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Resumo

Objetivo: investigar a percepcio dos integrantes das equipes da Estratégia Saide da Familia (ESF) sobre a atuacio das
equipes de satide bucal (ESB) em Goiénia-GO. Métodos: o estudo foi do tipo qualitativo, utilizando a técnica de grupo focal
para a coleta dos dados e de andlise temdtica para o contetido dos dados. Participaram dez agentes comunitdrios de satide,
cinco auxiliares de enfermagem, quatro enfermeiras e quatro médicos, todos trabalhadores da ESF de Goidnia-GO. Resul-
tados: na percepcio dos participantes, a atuacdo das ESB caracterizou-se pela énfase em ac¢des curativas, grande volume de
necessidades de tratamento, alta demanda, baixa cobertura e baixa resolutividade, resultantes da alta complexidade da aten¢io
clinica. O relacionamento interpessoal das ESB surgiu como aspecto positivo das equipes. As opinides foram divergentes
sobre o impacto das acdes na condicio de satide bucal da populacio. Conclusdo: a amostra estudada percebeu o enfoque
curativo, o carater humanizado da assisténcia 2 saide bucal e os fatores limitadores desta atuagio.
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Abstract

Objective: to investigate the perception of Family Health Strategy (FHS) workers on the work performance of
the oral health teams (OHT) in the city of Goidnia, Brazil. Methods: a qualitative study using focal group for data
collection and thematic content data analysis was conducted. Participants were FHS health workers in Goidnia: 10
community health workers, 5 nursing auxiliaries, 4 nurses and 4 doctors. Results: for the participants, the work of
the OHT was characterized by an emphasis on treatment, high amount of treatment needs, high demand, low coverage
and low resolutivity, as a result of the bigh complexity of dental health care. The interpersonal relationship of the OHT
was considered positive. Opinions regarding the impact of the actions on the population’s oral health were divergent.
Conclusion: the team workers perceived the focus on treatment, the humanized nature of oral health care, and the
limiting factors of this work.
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Introducao

AFstratégia Satide da Familia (ESF), criada em 1994
pelo Ministério da Saide, tem como foco o nicleo fa-
miliar e visa a0 cumprimento dos principios da integra-
lidade, equidade, universalidade e controle social das
acdes em satide, previstos no Sistema Unico de Satide
(SUS). Inicialmente, apenas médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de
saide compunham as equipes do entdo denominado
Programa Satde da Familia. A insercio da satide bucal
foi efetivada em 2000 devido 2 necessidade de melho-
rar os indicadores epidemioldgicos e de aumentar o
acesso aos servicos de satde bucal.!

Para o Ministério da Satide,” a equipe multiprofis-
sional da ESF deve buscar a articulacio das acGes e
a integracdo de seus componentes, objetivando uma
atuagdo interdisciplinar. O conceito de equipe interdis-
ciplinar, como um grupo de individuos que cooperam
na realizaciio de uma rotina ou de uma tarefa, permite
a divisdo de responsabilidades, alivio de estresse e
permuta de aprendizado.’ Contudo, esta integracdo
dos profissionais s6 ocorre se cada um conhecer além
das suas proprias funcdes e atribuices, as de seus
parceiros de equipe.*

Ainser¢do da satide bucal na

ESF foi efetivada em 2000 devido

a necessidade de melhorar os
indicadores e de aumentar o acesso
aos servigos.

Para que as propostas da ESF sobre a atengio em
satde sejam atendidas, € necessario avaliar o modelo
de atuagio das equipes de satide bucal (ESB). Os pou-
cos estudos publicados que avaliaram a atuacfio destas
equipes mostraram alguns indicios de mudangas que
convivem com o modelo tradicional de servicos de
satide.>” Estes estudos foram realizados na perspectiva
dos usudrios e dos proprios trabalhadores em satide
bucal (cirurgides-dentistas, auxiliares e técnicos em
satde bucal), sendo desconhecido o olhar dos demais
componentes da equipe de satide da familia sobre a ESB.

Conhecer a percepcio dos trabalhadores atuantes
na ESF sobre as ESB pode possibilitar a compreensio
da realidade do servico em termos organizacionais e
administrativos e como ocorre a relacdo de trabalho

entre os componentes da equipe de satide da familia.
Assim, o objetivo do presente estudo foi conhecer a
atuacio das equipes de saide bucal na percep¢io dos
demais integrantes das equipes da Estratégia Satide da
Familia no municipio de Goidnia-GO.

