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“Encontrei hoje em ruas,
separadamente, dois amigos
meus que se haviam zangado.
Cada um me contou a narrativa
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Cada um disse a verdade. Cada
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Ambos tinham razdo. Nao era
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exatamente como se haviam
passado, cada um as via com um
critério idéntico ao outro. Mas
cada um via uma coisa diferente
e, cada um portanto, tinha razéo.
Fiquei confuso desta dupla

existéncia da verdade."

Fernando Pessoa (notas soltas)



RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de PoOs-Graduacao em Ciéncias Odontoldgicas
Universidade Federal de Santa Maria

O (NOVO) MODELO DA SAUDE BUCAL NA REORGANIZACAO DA ATENCAO
PRIMARIA: ESTUDO QUALITATIVO EM UM MUNICIPIO DO EST ADO DO RIO
GRANDE DO SUL

Justificativa: A introdu¢do da Equipe de Saude Bucal na Estatdgi Saude da Familia
(ESF) tem se constituido em um desafio para a aeagcao da atencdo primaria. Na maioria
dos municipios brasileiros este modelo convive @ommodelo tradicional de atencdo em
saude.

Objetivos: O objetivo desta dissertacdo € apresentar umoagigespeito das mudancas
ocorridas com a implantacdo do novo modelo de atemgn saude bucal na ESF em um
municipio do RS, sob a perspectiva dos cirurgi@istas, usuarios e gestores.

Metodologia: O estudo é do tipo qualitativo. A coleta de daflmsrealizada mediante
entrevista que seguiu um roteiro semi-estruturddoquestdes norteadoras diziam respeito a
percepcdo de acBes de saude bucal e processddiadraos dois modelos, e processo de
transicdo para o novo modelo. Os resultados forsatisados pela técnica da Hermenéutica-
dialética.

Resultados:O novo modelo de atencéo se caracteriza pelo d@ardaroferta de atendimento
clinico devido ao aumento da carga horaria do gsmhal, mas ainda reproduz o modelo
tradicional pela énfase nas atividades assistenitidividuais. O profissional de saude bucal
mostra ter perfil voltado predominantemente parpraica clinica. Quanto aos usuarios
percebe-se a falta de compreensao sobre a ESFo®fgerentes a mudanca de modelo foi
apenas nominal e ndo houve preparacao para a iraqdian

Conclusé@o: Esse estudo sugere que o novo modelo de atengdesté consolidado como
proposta de reorganizacdo da atencdo tendo emquistaeproduz caracteristicas do modelo
tradicional.

Descritores: Atencao Primaria & Saude, Servicos de Saude, Sajidamilia



ABSTRACT

Master Dissertation
Post Graduate Program in Dental Science
Federal University of Santa Maria

THE (NEW) MODEL OF ORAL HEALTH IN THE REORGANIZATIO N OF THE
PRIMARY CARE: QUALITATIVE STUDY INA CITY OF THE ST ATE OF RIO
GRANDE DO SUL

Background: The introduction of the Oral Health Team (ESB}he Family Health Strategy
(FHS) has constituted in a challenge for the reumgdion of the primary health care. In most
cities of Brazil this model coexists together witle traditional model of health care.

Aim: The objective of this dissertation is to presamtagticle about the changes happened
with the implementation of the new model of orahltie care in a FHS in a city of RS, under
the dentists, users and managers perspectives.

Methods: The study is a qualitative research. Data cobbectwas conducted through
interviews that followed a script semistructuredheTguiding questions were related to the
perception of oral health activities and work psxé the two models, and transition to the
new model. Data analysis was guided by the herntiergialectics.

Results: The new model of care is characterized by inciasevision of clinical care due to
increased workload of the professional, but il stiproduces the traditional emphasis on the
activities of aid. The professional oral healthwh@rofile focused predominantly for clinical
practice. The users seem not to understand the FbiSthe managers, the model's change
was only in name and there was no preparatiomiptamentation.

Conclusion: This study suggests that the new model of caneti€onsolidated as a proposal
of reorganization of health care in view that rejuces characteristics of the traditional
model.

