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RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil do cirurgido-dentista e verificar o exercicio profissional na Atencdo
Primaria a Satde (APS), no ambito do SUS de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. Materiais e Métodos: O
desenho do estudo foi o quantitativo transversal e descritivo-analitico realizado com 94 cirurgides-dentistas
do setor publico municipal de Montes Claros. Para a coleta de dados utilizou-se questionario estruturado
abordando variaveis de perfil e exercicio profissional na APS. Os dados foram analisados através do SPSS,
versdo 17, e apresentados por meio da estatistica descritiva (distribui¢des absolutas e percentuais). As analises
bivariadas foram feitas com o uso do teste do Qui-quadrado, empregando-se um nivel de significancia de
5%. Resultados: A maior parte dos entrevistados era mulher (61,7%), pessoas com idade entre 25 e 34
anos (40,4%), formados ha menos de 10 anos (36,2%) e que trabalhavam na ESF (47,9%). A percepcio
do SUS foi majoritariamente positiva, como principio norteador de politicas de satude (85,2%). Atividades
de carater assistencial, gerencial e multiprofissional, tanto individuais como coletivas, foram relatadas
pelos pesquisados. A maioria ndo apresentou dificuldades no exercicio de suas fungdes. Conclusdes: As
competéncias essenciais para operacionalizagdo do SUS na area da odontologia provocaram mudangas no
servigo, no entanto, dificuldades ndo foram apresentadas para o exercicio das fungdes, uma vez que a grande

maioria relatou ja ter feito treinamento em servigo e ter formago recente.
Descritores: Saiude publica. Recursos humanos. Odontologia. For¢a de trabalho.

INTRODUCAO

A atuagdo do cirurgifo-dentista no servico
publico de satde consistiu tradicionalmente em
somente proceder ao atendimento clinico da
populagdo nos antigos Postos de Satde, hoje
denominados Unidades Basicas de Saude (UBS). Isto
¢ uma tradigo, pois desde os primoérdios da profissdo
o enfoque era o trabalho isolado no ambiente restrito
do consultdrio. Desse modo, a exigéncia do trabalho
em equipe no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) tornou-se um desafio a ser enfrentado pelo
cirurgido-dentista.

Aimplantaco da Estratégia Saude da Familia
(ESF)' modificou a forma de atuagdo odontoldgica
tradicional. O cirurgido-dentista que atua no setor
publico deixa de exercer apenas atividades clinicas
e passa a incorporar novas competéncias, tais
como: planejamento de agdes e servicos, interagdo
comunitaria, educacdo em saude e atividades de
aten¢@o a saude de modo geral.

Para consolidagdo das propostas do SUS,
torna-se de extrema importancia a participacdo do

capital humano da odontologia, cirurgides-dentistas,
por serem atores sociais envolvidos no contexto
da satde. A literatura®® reconhece a importancia
do capital humano ou do “recurso humano” para o
desenvolvimento dos sistemas locais de satide.

Considerando a contribuigdo dos recursos
humanos para efetivagio do SUS, este artigo
objetivou identificar o perfil do cirurgido-dentista e
verificar o exercicio profissional na Atengéo Primaria
a Satde, no ambito do SUS de Montes Claros, Minas
Gerais, Brasil.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma
investigacdo de campo, de natureza exploratoria de
carater quantitativo, transversal e descritivo-analitico,
realizado no periodo de setembro anovembro de 2008.
Os estudos transversais descrevem uma situagédo ou
fendmeno em um determinado momento®, portanto,
esse modelo apresenta-se como fotografia ou corte
instantdneo que se faz numa populagio®.

O estudo foi realizado em Montes Claros,
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municipio brasileiro localizado no Norte do estado
de Minas Gerais, Brasil. E o principal centro urbano
do Norte de Minas, e por esse motivo apresenta
caracteristicas de uma capital regional. Seu raio de
influéncia abrange todo o Norte de Minas Gerais e
parte do Sul da Bahia. A populagédo de Montes Claros
foi estimada em 361971 habitantes®.

