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RESUMO

Esse projeto objetivou conhecer o que motivou os cirurgides dentistas (CD) a
optarem pelo trabalho na ESF; identificar se ha no municipio de Duque de Caxias
(DC) politica de gestdo do trabalho em saude (PGTS) que garanta 0S requisitos
basicos para a valorizacdo do trabalhador da saude (TS) e do seu trabalho (T) e
identificar se os CD que atuam ESF receberam na graduacao a formacao para atuar
na APS. E uma pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa, que teve seu
inicio apdés autorizacdo pelo CEP UNIGRANRIO. Os CD foram convidados a
participar ap6s lerem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e sé os CD
assinaram o Termo € que participavam do estudo. Foram entrevistados os CD que
atuam em unidades de saude da familia do 1° Distrito no municipio de DC. Para
coleta de dados foi utilizado um questionario de GASPAR; JESUS e CRUZ (2010)
modificado, com 64 com questdes fechadas. Os CD responderam ao questionario e
entregaram ao académico de Iniciacdo Cientifica que aguardou pelo preenchimento
do mesmo na Unidade Basica de Saude. Apés a coleta dos dados eles foram
submetidos a analise estatistica a fim de responder aos objetivos do presente
projeto. Os resultados mostraram que: 14 CD participaram. 71,4% responderam que
nao encontram apoio para o aperfeicoamento profissional. 92,8% nao tém liberacéo

de carga horaria para aperfeicoamento profissional. 57,1% disseram que 0 municipio

nao financia cursos para aeerfeigoamento. 64,3% reseonderam que o municiEio faz
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parceria com universidades para qualificacdo dos profissionais. 100% dos CD
entrevistados responderam que o municipio ndo possui um plano de carreira, cargos
e salarios implantado. 43% e 7% dos entrevistados ndo receberam conhecimento
algum ou tiveram pouco contato na graduacdo para atuar na APS, respectivamente.
As conclusdes foram: Os CD participantes optaram pelo trabalho na ESF por ser
uma opc¢dao de trabalho seguro e estavel financeiramente. Em DC néo existe PGTS
clara que garanta os requisitos basicos para a valorizacdo do TS e do seu T. 50%
dos CD entrevistados tiveram pouco ou nenhum preparo para atuar na APS,
apontando necessidade de se repensar a formacdo desses profissionais nas

universidades.

INTRODUCAO

No mundo atual, a complexidade dos estudos efetuados em areas humanas e de
saude talvez venha a ressaltar a importancia que se tem em ter colaboradores, no
caso deste trabalho, cirurgides dentistas motivados e bem preparados. De outro
modo, sabe-se que a valorizacdo e qualificacdo adequada destes profissionais nem
sempre sao alcancadas e também nem sempre estes recebem estrutura e apoio
adequados para que possam fazer seu trabalho com qualidade, o que pode nos
levar a considerar de alguma forma reestruturacdo, caso estes requisitos basicos
para atuar em qualquer que seja a area, nao sejam atendidos. Para que com isso
se consiga prestar servicos de qualidade a populacdo que tanto necessita.

No campo da satde com a implementacdo do Sistema Unico de Saude, a
organizacédo por niveis de complexidade no qual a atencdo priméaria em salde passa
ser a porta de entrada para o sistema uma vez que neste nivel de atengéo, 85% dos
problemas podem ser resolvidos. Tal fato que levou a reorientacdo da formacgéo dos
profissionais da &area da salde em novas bases reorientada por principios
norteadores da vigilancia em saude. Os profissionais a partir da publicacdo das
diretrizes curriculares nacionais em 2001 passaram a ter a formag&o generalista e
mais recentemente, formacé&o de clinicos gerais.

Buscando a reorientacdo desse novo sistema, foi implementado em 1994 o
Programa Saude da Familia, hoje Estratégia Saude da Familia no qual o processo
de trabalho em salde é desenvolvido por agentes comunitarios, enfermeiros,

médicos, técnicos de enfermagem. Em 2004 considerando o perfil epidemiolégico no
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campo de saude bucal, o cirurgido dentista, o técnico de saude bucal e ou auxiliar de
saude bucal passam a integrar as equipes da Saude da Familia.

Enquanto académico do curso de graduacdo em Odontologia observa- se que ha
uma valorizacdo do trabalho realizado por cirurgibes dentistas especializados em
detrimento dos profissionais que optam por trabalhar na atencéo priméaria em saude.
Essa observacdo foi realizada através de conversas informais com colegas de
turma, aonde nenhum mencionou a intencao de trabalhar no Programa da Saude da
Familia.