Key words: Primary Health Care, Health Services, Family Healt
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1 INTRODUCAO GERAL

Os servicos de saude podem ter um papel importent®@elhora da saiude, mesmo
com as iniquidades de distribuicdo de riquezas Bae a Atencdo Primaria em Saude (APS)
otimize a saude, ela deve ter como foco as pessnatu meio social e fisico, em que vivem
e trabalham, em vez de focar apenas em sua enéateniddividual. A APS lida com os
problemas mais comuns e menos definidos, geralmemteunidades comunitarias como
consultérios, centros de saude, escolas e laremddgduos tém acesso direto a uma fonte
adequada de atencdo que € continuada ao longongo tgara enfrentar diversos problersas
que inclui a necessidade de servicos preverttivos

O trabalho em APS comporta um modelo de atencaddesjue se traduz na organizacao
dos servigos a partir de um conjunto de saberesdiretrizes e principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), de tal forma que proporciona dug®m do maior nimero possivel de
problemas da populacid

Parece importante atentar para o significado davpal‘modelo”, ja que ela ndo deve
ser entendida como uma formula, uma receitser copiada. E uma forma utilizada para
designar um sistema de servico odontoldégico. Danmaesnaneira, ndo parece correto
caracterizar um conjunto de acdes coletivas comogfpma”’e muito menos tomar tal
conjunto como “modelo”. O risco de se trabalhar coodelos, quandmodeloé visto como
algo definidoa priori, é o risco de se perpetuar equiv8cos

No inicio do século passado, a Odontologia eractenaada por atividades
fundamentadas no modelo hegeménico (centradassistéagia odontolégica ao individuo
doente, realizada individualmente pelo cirurgidotdta e no espaco sempre restrito da
clinica). Era baseada no paradigma Flexnerianoactanizado por ser mecanicista,
biologicista, individualista e especialista, e pebeclusdo de praticas alternativas, pela
tecnificacdo do ato e pela énfase no curativo. Arfdmlogia sé iniciou processo interno de
questionamento e busca de novas solucées gerenaidécada de 1950

Em 1952, o Servico Especial de Saude Publica (SEiRhciado pelo governo norte-
americano, implementou o primeiro programa de amogta sanitaria no Brasil, conhecido
como Sistema Incremental, cujo alvo principal e@opulacdo em idade escolar, tida como
epidemiologicamente mais vulneravel e, a0 mesm@aemais sensivel as intervencgdes de
saude publica O obijetivo era tratar as necessidades acumutidpspulacéo até o completo
tratamento, para posterior controleA odontologia se viu reduzida aos programas

odontologicos escolares. O Sistema Incrementalotese ineficaz a medida que foi
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transformado em receita, em padrdo a ser repraoluaaliticamente, em contextos de
precariedade gerencial, falta de recursos e ausédei enfoque epidemiolégico dos
programa$

Na perspectiva da promocéo de saude e da preveagéarie, o Sistema Incremental
formulou propostas de iniciativas intersetoriais@vendo uso de substancias fluoradas em
sistemas publicos de abastecimento de agua e afadesi escolargsPortanto, o modelo,
mesmo sendo caracterizado como misto (preventivatica), enfatizava a acao restauradora
e colocava em segundo plano as acfes educatives/enpvas, simploriamente abordadas
através de aplicacdes topicas de fliior

Em resposta as criticas crescentes ao Sistemamectal, 0 Sistema Universal (ou
Acdes de Natureza Coletiva, ou Sistema de ConEpidemioldgico da Carieu Sistema de
Inversdo da Atencédo) surgiu no Brasil na segund@adeedos anos 80, em decorréncia do
desenvolvimento da odontologia preventiva, tendma@erspectiva a busca do "acesso
universal & saude" consagrado na Constituicdo 88. Messe Sistema, um conjunto variavel
de procedimentos é desenvolvido sequencialmentaad® a atingir toda populacdo-alvo e
somente apds se dara sequéncia aos proximos atéodmea populacdo-alvo tenha sido
coberta com todos os procedimentos previstos. &ssdiferenca fundamental em relagdo ao
Sistema Incremental

O Sistema Universal conseguiu romper com o trateamedontoldgico cirdrgico-
restaurador, enfatizando as medidas preventivas@aontrole da doenca céarie. No entanto,
permaneceu com a prioridade de prestacdo de sem@@rupo restrito de escoldresnao
permitiu avancar em direcdo aos principios da usalelade e equidade; sua abordagem
assistencial ndo assegurou resolutividade imed&tecessidades individuais

