordenados por macrorregido
para garantir que todas as regides fossem con-
templadas. Foram excluidos da pesquisa 0s mu-
nicipios que ndo possuiam nenhuma ESB até o
momento da quantificagdo da amostra.

Foram enviados 305 questionarios aos CD
inseridos na ESF no estado de Pernambuco, a
fim de aferir a respeito da pratica assistencial ro-
tineira desses profissionais, sendo remetidos a
partir de setembro de 2005 por mala-direta ou
entregues, pessoalmente, aos coordenadores de
saude bucal. Foi estipulado um prazo para o re-
colhimento desses questionarios devidamente
preenchidos. Do total dos 305 questionérios en-
viados, recolheu-se um quantitativo de 115 ques-
tionarios. O percentual de questionarios que re-
tornaram em relagdo aos enviados resultou no
redimensionamento da pesquisa, ja que ndo ha
como admitir que, com esse quantitativo, tenha-
se o perfil do CD de Pernambuco, mas de muni-
cipios do estado.

O incremento das ESB no campo da ESF per-
mitiu a expansdo dessas em todo o pais e, em
particular, em Pernambuco, o que possibilitou a
inclusdo de forma mais veemente dos profissio-
nais de odontologia no campo da atengao bésica.
Na medida em que ndo se discutiu anteriormente
qual o perfil condizente para o trabalho na ESF,
tenta-se delinear o perfil atual dos CD inseridos
na ESF, em municipios do estado de Pernambu-
co, levando em conta informagdes tais como sexo,
faixa etaria, formacdo, tipo de vinculo, nivel de
compreensao a respeito das diretrizes do progra-
ma, além da compatibilidade entre a formagéo e
as aptiddes exigidas para o trabalho na ESF.

Resultados e discussao

Dos 115 CD que responderam ao questionario,
70,4% sdo do sexo feminino, mostrando que o
quadro denominado de feminilizagdo na profis-
sdo odontoldgica, observado em diversos estu-
dos®10, também esta presente na ESF de municipi-
0s de Pernambuco. Além disso, a pesquisa realiza-
da por Haddad et al.** revela que 65,3% dos con-
cluintes no curso de odontologia no Brasil sdo do
sexo feminino, o que, por sua vez, remete a uma
realidade nacional de feminilizacédo da profisséo.
Quanto a faixa etaria dos CD questionados,
46,9% apresentam de 31 a 49 anos de idade, se-
guindo-se a faixa etéria de 24 a 30 anos (35,7%),
0 que corrobora os achados de Funk et al.?, que

em estudo realizado em Passo Fundo (RS) sobre
o perfil do CD encontrou uma faixa de idade
entre 25 e 43 anos de idade.

Observando-se a Tabela 1, quanto aos dados
referentes ao tempo de servico publico, pode-se
concluir que a procura dos profissionais da odon-
tologia pelos servicos publicos intensificou-se nos
Gltimos anos, haja vista que 46,9% dos CD pos-
suem tempo de servico publico de até cinco anos.
Esse dado encontra respaldo histérico a medida
que se reconhece estar o incremento da salde
bucal no contexto das politicas publicas. Deu-se
mais veementemente a partir de 2001, quando o
MS passou a normatizar e incentivar, financeira-
mente, as ESB no seio da ESF. Ha também que se
tracar um paralelo com a propria implantagdo
do SUS, que se deu efetivamente a partir da cons-
tituicdo de 1988, quando se aponta que 81,7%
dos CD entrevistados tém entre um e vinte anos
de servigo publico.

A pesquisa revela que cerca de 34,8% dos CD
entrevistados possuem até cinco anos de forma-
dos. Dessa forma, observa-se uma mudanga de
paradigma a partir do momento em que o pro-
fissional, ao se formar, procura o servigo publi-
co, por identifica-lo como um novo nicho de
mercado, o que se deve também gragas ao au-
mento dos postos de trabalho no SUS™!. Anali-
sando o perfil do CD inserido na ESF no Rio
Grande do Norte, Araujo e Dimenstein® encon-
traram também maior predominancia do tem-
po de formado no periodo de até cinco anos.

A pesquisa revelou que a forma de contrata-
¢do de 65,2% dos CD inseridos na ESF de Per-
nambuco consiste em vinculo irregular, o que

Tabela 1. Situacdo dos CDs inseridos na ESF em
municipios do estado de Pernambuco quanto ao
tempo de servigo publico.

Tempo de servigo Frequéncia %
publico (anos)
1-5 54 46,9
6-10 11 9,6
11-15 14 12,2
16 - 20 15 13,0
21-25 7 6,1
26 - 30 6 5,2
31 ou mais 1 0,9
Ignorado 7 6,1
Total 115 100

Fonte: Entrevistas realizadas com os CD.
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aponta para a real precariedade das relagdes de
trabalho, podendo contribuir para a alta rotati-
vidade e insatisfacdo do profissional, compro-
metendo, dessa forma, a qualidade da assistén-
cia a saude prestada a populagdo.