Métodos

Trata-se de estudo qualitativo desenvolvido no mu-
nicipio de Goiania-GO entre os meses de janeiro e abril
de 2009. Obedecendo a0 principio de descentralizacdo
do Sistema Unico de Satide (SUS), o municipio estava
dividido em sete Distritos Sanitdrios (Norte, Leste,
Oeste, Sul, Sudoeste, Noroeste e Campinas-Centro) e
apresentava populacio de 1.318.149 habitantes. Em
Goiania, a ESF foi implantada em 1998. As primeiras
17 equipes de satide bucal foram implantadas somente
em 2005.2 No momento da realizacio deste estudo,
Goidnia possuia 142 equipes de satide da familia, das
quais 57 possuiam equipe de satide bucal.

Os sujeitos foram profissionais de satide lotados
nas equipes de satide da familia e que, no periodo da
pesquisa, tinham atuado por no minimo um ano em
equipe contemplada com ESB. Foram excluidos da pes-
quisa os profissionais das ESB (cirurgides-dentistas,
técnicos e auxiliares de saide bucal).

Atendendo 20 que tem sido proposto na literatura, '
foi estipulado um niimero de dez participantes por grupo
focal, visando 2 otimizago da técnica escolhida para a
coleta de dados e prevendo os nao comparecimentos.
Um total de 40 profissionais apresentaram os critérios
citados e foram convidados a participarem da pesquisa.
Os convites foram feitos pelas cirurgids-dentistas super-
visoras distritais da Secretaria Municipal de Saxide, por
meio da entrega de uma carta-convite. A coleta dos dados
foi realizada em uma sala de reunides da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Goids, nos ho-
rérios de trabalho dos participantes e ap6s autorizagio
de suas chefias. Aos Agentes Comunitdrios de Satide e
Auxiliares de Enfermagem foi ressarcido o valor gasto
com o seu deslocamento.

Dos 40 profissionais convidados, 23 aceitaram
participar do estudo, e compareceram no dia da
realizagdo do grupo focal. O tempo médio de atuagio
destes profissionais na ESF foi de aproximadamente
sete anos, variando de um a 11 anos. O tempo de
atuacio em equipes com ESB foi em média de quatro
anos, variando de um a oito anos.
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A técnica utilizada foi a de grupo focal, considerada
como uma entrevista de grupo, com interagio entre
seus participantes, a partir de topicos fornecidos pelo
moderador.® A coleta de dados foi baseada no manual
publicado pela Organizacdo Mundial de Satide sobre
grupo focal 10. Por meio da pergunta norteadora
“quais as atividades desenvolvidas pelas ESB na ESF?”,
o mediador abordou os seguintes temas: a) atividades
desenvolvidas pelas ESB, e b) opinido dos profissionais
sobre as acdes de satide bucal na ESF e na comunidade.

Foram realizados quatro grupos focais, sendo dois
com turmas mistas de agentes comunitérios de satide
(ACS) (n=10) e auxiliares de enfermagem (AE) (n=5)
e dois também com turmas mistas de médico (a)s
(n=4) e enfermeiro (a)s (n=4). Este agrupamento
das categorias profissionais foi feito para evitar a
intimidago ou o constrangimento entre aqueles com
menor grau de instrucao e nivel hierdrquico dentro da
equipe ao discutir os topicos propostos.

Participaram da coleta de dados a pesquisadora
principal e quatro auxiliares de pesquisa previamente
treinados, que operaram os equipamentos para gra-
vagdo do dudio das entrevistas e como observadores
para registro das mesmas.

As gravacoes foram transcritas pelos auxiliares da
pesquisa. Seus contetidos foram submetidos a Anlise
de Conteddo Temdtica, segundo Bardin,'" pela pesqui-
sadora principal e outras duas componentes da equipe
de pesquisa, buscando conferir maior confiabilidade
2 andlise dos dados.

0 projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Goids (Protocolo n® 152/2008). Todos os sujeitos que
concordaram em participar do estudo assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Ao serem abordadas as atividades desenvolvidas
pela ESB, as atividades de recuperacio da saide bucal,
com enfoque no tratamento das doencas, emergiram
com bastante frequéncia. Nesta modalidade, foram
citados procedimentos clinicos (restauragio e profila-
xia) e encaminhamento para a atencio especializada.
0 levantamento das necessidades de tratamento foi a
tinica agéo de planejamento e diagnostico relatada. As
atividades educativas e preventivas citadas foram pales-
tras, apresentacoes teatrais, escovacao supervisionada
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e visitas domiciliares. Também foram citadas as acoes
administrativas, que no presente estudo referem-se
as participacOes nas reunides gerais da equipe e as
atividades referentes ao agendamento do tratamento
odontoldgico.