Em 1988 foi promulgada a Constituicdo com as ppausi deliberacdes consagradas
na Carta Magna, da 82 Conferencia Nacional de SHINS): saude como um direito de
todos e um dever do Estado (art.196); criacdo dé&istema Unico de Saude (SUS); gestio
descentralizada do SUS, com comando Unico em ceddeaede governo; integralidade das
acOes de saude, com prioridade para as medidasnfiras; participacdo da comunidade nas
decis@es relativas a saude (art.198). Posterioement 1990, as Leis Federais n°. 8080 e n°.
8142 viriam a regulamentar esses preceitos coaoistitais e estabelecer novas bases legais
para o desenvolvimento do sistema de satde bra&ilei

Em 1994, o Programa de Saude da Familia (PSFyimiaccomo um instrumento de
reorganizacdo da atencdo a saude, respeitandoirmsSpms do SUS, porém atendendo

prioritariamente os grupos mais vulneraveis da codage’.
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O modelo de atencéo preconizado pelo PSF é umaagdapde varias experiéncias de
outros paises como Canada, Cuba, Suécia e Inglatgue serviram de guias para a
formulacdo do programa brasil€ito

A sigla PSF ainda € muito usada, mas houve umamgadde terminologia em 2006,
cuja denominacao passou a ser Estratégia SaudsndiaHESF), sendo considerado o termo
correto a partir da publicagdo da Portaria n°. 638&ermo “programa” aponta para uma
atividade com inicio, desenvolvimento e finalizacAdESF tem o propdsito de se consolidar
como uma estratégia sem previsdo de tempo paréusadg.

No ano 2000, ocorreu a inclusdo dos profissionaisalide bucal (cirurgido-dentista,
técnico de higiene dental e auxiliar de saude bu#&3aB) a ESF, motivada pela necessidade
de melhorar os indices epidemiolégicos de saudel lude ampliar o acesso da populacéo
brasileira as acdes a ela relacionadas. Buscaunpdiar o acesso as ac¢des de promocao,
protecdo e recuperacdo, impulsionando a decis&eatintar as praticas de intervencao
Sendo assim, o0s cirurgides-dentistas ficaram frantema nova realidade e também a um
grande desafio, uma vez que, até entdo, a suadaomtavia sido direcionada, basicamente,
para o trabalho com individuos e ndo com comunglaciem doencas e ndo com saude; e
isolado em consultérios, e ndo como integrantende equipe de trabalffb

Desde o inicio da implantacdo do SUS, varios proate se colocaram para sua
operacionalizacdo. Entre eles estq a resisténdapdssoas envolvidas no antigo modelo
assistencial (baseado na doenca e em acles csraii@iduais) a uma mudanca mais
substantiva nas praticas assistenciais. Entretantmnvivéncia de dois modelos pode ser
salutar, em um momento de transicdo. Porém, conootam oS atuais documentos da
estratégia, no futuro deverd ocorrer uma ado¢ds hm@anogénea da ESF pelos municipios
brasileiros, tendo em vista o proprio sucesso @eisyplantacdo, principalmente em areas
mais carentés.

Existem estudos na literatura que mostram os @ssafie o dentista encontra no
servi¢o publico, relacionados com a sua educac@mpratoramento e a avaliagdo das agbes
desenvolvidas, que avaliam a satisfacéo do usuario de umdESE que o gestor encontra
dificuldades na equacdo demanda-efetividade dat@ssia odontol6gi¢d Existem estudos
que buscam temas especificos como vinculo, acafitap@utonomia, responsabilizagdo e
resolubilidad®’. Outros analisam aspectos administrativos e operaisiodas Equipes de
Salde Bucal (ESB) na ESF através de question&ingwado®. Alguns utilizam entrevista
estruturada, observacédo estruturada e pesquisadataf’, ou indicadores de cobertura, de

indicio de mudanca no modelo e de imp&cto
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Em vista dessas deferéncias, passa a ser relewawdstigar o processo da
implantacdo da introducdo da ESB na ESF percebélas pirés grupos de atores que
participam — cirurgides-dentistas, usuarios e gestd’ercebe-se que, quando a experiéncia
individual de cada sujeito na implantacdo do nowadeio de saude bucal se resume a
responder perguntas dicotbmicas, a pesquisa naenspla o significado atribuido pelos
sujeitos aos fatos, crencas, valores, habitosia&mnita das relacdes e fenémenos sdCiais
Por isso a abordagem qualitativa se mostra adeca@mdstudo, ja que oferece maior valor
explicativo aos aspectos subjetivos dos atoresledes.