No que se refere & modalidade da formagéo,
a pesquisa captou, através dos questionarios, que
77,8% dos CD ja haviam concluido algum tipo
de formacéo, entre capacitagdo, aperfeicoamen-
to, especializagdo e residéncia. Destes, um maior
percentual, cerca de 49,4%, realizou especializa-
¢do, o que demonstra maior interesse dos CD
por cursos de maior duracdo, na medida em que
a Resolucéo n° 01 do Conselho Nacional de Edu-
cacdo define que os cursos de pos-graduacao lato
sensu, como os da especializagdo, devem ter du-
racdo minima de 360 horas®. Corroborando o0s
achados desta pesquisa, Aradjo e Dimenstein®,
ao levantarem o perfil dos CD inseridos na ESF
do Rio Grande do Norte, identificaram que um
pouco mais da metade dos profissionais entre-
vistados tinha algum tipo de p6s-graduacéo.

Dos 115 CD entrevistados, 67,8% possuem
formacéo voltada para a ESF. Assim, percebe-se
que 0s CD de municipios do estado de Pernam-
buco identificam a necessidade de especializacéo
na area de salde publica, mais especificamente
na ESF, na medida em que a formagdo do CD
historicamente associada a uma pratica curati-
vista e técnico-centrada ndo lhes tenha permiti-
do a aptiddo necessaria para o trabalho na ESF.

Dos 67,8% CD que possuem formacéao vol-
tada para a ESF, 44,9% realizaram especializagdo
com a particularidade de ser viabilizada por meio
da parceria com as prefeituras, conforme o rela-
to dos CD. Os cursos de menor duragéo, como
capacitac0es e atualizacdes, que perfizeram o to-
tal de 44,8% das formac6es com foco na ESF,
foram realizados, na sua maioria, pela Unidade
de Acompanhamento e Avaliagdo das Ac¢des de
Saude Bucal (UAAASB) da Secretaria de Saude
do Estado de Pernambuco (SES-PE).

A Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE) e a Universidade de Pernambuco (UPE),
instituicdes de ensino mais tradicionais do esta-
do, foram citadas como responsaveis pela for-
mac&o de cerca de 40% dos profissionais entre-
vistados. A Fundagédo de Saide Amaury de Me-
deiros (Fusam), que da apoio aos municipios do
estado de Pernambuco, foi responsével por 39,7%
da formacdo dos CD através da UAAASB.

Apesar dessa medida, sabe-se que a necessi-
dade de qualificacdo do CD ja inserido na ESB é
premente, visto que a grande maioria apresenta
formacdo profissional anterior ao processo de

reforma curricular, o que exige a demanda por
cursos de pds-graduagdo em Saude da Familia e/
ou Saude Publica.

A reorganizagdo dentro desse novo modelo
requer profissionais capacitados com uma viséo
ampliada de saude, capazes de compreender in-
dividuos, familias e comunidade de forma sisté-
mica e integral. Faz-se necessario, portanto, que
os profissionais estejam capacitados para inter-
vir de forma qualitativa, no sentido de planejar,
desenvolver e avaliar as a¢des de sadde bucal,
buscando responder as necessidades comunita-
rias. Para tanto, precisa-se de curriculos e de pro-
gramas de capacitacdo orientados para atender
as necessidades, em consonancia com a realida-
de dos sistemas municipais'®.

No que tange a assimilagdo dos pressupos-
tos inerentes a ESF pelos CD, cerca de 96% destes
compreendem a necessidade da realizacdo de
acOes de carater preventivo-promocional, asso-
ciada a participagdo comunitaria no contexto da
ESF; 93% identificam como um dos principios
da ESF o0 acompanhamento e a avaliagdo dessas
acoes. A necessidade de articulacdo de uma rede
de referéncia e contrarreferéncia que possa dar
suporte a equipe de atencdo basica é assimilada
por 78% dos CD entrevistados (Tabela 2).

O quesito referente ao carater substitutivo das
praticas tradicionais realizadas nas Unidades Ba-
sicas de Saude (UBS) como uma das prerrogati-
vas da ESF foi identificado por 56% dos profissi-
onais de odontologia, 0 que sugere que, apesar de
a maioria dos CD (96%) compreender o estimu-
lo as a¢Oes de promogdo a saide como um dos
pressupostos da ESF, de fato ndo a estdo realizan-
do, tendo em vista que ndo compreendem a pre-
méncia da substituicdo do modelo realizado nas

Tabela 2. Atividades dos CD inseridos na ESF em
municipios do estado de Pernambuco segundo a
realizacdo de procedimentos néo curativos.