A avaliagdo se deu no sentido do
desempenho das competéncias essenciais para o
SUS, considerando a visdo do capital humano da
odontologia, representado por cirurgides-dentistas
que atuam no setor publico de Montes Claros, MG,
Brasil. A coleta de dados foi por meio de questionario
auto-aplicado, tendo como base as competéncias
essenciais para atuagfo e concretizagdo do SUS. Para
participar do estudo, os seguintes critérios de inclusdo
foram utilizados: concordar em participar do estudo
e ser cirurgido-dentista da Atencdo Primaria a Satde
(APS) da rede SUS. Foram excluidos, os cirurgides-
dentistas que trabalhavam na APS em setores
administrativos e em setores especializados como
Centro de Especialidade Odontologica (CEO), pois
o foco do estudo era verificar questdes relacionadas
ao exercicio assistencial da odontologia na APS. O
universo do estudo era composto por 104 cirurgides-
dentistas, sendo todos convidados a participar do
estudo.

Inicialmente, foi realizado um estudo piloto
com amostra de 20 participantes para o pré-teste do
instrumento de coleta dos dados auto aplicado, néo
sendo constatada dificuldade na resposta dos sujeitos,
de modo que os mesmos foram incluidos na amostra
final. O questionario abordou questdes fechadas e
abertas: dados pessoais e atuagdo na APS. A coleta
de dados foi executada por um unico pesquisador. A
analise dos dados foi realizada no Programa SPSS
versdo 17 considerando o nivel de significancia de
5% (p<0,05), para associagdo entre as diferentes
variaveis pelo teste Qui quadrado.

O projeto de pesquisa foi conduzido dentro
dos padrdes exigidos pela Declaragdo de Helsink
e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Unimontes (Processo n° 859/2007), sendo que
a participagdo no estudo foi voluntaria e apds
a assinatura no termo de consentimento livre e
esclarecido’.

RESULTADOS

Verificou-se que os cirurgides-dentistas
trabalham em diferentes pontos de atengdo nas
Unidades Assistenciais de Satide: Escolas publicas,
Centros de Saude, Estratégia Saude da Familia e
Unidade Mével (6nibus odontologico).

Os resultados foram distribuidos em blocos:
perfil profissional, percep¢des do SUS e exercicio

profissional junto ao SUS.

Perfil profissional

Foram entrevistados 94 (90,38%) cirurgides-
dentistas dos 104 vinculados a Atenc¢do Primaria a
Saude, SUS de Montes Claros, em 2008. O perfil dos
profissionais ¢ apresentado na Tabela 1.

A maioria dos entrevistados, 58 (61,7%), era
do sexo feminino. Com relagdo a idade, verificou-
se predomindncia da faixa etaria de 25 a 34 anos
(40,4%). No que diz respeito ao local de atuagdo
profissional, constatou-se que a maior parte (47,9%)
dos cirurgides-dentistas trabalhava na Estratégia
Saide da Familia. Uma grande parcela (36,2%)
informou ter graduado no periodo de 2001 a 2007
e a maioria (52,1%) afirmou trabalhar no setor
publico hd menos de 11 anos. Observou-se que, a
maior titulacdo apresentada pelos respondentes foi
a pos-graduac@o stricto sensu (mestrado), sendo que
apenas um dos participantes (1,1%) tem esse titulo.
A maioria (59,6%) dos profissionais apresenta pos-
graduagio lato sensu (especializagio).

A Tabela 2 demonstra a distribui¢do
dos pesquisados conforme a atualizagdo de
conhecimentos cientificos na area da odontologia.

Quanto a participagdo em  eventos
cientificos, verificou-se uma participacio ativa dos
profissionais, ja que 82% afirmaram ter participado
de alguma atividade cientifica em periodo menor
que dois anos. A grande maioria (84%) relatou ndo
possuir assinatura de revista cientifica impressa, sem
diferenca estatisticamente significativa entre homens
e mulheres (p=0,423).

Exercicio profissional junto a APS

Com relagdo as mudangas ocorridas durante
a atuag@o profissional no servigo publico verificou-
se que 44,6% afirmaram que as mudangas foram
significativas exigindo, do trabalhador em saude,
novos conhecimentos e habilidades para desenvolver
o trabalho junto ao SUS.

A percepgdo do SUS foi majoritariamente
“SUS como principio norteador de politicas de
saude” (85,2%). No entanto, verificou-se que 13,6%
dos profissionais ainda percebem o “SUS como um
sistema de pouco padrao de qualidade”.