A pesquisa qualitativa esta relacionada aos saufis que as pessoas atribuem as
suas experiéncias do mundo social e a como asgsessmpreendem esse muffdéara
analisar esses fendbmenos sociais, o critério deicid da amostra ndo é numerico. Antes,
importa enxergar os fenbmenos sob varios pontogsti®, perspectivas e de observagao. A
entrevista pode ser composta de perguntas abertashadas, permitindo flexibilidade a
estrutura do instrumento, para que 0 entrevistadooda sobre o tema proposto sem
respostas ou condicées prefixadas pelo pesquiador

A compreensdo desse fendmeno social € importandeqo@ se possa dimensionar a
implantagdo, consolidacdo e expansao da estratégiaunicipio pesquisado e contribuir para
a avaliacdo da ESF no pais.
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2 CAPITULO

Esta dissertacdo esta baseada nas normativas dersitdde Federal de Santa Maria.
Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humampogjeto deste trabalho foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da ideele Federal de Santa Maria, tendo
sido aprovado (ANEXO A). Sendo assim, esta dissgotaé composta de um capitulo

contendo artigo que sera enviado para publicacdievista“‘Cadernos de Saude Publica”.

Capitulo 1
“O (novo) modelo da saude bucal na reorganizacdoatiencdo primaria: estudo

qualitativo em um municipio do Estado do Rio Gradde&ul”
Batista A, Unfer B.
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Introducao

Um sistema de salde busca estabelecer duas metimiaacdo da saude da
populacdo e minimizacdo das disparidades entrergotg populacionais. Essas metas tém
como objetivo facilitar 0 acesso aos servicos delsa ao alcance de um 6timo nivel de
saude. A Atencdo Primaria em Saude (APS) é o miwetervico de saude que oferece a
entrada no sistema para todas as novas necessel@deBlemas, além de fornecer atencao
sobre a pessoa no decorrer do tempo. A APS ndo éoujunto de tarefas ou atividades
clinicas exclusivas; em vez disso, ela é uma alerdagque forma a base e determina o
trabalho de todos os outros niveis dos sistemamadee. A APS aborda os problemas mais
comuns na comunidade, oferecendo servicos de pgr@veoura e reabilitacdo para maximizar
a saude e o bem-estar. Ela integra a atencdo guandoais de um problema de saude,
lidando com o contexto no qual a doenca existdlgeinciando a resposta das pessoas a seus
problemas de sadte

O trabalho em APS comporta um modelo de atencadidesque se traduz na forma
de organizacdo das relacdes entre sujeitos (pofes de saude e usuarios), mediadas por
tecnologia (materiais e ndo materiais) e utilizadasprocesso de trabalho em saude, cujo
propdésito € intervir sobre problemas (danos e sis@ necessidades sociais de saude
historicamente definidds Deve reunir um conjunto de saberes, de diratrizprincipios do
SUS para que proporcione a resolucdo do maior rainpesssivel de problemas da
populacéd®

O Programa de Saude da Familia (PSF) é um modedededo a saude implantado
no Brasil. Foi criado em 1994 como um instrumergorebrganizacao da APS, que estava
focado no modelo tradicional de assisténcia e akrado na acdo de profissionais
especialistas. O PSHsa respeitar os principios do Sistema Unico de SaSdS), porém
atendendo prioritariamente aos grupos mais vule&saa comunidad®

O modelo de atencéo preconizado pelo PSF é umaagdapde varias experiéncias de
outros paises como Canada, Cuba, Suécia e Inglatgue serviram de guias para a
formulacdo do programa brasil€ito