Execucédo
Procedimentos nio Sim Nao

curativos Freq. % Freg. %
Atividades educativas 103 89,6 12 10,4
Escovacéo supervisionada 39 33,9 76 66,1
Aplicacdo de flior 80 69,6 35 30,4
Uso de selante 19 16,5 96 83,5
Outros 81 70,4 34 29,6

Fonte: Entrevistas realizadas com os CD.



tradicionais UBS. Quanto a adscri¢do da popula-
¢do sob responsabilidade da equipe, 63% dos CD
a entendem como um dos pressupostos da ESF.

A pesquisa ainda questionou a avaliacdo dos
CD no que diz respeito & pertinéncia da formagao
na ESF em relagdo as praticas exercidas, sendo que
92,3% deles identificaram como pertinentes os con-
tetdos oferecidos. Convém ressaltar que institui-
¢Oes de ensino como a UPE e a UFPE foram res-
ponsaveis por 40% dessa formagao. Resta saber se
0s conhecimentos adquiridos com a formagéo fo-
ram de fato aplicados na préatica da ESF.

Afim de analisar se essa formagéo condiz com
acOes dentro da ESB, foi solicitado aos CD que
descrevessem quais procedimentos ndo curativos
sdo realizados. Dentre os elencados pelos CD, des-
tacaram-se as atividades educativas, com 89,6%.

A Portarian® 648, de 28 de marco de 2006, que
aprova a Politica Nacional de Atengdo Basica, ao
tratar das atribuices do CD na equipe de Saude
da Familia, discorre sobre a responsabilidade em
coordenar e participar de acdes coletivas voltadas
a promogao da salde e a prevencdo de doengas
bucais®. Essa atribuicdo, por sua vez, pode ser
desdobrada em agBes como escovagao supervisi-
onada, aplicacéo de flior e uso de selante, execu-
tadas por 33,9%, 69,6% e 16,5%, respectivamen-
te. Vale destacar, ainda, que a referida portaria
também pondera sobre a responsabilidade do CD
em realizar o diagnostico situacional com a fina-
lidade de obter o perfil epidemioldgico para o pla-
nejamento e a programagdo em salde bucal, o
que néo foi referido por nenhum profissional
como atividade no &mbito da ESF.

Conclusdes

A ampliagdo da atencéo basica por meio da ESF
apresenta-se como parte de um esforgo para que
a mudanca no paradigma do modelo de atengéo
a saude aconteca dentro dos principios e diretri-
zes do Sistema Unico de Satde (SUS), o que in-
clui a reorganizacdo da pratica odontoldgica.

Ao se tracar o perfil do CD inserido na ESF
em municipios do estado de Pernambuco, perce-
beu-se que, assim como no restante do pais, ha
uma preponderancia do sexo feminino: cerca de
70,4%. A faixa etéria predominante encontrada
foi de 31 a 49 anos de idade. Em relacéo ao tem-
po de servico publico, 46,9% dos CD tém entre
um e cinco anos; 34,8% destes tém de um a cinco
anos de formados. No que diz respeito a fixagdo
do CD, 63% trabalham no mesmo municipio em
que residem, destacando-se 0s municipios de
Arcoverde, Recife e Petrolina como os de maior
atracdo. A forma de contratagdo firmada por
65,2% dos CD inseridos na ESF caracteriza vin-
culoirregular.

Quanto a capacitacdo, 67,8% dos CD tém
formacéo com foco em ESF, sendo que 44,9%
realizaram especializacdo. Entre as institui¢Ges
formadoras, destacaram-se a UFPE e a UPE.

Ao se tratar dos conhecimentos necessarios
para o trabalho junto a ESB, identificou-se que
96% dos CD compreendem a responsabilidade
de estimulo as a¢es de promogao e prevencgao a
salide como uma atribui¢éo do CD, o que se con-
trapds a concepcgdo assimilada por apenas 56%
desses a respeito do carater substitutivo das préa-
ticas tradicionais exercidas nas UBS, como um
pressuposto da ESF.

No que tange aos procedimentos ndo curati-
vos realizados, destacaram-se as atividades educa-
tivas, escovagao supervisionada, aplicacdo de flGior
e uso de selante como acdes realizadas pelo CD.

A inclusdo do CD no campo da ESF trouxe,
além de novas perspectivas de trabalho, a neces-
sidade de adequacdo do perfil desses profissio-
nais no que diz respeito as responsabilidades no
ambito da equipe de Satde da Familia. Percebe-
se que essa discusséo, embora tardia, precisa ser
implantada e envolver questdes como a propria
mudanca do modelo de atencéo, a necessidade
de formacéo condizente com esse novo modelo,
além das novas relacbes de trabalho advindas
por meio da ESF.
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