“[...] porque o trabalho aqui dos odontélogos,
€ SO a restauragdo, uma pequena limpeza. [...]”
(ACS 1)

“[...] eles tem muita dificuldade na referencia né,
principalmente quando é canal, quando é alguma
cirurgia [...]” (Enfermeira 3)

“[...] a propria dentista dd palestra, dd capaci-
tagdo [...]” (ACS 4)

“E sempre td, e sempre que ela pode, ela td
participando das reunioes de equipes, sempre ta
participando das reunibes dos grupos tanto de
bipertensos, quanto das gestantes e do grupo de
maulberes.” (Médico 4)

Segundo os participantes, as atividades educativas
eram executadas na maioria das vezes pelos Cirurgides
Dentistas (CD). As visitas domiciliares e atividades
comunitdrias com finalidade educativa foram citadas
como opgdes de atuacao da ESB para os momentos em
que ndo havia condicoes de trabalho para a assisténcia
clinica, apesar dos entrevistados relatarem que se
tratava de um desperdicio de tempo do profissional.

“[...] o tempo que ele (Cirurgido-Dentista-CD)
gasta ld na drea fazendo as atividades ele estd no
consultorio atendendo o paciente que a demanda
€ muito grande [...]” (ACS 3)

Quanto as atividades educativas realizadas pelos CD,
dois relatos mereceram destaque, pois se referiram as
experiéncias pessoais e familiares dos participantes
dos grupos focais quando submetidos a tratamento
odontoldgico.

“Mas vocé sabe que eu sou a favor da bronca?
Tem que saber dar a bronca porque passar a mdao
na cabeca, porque por exemplo, o meu dentista é
Dparticular mas ele, a viltima vez que eu tive ld, ele
me deu uma bronca e foi bom pra mim |[...] Claro
que o paciente reclamava e o paciente vai reclamar
mesmo, né, ele quer que chega ld e passa a mdo na
cabega!” (AE1)

“Dd uma bronca, dd, mas assim, tem um jeitinho
também. Eu, uma experiéncia que eu tive, eu perdi
um programa do bebé do meu filho, por causa jus-
tamente disso [...] levei ele (o filho) a primeira vez.
“Ele mama de madrugada”?” (perguntou a CD do
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programa) “Mama, no peito”. Ele [...] tava com sefe,

oito meses [...] Chegava no outro més, realmente eu
tentava tirar as mamadas da madrugada, eu ndo
conseguial Ai, ela perguntava: “Continua mamando
nas madrugadas?” Na terceira vez ela: “Entdo, o
que vocé estd fazendo aqui, se vocé ndo conseguin
tirar nem o peito do seu menino de madrugada?”
Ai, eu num voltei nunca mais... S6 consegui tirar a
mamada do meu filho quando eu desmamei totall”
(4Cs 3)

Em relagdo a participacdo de ACS em atividades
de escovacido supervisionada, alguns profissionais
de nivel médio que participaram do presente estudo
manifestaram certa indignaciio, como nos relatos que
se seguem:

“[...] eu nem concordo com isso, que essa parte
da escovagdo ACS tem que fazer?! [...] Eu acho que
é cada um no seu quadrado” (AE 4)

“Na minha drea o dentista é que faz. F um
servigo a menos pra eles (porque) poe os ACS pra

Jazer!” (AE 3)

Entre os trabalhadores de nivel superior, houve
relato de participagdo de pessoal auxiliar das ESB em
atividades educativas e tal atuacdo foi interpretada
como questdo de perfil profissional.

“[...] assim fazia o trabalho educativo também,
mas acabava que ficava mais no consultorio. |[...J
uma vez a gente chamou a odontologia e a odonto-
logia foi e fez um trabalbo maravilhoso, mas assim
[...] depende, como vocé falou, tem hora que o
THD (Técnico em Saiide Bucal- TSB) avanga mais
um pouquinho, tem hora que o cirurgido-dentista,
tem hora que é o auxiliar de consultorio dentdrio
(Auxiliar em Saiide Bucal - ASB). E essa a diferenca
que eu to falando, do profissional mesmo! Tem uns
que jd estdo mais querendo trabalbar em atividade
educativa, em grupo, e outros ndo [...] Acho que
depende do profissional.” (Enfermeira 2)

A participagdo das ESB em reunides de equipe foi
associada pelos participantes 2 troca de saberes e a0
planejamento de acoes.