Dos pesquisados, 87,8% afirmaram que
estdo satisfeitos em trabalhar no SUS, com diferenca
estatisticamente significativa entre sexo (p=0,043),
sendo que a grande maioria das mulheres (92,9%)
apresentou-se satisfeita em trabalhar no SUS. Outro
resultado importante neste estudo foi que 97,8% dos
cirurgides-dentistas informaram sentir preparados
para atuagdo junto ao SUS.
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Tabela 1 - Distribuigdo dos cirurgides-dentistas da Atengdo Primaria a Saide conforme perfil. Montes

Claros, Minas Gerais, 2008

VARIAVEIS FREQUENCIA %
Faixa etaria Até 24 anos 02 2.1
25 a 34 anos 38 40,4
35 a 44 anos 27 28,7
45 a 54 anos 22 234
55 a 65 anos 05 5.3
Sexo Feminino 58 61,7
Masculino 36 38,3
Local de trabalho Centro de Saude 25 26,6
Escola Publica 17 18.1
ESF 45 47,9
Consultorio movel 04 43
Mais de um local 03 3,2
Ano de formatura na graduagdo  Antes de 1980 17 18,2
De 1980 a 1990 19 20,2
De 1991 a 2000 24 25.5
De 2001 a 2007 34 36.2
Tempo de servigo publico 1 a2anose 11 meses 23 24.4
3 a5 anos e 11 meses 15 16,0
6 a 10 anos e 11 meses 11 11.7
11 anos e mais 45 479
Titulagao Graduagio 34 36,2
Especializacao 56 59.6
Mestrado 01 1,1
Nao respondeu 03 3,1

Tabela 2 - Distribuicdo dos cirurgides-dentistas da Atengdo Primaria a Satde conforme atualizagdo de

conhecimentos cientificos. Montes Claros, MG, 2008

VARIAVEIS FREQUENCIA %
Participagdo em eventos cientificos Ha menos de 2 anos 77 82.0
Ha mais de 2 anos 12 13,0
Ha mais de 3 anos 05 5.0
Fonte de atualizag¢do Livros 11 11,7
Revistas impressas 01 1,1
Internet 06 6.4
Congresso 06 6.4
Mais de uma fonte de atualizagdo 70 74.4
Assinatura de revista impressa Sim 15 16,0
Nao 79 84.0
Algumas atividades  profissionais da atividade, sendo que a maioria (78,7%) afirmou nao

odontologia junto ao SUS foram agrupadas na Tabela
3 conforme a participacdo ou ndo do cirurgifo-
dentista.

A respeito da realizagdo de levantamento
epidemioldgico no servico publico, 69,1% dos
cirurgides-dentistas relataram ja ter participado dessa

sentir dificuldades para executa-lo, sem diferenca
estatisticamente entre sexo (p=0,701). Quando
perguntado se o profissional realiza atividades
educativas em saude no servigo, 88,3% afirmaram
que sim, sendo que 70,7% dos profissionais realizam
a atividade numa frequéncia quinzenal a mensal. A
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realizag@o da atividade educagdo em satde conforme
0 sexo, ndo apresentou diferenga estatisticamente
significativa (p=0,755). A maioria (88,3%) relatou

sentir preparado para realizar a atividade educativa
(Tabela 4).

Tabela 3 - Distribuig@o dos cirurgides-dentistas da Atengdo Primaria a Saude conforme atividades realizadas

no SUS. Montes Claros, Minas Gerais, 2008

VARIAVEIS FREQUENCIA %
Levantamento Epidemioldgico Sim 65 69,1
Nio 29 30.9
Educagao em Saude Sim 83 88.3
Nao 11 11,7
Atividades Multiprofissionais Sim 54 57.4
Nao 40 42,5
Atividades Preventivas Coletivas Sim 68 72,3
Nio 26 27,6

Tabela 4 - Distribuigdo dos cirurgides-dentistas da Atengdo Primaria a Satide conforme dificuldades de
realizar tarefas no SUS. Montes Claros, Minas Gerais, 2008

VARIAVEIS

FREQUENCIA %

Dificuldades para Levantamento Epidemiologico

Dificuldades para Educacéo em Saide

Sim 20 21.3
Nao 74 78.7
Sim 11 11,7
Nao 83 88,3

Com relagfo a participagdo em reunido do
Conselho Municipal de Saude, 57,6% relataram
ter participado de alguma reunido. No entanto, nas
atividades populares, como Associacdo de Bairros,
Movimento Sindical, Movimento Religioso, dentre
outros, verificou-se que a maior parte (59,8%) dos
profissionais néo participava.

Quanto aos critérios adotados na chamada
de clientes para o atendimento clinico odontoldgico,
55,9% relataram utilizar critério de risco com horario
agendado. No entanto, verificou-se que hd, ainda,
agendamento com base na demanda espontanea
(16,9%). A maioria (88,8%) informou atender
urgéncia e emergéncia, sendo que, a prioridade de
atendimento na situac@o de urgéncia segue o critério
ordem de chegada (75,3%).