A sigla PSF ainda € muito usada, mas houve umamgadde terminologia em 2006,
cuja denominacao passou a ser Estratégia SaudsmdaaHESF), sendo considerado o termo
correto a partir da publicagdo da Portaria n°. 638&ermo “programa” aponta para uma
atividade com inicio, desenvolvimento e finalizacAdSF tem o propdsito de se consolidar

como uma estratégia sem previsdo de tempo paréusadg.
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No ano 2000, ocorreu a inclusdo dos profissionaisalide bucal (cirurgido-dentista,
técnico de higiene dental e auxiliar de satde bug&B) a ESF, motivado pela necessidade
de melhorar os indices epidemiolégicos de saudel lude ampliar o acesso da populacéo
brasileira as acdes a ela relacionadas. Buscauwnpdiar o acesso as ac¢fes de promocao,
protec&o e recuperacao, impulsionando a deciséeodentar as praticas de intervencao

O modelo de saude bucal anterior a ESF, vigenterasil no inicio da década de 90
era caracterizado pela capacidade extremamenteadianide resposta as necessidades da
populacao. Ineficaz para intervir na prevaléncia d@encas bucais que assolavam o pais, 0
modelo era elitista, descoordenado, difuso, indiaidta, mutilador, iatrogénico, de alto
custo, baixo impacto social e desconectado dadesi#giepidemiolégica e social da n&¢ao

Discorrer sobre atenc@osaude bucal € buscar um conjunto de acfes alginoo a
assisténcia odontologica individual, ndo se esgotasi mesma, buscando atingir grupos
populacionais através de acdes de alcance colmivoo objetivo de manter a saude bucal. A
atencdo a saude bucalua concomitantementobre todoos determinantes do processo
saude-doenca buéal

Existem estudos na literatura que mostram os @ssafie o dentista encontra no
servi¢o publico, relacionados com a sua educac@mpratoramento e a avaliagdo das agdes
desenvolviddS, que avaliam a satisfacdo do usuario de umd®ESE que o gestor encontra
dificuldades na equacdo demanda-efetividade datéssia odontoldgic¢a Existem estudos
que buscam temas especificos como vinculo, acatbh@n@autonomia, responsabilizacdo e
resolubilidad&’. Outros analisam aspectos administrativos e operaisiodas Equipes de
Salde Bucal (ESB) na ESF através de question&ingieado®. Alguns utilizam entrevista
estruturada, observacdo estruturada e pesquisandataf’, ou indicadores de cobertura, de
indicio de mudanca no modelo e de imp#cto

Em vista dessas deferéncias, passa a ser relewavestigar o processo da
implantacdo da ESB na ESF, percebida pelos trépogrule atores que participam —
cirurgiées-dentistas, usuarios e gestores. Pemelmgie, quando a experiéncia individual de
cada sujeito na implantacdo do novo modelo de shuca se resume a responder perguntas
dicotdmicas, a pesquisa ndo contempla o significanlibuido pelos sujeitos aos fatos,
crencas, valores, habitos e dinAmica das relacfeE®menos socidi® Por isso, a abordagem
gualitativa foi adequada ao estudo porque oferea@rmvalor explicativo aos aspectos
subjetivos dos atores envolvidos.

Diante dessas consideracfes, emergiu a questaepeobcomo sao percebidas as

mudancas de modelo de atengcdo em saude bucal spegdra de cirurgides-dentistas,
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usuarios e gestores? Este estudo partiu do pregsuge que a introducdo da ESF foi capaz
de modificar o modelo de atengcdo em saude bucalumicipio.

Essa compreensdo € importante para que se possmsihmar a implantacéo,
consolidacéo e expanséo da estratégia no munjegsiquisado e contribuir para a avaliacédo
da ESF no pais.

O objetivo deste estudo foi conhecer a dimensaorietangas que ocorreram com a
introducdo da saude bucal na ESF sob a perspeatisacirurgides-dentistas, usuarios e

gestores em um municipio do Rio Grande do Sul (RS).

Metodologia

Populacao de estudo

A populacdo do estudo foi composta por cirurgidestidtas (CD), usuarios, gerentes,
coordenador de saude bucal (CSB) e secretarioldie $8MS).