Sobre a atuagdo das ESB na ESF e junto 2 comunida-
de, emergiram das falas dos participantes aspectos re-
lacionados 2 organizacdo do trabalho em odontologia
e as relacoes interpessoais. Na percepcio dos entrevis-
tados, o trabalho odontoldgico era diferenciado, pois
além da complexidade da assisténcia clinica, requeria
um aparato de equipamentos e estrutura fisica que as

ESB estudadas néo possuiam de forma adequada. Tal
situacdo comprometia o servico das ESB e também
o trabalho de outros profissionais, principalmente
o0 do ACS, pois estavam em contato frequente com a
comunidade e intermediavam o agendamento para o
tratamento odontoldgico.

“A consulta odontologica é uma consulta di-
Serenciada. A consulta odontologica ela demora,
demanda mais tempo que uma consulta médica,
que uma consulta de enfermagem”. (Médico 1)

A demanda reprimida por tratamento odontolégico
e 0 agendamento foram fatores frequentemente citado
pelos participantes como complicador da atuacio das
ESB. Além disso, foi abordado o niimero insuficiente de
profissionais de satide bucal para a devida cobertura
da populacio que era assistida pela estratégia...

“Era desse mesmo jeito, né, um sufoco porque
uma pessoa para atender esse mundo de gente
[...] populagdo insatisfeita, cobrando também
da mesma forma que cobra agora” (Auxiliar de
enfermagem 2)

“Resumindo o centro do problema é demanda
demais e funciondrio de menos.” (ACS 7)

“Na minha equipe assim a gente vé [...] dificul-
dade de agendamento mesmo [...] eles liberam uma
vez por més as senhas. Parece que sdo trinta senhas
né? [...] mas o dentista ld atende muito mais |[...]
Fora a demanda (espontinea). [...] mas o pessoal
assim reclama [...] da forma que estd sendo o
agendamento.” (Médico 2)

“Uma coisa também que eu acho bem dificil [...]
ld pra nos é o agendamento porque o agendamento
[...] ninguém conseguiu acertar [...]. Desde que
comegou, [...] eles (dentistas) nunca conseguiram.
Acho que tinba que ter assim, eles (dentistas) se
reunirem e achar um método para agendamento.”
(AE1)

Os participantes perceberam ainda que, em geral,
quando existia a necessidade da atencdo especia-
lizada, ocorria uma incompletude do tratamento
odontoldgico.

“[...] e eles tem muita dificuldade na referéncia
né, principalmente quando é canal, quando é algu-
ma cirurgia, que tem que fazer e é uma fila gigante,
dagquele tanto de canal porque a referéncia ndo dd
conta [...]” (Enfermeira 1)

Nio obstante os aspectos negativos levantados
pelos profissionais quanto ao processo de trabalho
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das ESB, as relagdes interpessoais entre estas e 0s
demais membros da equipe da ESF foram citadas
como aspectos positivos, tanto por profissionais de
nivel médio, quanto de nivel superior, como se observa
nos relatos abaixo:

“0 entrosamento das equipe é muito bom”!
(ACS3,7)

“[...] tem bavido uma boa integracdo com o
pessoal da odontologia” (Médico 3)

Além disso, observa-se a percepcdo da intenciona-
lidade das ESB em ofertar um atendimento humani-
zado, que tem como barreiras a grande demanda e as
condicdes precdrias de trabalho.

““[...] nossas duas dentistas sdo otimas [...]
sdo dentistas muito humanas [...] abrem a porta
e recebem o paciente, com toda educagdo |[...] as
dentistas, elas ficam nervosas porque fala assim “a
gente fica aqui o periodo todo, a gente dd palestra
tudo, mas ndo tem nem como |[...| trabalbar, porque
falta material” (ACS 9)

“(...) embora as condigoes de trabalho sdo difi-
cil porque a procura é muito maior do que o SUS
oferece, mas é um trabalho muito bom” (ACS 10)

A integralidade das acGes de satide foi abordada na
fala que se segue, em que a equipe de satide bucal foi
percebida como um complemento necessario a equipe
de satide da familia:

“Eu acho que chegou pra complementar muita
coisa, que ds vezes a gente ficava faltando e néio
sabia nem pra quem, como que ia resolver isso,
né?! A cobranga pra nos era muito grande, porque
tratava da satide mais ficava sem a parte odonto-
logica [...] acho que facilitou muito o acesso da
comunidade e veio pra complementar wma parte
grande e importante que tava faltando na satide da
Jfamilia. Ela so veio a somar e eu acho que facilitou
e muito o nosso trabalho.” (Médico 1).