Sobre a participagdo dos profissionais em
grupos operativos de idosos, gestantes, adolescentes
e outros grupos, 53,3% relataram participar desses
grupos, e a grande maioria (95%) afirmou néo sentir
dificuldades paraparticipar dos grupos operativos. Nas
atividades profissionais exercidas pelos pesquisados,
59,6% participam de atividades administrativas,
57,4% em atividades multiprofissionais e 72,3% em
atividades preventivas coletivas.

No que diz respeito ao trabalho conjunto

com pessoal auxiliar no servico publico, 97,8%
dos cirurgides dentistas relataram trabalhar com o
Técnico em Saude Bucal (14,8%), Auxiliar de Satde
Bucal (58%), Técnico em Protese Dentaria (2,3%) e
25% dos profissionais afirmaram trabalhar com mais
de uma categoria profissional de auxiliar na area
odontoldgica. Para as atividades clinicas no ambito
do SUS, 27,5% dos cirurgides-dentistas informaram
que o servico no SUS demanda atividades que
ndo se sentem preparados, no entanto, 75,8% dos
profissionais afirmaram ter participado de algum
treinamento em servico.

DISCUSSAO

Neste estudo verificou-se a predomindncia
do sexo feminino entre os profissionais pesquisados.
O comportamento da forga de trabalho das mulheres
na Odontologia cresce em intensidade e constancia®’.
A idade dos entrevistados demonstrou que a maioria
dos cirurgides-dentistas do SUS de Montes Claros
sdo adultos jovens, sendo que apenas 5,3% dos
profissionais apresentaram idade acima de 54 anos.

A constatacdio de que a maior parte trabalha
na ESF demonstra que o SUS de Montes Claros esta
em acordo com a nova politica publica de saude,
que vem incentivando a inser¢do da odontologia
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na ESF, compreendendo a importincia do trabalho
multiprofissional como nova estratégia de atuagéo no
SUS. Constatou-se presenga de 4 (4,3%) profissionais
atuando junto a zona rural por meio de Unidade Mével
(6nibus odontoldgico), o que possibilita a oferta de
servigo a populacdo que apresenta dificuldades para
0 acesso ao servico de saude.

O recente periodo de conclusio da graduagdo,
de grande parte dos entrevistados, comprova que
o SUS inseriu o recém-formado no mercado de
trabalho, ou seja, a ESF foi um grande impulsionador
do mercado de trabalho em Odontologia. A ESF
reestruturou os servicos de satde, reorientando o
modelo de AtengZo a Saude. Ela representa mais uma
op¢do de mercado de trabalho para os profissionais
de saude, e responde direto ou indiretamente por
cerca de 200 mil postos de trabalho, representando
mais de 20% do emprego publico em saude'.

O pouco tempo de atuacdo profissional junto
ao setor publico condiz com aidade dos entrevistados,
majoritariamente constituida por adultos jovens e
com formagdo recente na graduaco. A participacio
em atividades cientificas estd em acordo com o perfil
profissional.

A atual formagfo do cirurgido-dentista tem
estimulado o processo de atualiza¢do constante,
previsto pelas Diretrizes Curriculares Nacionais
para a Graduacdo em Odontologia, o ‘“aprender
a aprender” e a busca constante do conhecimento.
Além do mais, o mercado de trabalho exige, cada vez
mais, do trabalhador a aquisigdo de novas habilidades
e competéncias para o exercicio da profissdo!!.

O fato de a maioria, independente do sexo,
ndo possuir assinatura de periddicos impressos,
condiz com os tempos atuais, uma vez que 0 acesso
aos artigos cientificos, disponiveis na integra, em
sitios eletronicos tornou-se mais facil. No entanto,
ndo se pode afirmar que a ndo assinatura de periédicos
¢ devida ao facil acesso aos sites eletronicos, ja que
ndo foi perguntado aos profissionais sobre o habito
de leitura de artigos cientificos. Outra possibilidade
da falta de assinatura de periddicos pode estar
relacionada ao grau de escolaridade, uma vez que a
grande maioria € graduada e/ou especialista.