O municipio conta com 16 CDs, distribuidos em Udélde Estratégia de Saude da
Familia - UESF (oito), Unidade Basica de Saude i€raghal - UBST (trés), escolas (dois) e
Centro de Especialidades Odontologicas - CEO (tFiéggram parte desse estudo todos os
CDs da UESF e cinco CDs das UBST, sendo que dossdeDescolas estavam substituindo
profissionais em férias. Foram incluidos todos Bs (onze) tendo em vista a ocorréncia de
heterogeneidade nos depoimentos. O depoimento delude UESF foi excluido em virtude
de problemas de gravacédo e um CD de UBST recusaipadicipar do estudo alegando falta
de disponibilidade de tempo. Isto delimitou em nov&imero de entrevistas de CDs. Foram
excluidos os CDs do CEO por se tratar de um sedacatencdo secundaria, o que néo fazia
parte deste estudo.

Os usuarios foram escolhidos aleatoriamente, rmadsakspera da Unidade Basica de
Saude (UBS). O inquérito domiciliar mostrou-se disgavel, ja que foi mostrado que os
pacientes reagem de maneira semelhante ao semmogatdos no proprio servico logo apos a
consultd®. Na UESF, o critério de inclusdo foi ter sido usm&lo modelo anterior a
implantacdo da ESF e ha mais de cinco anos, e 18 W@ o usuario que estivesse usando o
servico ha mais de cinco anos. Fizeram parte dedesseis usuarios de UESF e cinco
usuarios de UBST, onde foi utilizado critério deusacdo dos dados para delimitar o nimero
de entrevistas.

Foram entrevistados os dois gerentes de UBST dacipim Nas UESF foi utilizado

o critério de saturacao dos dados que delimitoUroemo de entrevistas para quatro gerentes.
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O CSB e 0 SMS foram incluidos por terem participdd@rocesso de transi¢cdo do modelo de
atencao quando houve a inclusdo da ESF no municipio

Local de estudo

A cidade escolhida esta situada na regido noraeststado do RS e pertence a 17°
Coordenadoria Regional de Saude. Possui 3&habtantes, sua economia esta baseada na
indUstria e é considerada o 3° Polo Metal-MecamiooEstado. Apresenta 68% de area
coberta por oito equipes de ESF.

O local de estudo para os CDs, usuarios e geréitasUBS em sala privativa. Esta
opcéo foi escolhida pela praticidade e pelo fatqu neste ambiente as pessoas poderiam se
sentir mais integradas ao tema da pesquisa. O C&ERIS foram entrevistados em seus

locais de trabalho na prefeitéta

Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada por meio de erdt@semi-estruturada com roteiro
pré-definido, mas flexivel para que o entrevistatiecorresse livremente sobre o tema
proposté®.

As questdes que nortearam as entrevistas aos C&n felativas a caracterizacdo do
trabalho realizado na UBS. Aos CDs das UESFs faarmascentadas questdes relativas ao
trabalho em equipe, acdes de promoc¢éo de sauderedencdo de doencas, acolhimento e
vinculo, visita domiciliar, planejamento estratégicsituacional e levantamento
epidemiolégico de necessidades. Essas caractasistocc modelo de atencdo em saude bucal
da ESF foram identificadas nos documentos ofisiaise ESE.

Os usuarios foram questionados acerca de suagppéesesobre as acdes e servigcos
de saude bucal prestados pela Unidade. Aos usuiEio&SF foram questionadas também as
suas percepcdes de mudancas do modelo de atencao.

Os gerentes foram questionados sobre sua percapedpeito das agoes e servigos de
saude bucal prestados nas UBSs. O CSB e o SMS fypuastionados sobre a forma como
ocorreu a implantacdo e a transicao para a ESehsolidacdo do modelo e as perspectivas e
desafios que se apresentam na conjuntura atual.

Antes da coleta de dados, foi realizado o pré-tdeténstrumento de pesquisa em
cidade diferente da pesquisada com um profissid@dlBS e duas estagiarias, como forma
de familiarizar o pesquisador com o0 processo daewsta e com a transcricdo e analise dos

depoimentos.
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Um dos pesquisadores realizou a coleta dos dadgsesQuisador é originario do
municipio, ndo possui vinculo profissional com orvige publico e ndo atua

profissionalmente na cidade.