Em relagdo a opinido dos profissionais sobre as
acdes de satide bucal na ESF e na comunidade, de
maneira geral, os participantes destacaram a baixa
resolutividade destas agdes. A dificuldade de acesso,
a incompletude do tratamento odontoldgico e os
problemas com os equipamentos odontoldgicos,
provavelmente influenciaram a percepcio das equipes
em relacio ao impacto das acoes de saiide bucal,
resultando em conclusdes como a seguinte:

“Na minba experiéncia ainda ndo houve nada
assim que fosse impactante!” (Médico 3)
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Discussao

As acoes das ESB relatadas pelos entrevistados sdo
condizentes com as preconizadas pelas Politicas Nacio-
nais de Atengfio Bisica" e de Satide Bucal — DPNSB,"
do Ministério da Satide. A priorizacio das acdes clini-
cas pelo CD, relatada com énfase no presente estudo,
foi constatada também em estudos anteriores reali-
zados em outros municipios.'*'® Em geral, houve um
entendimento de que tanto o perfil dos profissionais
atuantes na ESE, quanto sua formacio académica, tem
influéncia sobre a énfase no atendimento individual
curativo. Contudo, devem ser consideradas também as
diretrizes governamentais pertinentes 2 ESE Ao abordar
0 processo de trabalho em satide bucal, as DPNSB"
recomendam que 75 a 85% da carga hordria contra-
tada pelas ESB sejam destinadas 2 assisténcia e de 15
2 25% as atividades como planejamento, capacitagio
e atividades educativas coletivas.

As DPNSB estabelecem ainda que as atividades
educativas sejam desempenhadas preferencialmente
pelo pessoal auxiliar."” Contudo, no presente estudo
os entrevistados apontaram o CD como principal
agente na realizacio de acdes educativas. Distor¢oes
como esta na divisao do trabalho odontoldgico entre
os profissionais de satide bucal na atencio bésica tém
sido apontadas por outros autores como consequéncia
do excedente de cirurgides-dentistas no pais."” Além
disso, a orientacdo de higiene bucal, embora seja uma
das atividades pertinentes as ESB, poderia ser abordada
pelos demais trabalhadores da ESF como parte dos
cuidados com a higiene do corpo. Os ACS possuem um
papel importante nas equipes da ESE pela sua relacio
diferenciada com a comunidade. Porém, sua atuaco
na satide bucal pareceu néo estar bem definida® e na
pritica tem acontecido de formas variadas de acordo
com os contextos locais. Isto remete ao fato de que as
equipes de satide da familia, apesar de multidiscipli-
nares, ainda nio desenvolvem um trabalho de forma
interdisciplinar, havendo justaposicdo de saberes.

Os relatos dos participantes do presente estudo
sobre as atividades educativas realizadas pelos CD
chamaram a atengio e podem ser analisados sob
dois aspectos. O primeiro € o fato de considerar o
individuo como o tinico responsavel por sua condi¢ao
de satide e por isso enfatizar a mudanca de habitos ou
comportamentos como regra para prevenir o adoeci-
mento. O segundo aspecto é o fato de a profissional
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citada no segundo relato preconizou a interrup¢ao do
aleitamento materno no periodo noturno como uma
norma inquestiondvel por parte da mie do paciente,
desprezando seus sentimentos, sua representacio
social da maternidade e sua autoestima.”!

Ainda sobre as a¢oes realizadas pelas ESB, uma ca-
tegoria diferente das elencadas pelas DPNSB emergiu:
a das agOes administrativas (participacdes das ESB nas
reunides gerais das equipes da ESF e atividades relacio-
nadas ao agendamento do tratamento odontoldgico).
Cardoso* considera que reunides de equipe podem
ser momentos oportunos para a integracdo daqueles
que compdem a ESF, nos quais os profissionais possam
trocar experiéncias, expectativas e somar esforcos
no sentido de melhorar a convivéncia e a oferta dos
servicos prestados 2 comunidade.