As mudangas no setor publico exigiram
novos conhecimentos e habilidades por parte dos
profissionais. Diante do perfil profissional detectado,
¢ provavel que a aquisi¢io dos novos conhecimentos
e habilidades para o SUS tenha sido superada
com mais facilidade. O treinamento em servigo
¢ uma proposta importante para a adequagdo dos
profissionais a nova realidade da APS.

A educago permanente em satde, ou seja, a
educacdo em servigo por meio da integragdo ensino,
servico e comunidade constitui uma importante

estratégia em busca de transformagdes do trabalho.
A Unidade de Saude caracteriza-se como um local
que permite a atuagfio critica e reflexiva, a atuagio
com compromisso e o uso de técnica profissional
competente. Por isso, ¢ imprescindivel inserir o
processo ensino aprendizagem por dentro do setor
satide com envolvimento dos trabalhadores'?.

A percepcdo de SUS como sistema de pouco
padrdo de qualidade, também tem sido apresentada
por outros autores. O “SUS como atengdo para
pobres” foi relatada em estudo que identificou uma
associagdo entre servico de saude publica e proposta
para os desfavorecidos, no sentido de desvalorizagio
e ndo de equidade, “uma atencdo pobre para
pobres”3.

Um achado importante foi o fato dos
profissionais relatarem satisfacio com o trabalho
executado junto ao SUS, uma vez que isso interfere
positivamente para uma melhor qualidade no servigo
prestado e melhor qualidade de vida no trabalho.
Isso porque € no trabalho que se passa a maior parte
da vida, sendo assim, o local de trabalho deve ser
prazeroso e saudavel para viver, criar e realizar com
qualidade de vida, satisfagfo e alegria'*. Em sintese,
o trabalho ndo ¢, somente, um meio para assegurar
o sustento material, mas, também, um meio para
determinar a formagdo da identidade pessoal e
relagdes no contexto das organizagdes, sociedades,
equipes e grupos. A satisfagdo com o trabalho ¢
um compilado de sentimentos favoraveis, e quanto
maiores forem os fatores de satisfagdo, maior sera
o empenho do profissional em prestar assisténcia
de qualidade, refletindo assim, em um servico de
melhor qualidade®.

O fato de a maioria ter realizado levantamento
epidemioldégico € muito importante para o
servico publico, considerando a contribui¢io da
epidemiologia para o levantamento de necessidades
e planejamento de agdes, a partir do diagnostico
local. A realizacdo da atividade educativa em satde,
independente do sexo, demonstra que os profissionais
estdo atendendo a nova proposta de atuagdo junto
ao SUS, que requer do cirurgido-dentista novas
competéncias e habilidades, dentre elas a educagéo
em saude e a participagdo popular junto ao Conselho
Municipal de Satde, relatada pela maioria dos
pesquisados.

A maioria participa de grupos operativos,
atividades administrativas, multiprofissionais e
preventivas, e conta com a colaboragdo de pessoal
auxiliar. A participagdo em treinamento no servigo
publico pode ter contribuido para a maioria se sentir
preparado para o trabalho junto ao SUS. Além do
mais, a maioria € jovem e formou-se ha poucos anos.

A nova perspectiva de formagdo na
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odontologia visa um profissional generalista,
humanista, educador, capaz de trabalhar em equipe,
e capaz de atuar em todos os niveis de atengdo,
prevengdo da doenga, promogdo e recuperagido
da saade'. Esse novo perfil profissional faz-se
necessario para efetivagdo da proposta do SUS, Lei
8080, que dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protegdo e recuperacdo da saude, a organizagio e o
funcionamento dos servigos correspondentes's. O
novo perfil profissional também estd em acordo com
as Diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal”.

Ademais, o Ministério da Saude juntamente
com o Ministério da Educag¢do langaram um
Programa dirigido aos cursos de saude, Pro-Saude,
que tem a perspectiva de reorientar a formagio em
saude, também em odontologia, incentivando a
integracdo do ensino ao servigo publico de saude.
Espera-se assim, formar profissionais que respondam
as necessidades concretas da populaco brasileira em
busca do fortalecimento do SUS'S.

A adogdo da classificacdo de risco para
agendamento dos usuarios dos servigos de saude é
um achado que vai ao encontro da proposta do Plano
Diretor da Atenc¢do Priméria a Saude (PDAPS) da
Secretaria do Governo do Estado de Minas Gerais.
O PDAPS sugere a constru¢do da agenda em satde,
com base na demanda programada, por meio de
avaliac@o de risco, de modo a priorizar o atendimento
aqueles que apresentam maiores necessidades,
respeitando o principio da equidade'. Nas situagdes
de emergéncia e urgéncia a maioria relatou executar
o atendimento por ordem de chegada, critério que
na maioria das vezes ndo € justo, ja que, a pessoa
com maior necessidade nem sempre sera a primeira
a ser atendida. Esse critério mostra-se insuficiente,
ineficaz e sobremaneira injusto na pratica, pois tem
como simples fator determinante de atendimento de
cada paciente o da ordem de chegada na fila, e ndo o
agravamento do problema de saude.