O conhecimento sobre o Programa Saude da Familia aconteceu por ter familiar com
formacdo pos-graduada nesta area e atuar auxiliando administrativamente o curso
de especializacdo em Saude da Familia. Sendo a Estratégia Saude da Familia o
primeiro estagio para o cuidado da saude da populacdo cujo foco vai ao encontro
das necessidades da comunidade como um todo, exige que haja um preparo do
cirurgido dentista que deseja ingressar no servico publico para atuar nesta
estratégia.

Visto que ainda nos dias de hoje ha uma excessiva carga disponivel dentro da
matriz curricular dos cursos de odontologia para preparar o cirurgido dentista para
atuar com foco na doenca, sem levar em conta 0 que determinou o adoecer do
individuo sob seus cuidados. Que estimulos pode o cirurgido dentista encontrar seja
dentro da universidade ou no local em que trabalha para fazé-lo mudar a sua pratica
profissional? Conhecer a existéncia de tais mecanismos parece essencial para que
haja uma mudanca da pratica curativa para a pratica com vistas a qualidade de vida.
Este trabalho teve como objetivos conhecer o que motivou os cirurgides dentistas a
optarem pelo trabalho na Saude da Familia. Identificar se ha no municipio de Duque
de Caxias uma politica de gestdo do trabalho em salde que garanta o0s requisitos
bésicos para a valorizacdo do trabalhador da saude e do seu trabalho. Identificar se
os cirurgibes dentistas que atuam na Saude da Familia receberam na graduacéo a
formacao para atuar na atengao primaria em saude.

Com estas questdes devidamente ponderadas ao longo do trabalho acredita-se que
haja subsidio para estimular o futuro cirurgido dentista a ingressar na proposta da
Estratégia Saude da Familia como uma opcéo viavel e definitiva para melhorar a
saude bucal no Brasil.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa, que teve seu
inicio apds autorizacdo pelo comité de ética em pesquisa da UNIGRANRIO,
conforme previsto pela Resolucdo CNS 196/96 que da as diretrizes e normas
regimentais de pesquisa envolvendo seres humanos. Os participantes do presente
estudo serdo convidados a participar pelo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e s6 fardo parte do estudo 0os que autorizarem sua participacdo por meio
da assinatura do TCLE.

Foram entrevistados os cirurgifes dentistas que atuam em unidades de saude da
familia do 1° Distrito no municipio de Duque de Caxias. Para coleta de dados foi
utilizado um questionario de GASPAR; JESUS e CRUZ (2010) modificado, com 64
com questbes fechadas. Os Cirurgides Dentistas responderam ao questionario e
entregaram ao académico de Iniciacdo Cientifica que aguardou pelo preenchimento
do mesmo na Unidade Basica de Saude. Apds a coleta dos dados eles foram

submetidos a analise a fim de responder aos objetivos do presente projeto.

RESULTADOS

Os resultados mostraram que: 14 (100%) Cirurgides Dentistas participaram. 92,8 %
dos CD apontaram como fator influenciador essencial para inser¢do no Programa de
Saude da Familia o trabalho seguro e por ser estavel financeiramente. 71,4%
responderam que ndo encontram apoio para o aperfeicoamento profissional. 92,8%
ndo tém liberacdo de carga horaria para aperfeicoamento profissional. 57,1%
disseram que o municipio ndo financia cursos para aperfeicoamento. 64,3%
responderam que o municipio faz parceria com universidades para qualificacdo dos
profissionais. 100% dos Cirurgides Dentistas entrevistados responderam que o
municipio ndo possui um plano de carreira, cargos e salarios implantado. 43% e 7%
dos entrevistados ndo receberam conhecimento algum ou tiveram pouco contato na

graduacéo para atuar na APS, respectivamente.

CONCLUSOES
As conclusdes foram: CD participantes optaram pelo trabalho na ESF por ser uma
opcdo de trabalho seguro e estavel financeiramente. Em Duque de Caxias ndo

existe Politica de Gestdo do Trabalho em Saude clara que garanta 0s requisitos
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bésicos para a valorizagdo do trabalhador da saude e do seu trabalho. 50% dos

Cirurgides Dentistas entrevistados tiveram pouco ou nenhum preparo para atuar na

Atencdo Priméaria em Saude, apontando necessidade de se repensar a formacao

desses profissionais nas universidades.
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