Estudos sobre a satide bucal na ESF em outros muni-
cipios brasileiros também identificaram a forte relagdo
entre demanda e processo de trabalho odontoldgico,
comprometendo o sucesso deste tiltimo'®*. Com a baixa
cobertura populacional e a alta necessidade de assisténcia
odontolgica, principalmente entre os adultos, as ESB
enfrentam dificuldades em restringir a atengdo em satide
a populagdo adscrita e de planejar em conjunto com os
demais profissionais da equipe de satide da familia as
acoes segundo as necessidades desta populagio.’+*

0 sistema de referéncia e contra referéncia dos
pacientes para tratamento especializado também
foi considerado como ponto critico dos servigos de
satide bucal da ESF em outros estudos.'>!#*% Este
resultado sugere que o sistema de referéncia e contra
referéncia tem deficiéncias que nao proporcionam a
conclusio do tratamento odontoldgico de pacientes
atendidos nas ESE

0 impacto das acGes de saiide bucal na comunidade
foi percebido de forma ndo expressiva pelos partici-
pantes do presente estudo. Resultados de estudos re-
alizados em municipios da Regido Nordeste, com base
em métodos quantitativos de pesquisa, mostraram um
fraco desempenho da satide bucal na ESF em relacio
40 acesso e a utilizacdo dos servigos pela populagio,
bem como a outros indicadores de satide bucal.”
Em conjunto, estes resultados devem ser vistos com
preocupacio por gestores e profissionais de saide.

Assim, as equipes entrevistadas perceberam o en-
foque curativo, o cariter humanizado da assisténcia
a satide bucal e os fatores limitadores desta atuacio.
Considerando que os participantes da pesquisa sio

profissionais da ESF que nfo sio membros das ESB,
vale destacar que o “olhar” desses encerra uma dupla
faceta. Por um lado, sdo profissionais da satide e ana-
lisam o trabalho da ESB com o éthos geral da satide,
ou seja, escapam da especificidade da subdrea. Mais
distanciados, contudo sem se tornarem externos, con-
seguem destacar aquilo que os trabalhos das ESB mais
discrepam do trabalho da enfermagem e da medicina.
Dessa perspectiva, conseguem indicar que o trabalho
¢ mal distribuido ou dividido entre profissionais e
entre unidades; portanto, que hd prejuizos 2 ideia de
equipe (divisdo do trabalho entre profissionais) e de
rede (divisdo do trabalho entre unidades — horizontal
e vertical). Como consequéncia, as ESB sio ilhas de
oferta cercadas de demandas por todos os lados. Nessa
perspectiva, a generalidade do olhar desses profissio-
nais contribui bem para o diagndstico do trabalho atual
das ESB. Por outro lado, é exatamente por serem pro-
fissionais da satide sem formacio em satide bucal, por
lhes escapar a especificidade, que eles nio conseguem
fazer uma andlise mais ampla do trabalho das ESB. De
certa forma, analisam os problemas na perspectiva do
senso comum. Falta-lhes expertise nas criticas, tanto
quanto lhes falta a capacidade de elaborar sugestoes
qualitativamente superiores. Portanto, nio conseguem
perceber que o problema da ma divisio do trabalho
das ESB se encontra fortemente relacionado 2 maneira
como as politicas puiblicas de Satide Bucal na atencio
bdsica tém sido conduzidas no Brasil. Espera-se,
portanto, que a formacdo dos recursos humanos em
satide bucal para atuar no SUS seja orientada de forma
a contribuir para profissionais mais capacitados ou
orientados, visando um trabalho mais bem pensado,
apropriado, transformador, consequente e impactante.
Como provavel limitacdo do presente estudo,
destacamos o fato de ter sido conduzido por CD,
podendo ter implicagdes nos resultados. Sabe-se que
os ambientes historico, filosofico e cultural exercem
influéncia sobre o pesquisador social, assim como sua
histdria pessoal e bagagem cultural. Por fim, deve ser
considerada a contribuicio da metodologia qualitativa
na pesquisa em satide, pois os servicos geralmente
tém suas avaliacdes pautadas no monitoramento de
indicadores e dados numéricos. Outros estudos sobre
a atuago das equipes de satide bucal em outras loca-
lidades brasileiras fazem-se necessdrios para elucidar
as caracteristicas, bem como as possibilidades de
reestruturagio e fortalecimento desta atuacio.
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