A fila nas Institui¢des de Satde fere a teoria
da “justica como equidade” expressa por John Rawls.
Essa teoria fornece bases para a tomada de decisdo
em estabelecer prioridades diante da insuficiéncia
de recursos. O filésofo defende que, numa posigao
inicial, os individuos ndo escolhem como principio
norteador da justica social o principio da utilidade
social (maximizacdo dos beneficios). Desse modo,
a justica como equidade propde duas etapas para
distribuicdo de recursos: igualdade de direitos e
liberdades civis para todas as pessoas, e aceita¢do
do principio da diferenga, priorizando os mais
despossuidos, os mais desafortunados®.

O Ministério da Saude propde o acolhimento
que auxilia a classificacdo de riscos para proporcionar
amelhoria do acesso, modificando a forma tradicional

de entrada por fila e por ordem de chegada. Assim,
o usuério deve ser avaliado na sua necessidade em
fun¢do do risco e da sua vulnerabilidade, e ndo o
atendimento por ordem de chegada®-'.

A Linha Guia de Saude Bucal da Secretaria
Estadual de Saude-MG prevé o atendimento com
classificagdo de risco para a demanda espontinea
e demanda programada. A classificagdo para a
demanda espontanea € feita por cores. A cor amarela
representa necessidade de atendimento odontologico
0 mais rapido possivel, com encaminhamento direto
para consulta. Quanto a classificagdo de risco, para
a demanda programada, esta prevista a classificacdo
de grupos de risco, R1 e R2, que representam os
usuarios com necessidade de agdes educativas e
preventivas e necessidade de tratamento clinico
cirargico restaurador ou reabilitador. J& o grupo R3
representa os usudrios de manutengdo educativa/
preventiva®. O atendimento pelo critério de fila, ou
seja, por ordem de chegada estd em desacordo com a
proposta da Linha Guia.

CONCLUSOES

Ocorreram mudangas no Sistema de Salde
Publico acarretando mudangas na atuagdo do
cirurgido-dentista no SUS. Novas competéncias e
habilidades como educa¢fo em satde, levantamento
epidemiologico, atividades com grupos operativos,
atividades multiprofissionais, participacdo em
reunidio do Conselho Municipal de Saude e
atividades coletivas preventivas foram adotadas
pelos profissionais da APS.

Apenas uma pequena parcela de profissionais
apresentou dificuldades para as atividades requeridas
pelo SUS, sendo que, o treinamento em servigo € o
perfil profissional podem ter contribuido para esse
resultado.

ABSTRACT

Aim: To identify the profile of dentists and
verify professional dental practice in Primary Health
Care (PHC) within the Brazilian Unified Healthcare
System (SUS) in Montes Claros, Minas Gerais, Brazil.
Materials and Methods: The study design consisted
of a cross-sectional quantitative and descriptive
analytic study with 94 dental surgeons from the public
sector of Montes Claros. To collect data, a structured
questionnaire was employed to analyze variables of
profile and professional practices in PHC. The data
were analyzed using the SPSS, version 17, and were
presented by means of descriptive statistics (absolute
and percentage distributions). The bivariate analyses
were performed by means of the chi-square test,
considering a significance level of 5%. Results: The
majority of questionnaire respondents were women
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dentists (61.7%), who were between 25 and 34 years
of age (40.4%), who had less than 10 years of work
experience in the field (36.2%), and who worked
with Family Healthcare Strategy (FHS) (47.9%). The
perception of SUS, as a guiding principle of public
health policy, was overwhelmingly positive (85.2%).
Respondents reported activities characterized by care,
as well as by managerial and professional categories,
both individual and collective. Most professionals
presented no difficulties in performing their duties.
Conclusions: The essential skills necessary for SUS
to function properly in the field of dentistry have led
to changes in the services rendered; however, dentists
reported no difficulties in performing their duties, as
the vast majority reported that they had participated
in prior in-service training and had recently received
their degrees in the field.

Uniterms: Public health. Dental staff. Work force.
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