Analise dos dados

As entrevistas foram transcritas integralmente.r@gsso de andlise foi conduzido
pela hermenéutica-dialétfida Os dados foram codificados tendo como baseratitra sobre
0 assunto e os topicos do roteiro de entrevistkeitdra das transcricdes permitiu também a
identificacdo de cddigos abertos que foram inclelitk andlise. O processo de codificacao foi
realizado manualmente e constituiu na identificagéqalavras repetidas, frases, temas ou
conceitos para que padrdes basicos pudessem géficgddos e analisados. Isto envolveu a
leitura intensa das transcricdes, fazendo compesag@onexdes até que mais nenhum codigo
fosse identificado e os dados fossem consideradtgaslos. A codificacdo permitiu a
categorizagdo analitica em quatro temas principaisgos quais gerou duas subcategorias. A
codificacdo e a categorizacdo foram realizadas peloevistador e verificadas por um
segundo avaliador. As diferencas de opinido foraselvidas por discusséo de conséhso
Cada entrevista foi rotulada conforme a situac@figgzional ou de usuéario do entrevistado e
de acordo com o tipo de UBS ao qual pertencia: UBSUESF.

Validade e confiabilidade

A validade e a confiabilidade desta analise fordmidas por meio do rigor em todos
os procedimentos realizados ao longo da pesquisameio de triangulagao.

A triangulacg&o foi obtida mediante a comparacaoedaltados entre dois métodos de
coleta de dados (entrevistas e notas de campdjeeaentrés fontes de dados (entrevistas com
membros de diferentes grupos de interé43g) A andlise dos dados foi validada

externamente pela superviséo de outro pesquiSatfor

Questdes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica esyiitea da Universidade Federal
de Santa Maria por meio do protocolo 23081.01120886.Apds explicagdo do objetivo
do trabalho, os sujeitos foram convidados a pa#dicdo estudo, sendo solicitada a assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE
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Resultados

Caracterizacao dos participantes do estudo

A faixa etaria dos CDs esteve entre 27 e 61 anasaifria realizou sua formacao em
universidade federal, ingressou no servi¢co pulsidontologico em UBSTs antes de integrar
uma ESF e possuem consultorio particular (10). dPnétbu 0 sexo feminino entre os
profissionais (sete). Entre os usuarios predomimaexo feminino (nove) e a faixa etaria
esteve entre 30 e 70 anos. Os gerentes de UBSderaexo feminino com idades entre 27 e
47 anos.

O CSB é um CD formado em universidade federal,ppssui consultério particular e
tinha 49 anos. Exercia também a funcdo de CD do.@EOSMS, de 72 anos, era também o
prefeito do municipio, em sua terceira gestao.

A analise do material revelou quatro categoriaslitioes principais e duas
subcategorias. Alguns depoimentos s&o inseridogexto para destacar a manifestacédo do
entrevistado. Os resultados sdo apresentados pgramgento de sujeitos e por individuos.

Quando pertinente, sao destacadas as diferengasasrercepcdes dos sujeitos (CDs,
usuarios e gerentes), segundo o tipo de UBS aetengem.

A seguir é colocado em quadro um resumo das peixgcdes de saude percebidas
pelos CDs nas UBSs.

Quadro - AcOes de saude percebidas pelos cirurgiédsntistas de Unidades Basicas de

Saude em municipio do RS. Santa Maria, 2009.

UBST UBSF

Acoes de saude Acoes de saude

Um turno de trabalho Dois turnos de trabalho
Demanda espontanea Demanda espontanea
Agendamento para grupos especificos* Agendamento para grupos especificos
Falta de material e instrumental Condicdes estruturais boas
Material de baixa qualidade Material de baixa qualidade
Manutencéo precaria de equipamentds Manutencao precaria de equipamentos
Biosseguranca precaria Biosseguranca adequada
Orientacao de higiene oral individua Orientacédo de higiene oral individua
Sem Auxiliar de Saude Bucal (ASB) Com ASB

Sem levantamento epidemiolégico Sem levantamento epidemioldgico
Sem planejamento estratégico Sem planejamento estratégico

Sem visita domiciliar Visita domiciliar ténue

Sem trabalho em escolas Procedimentos coletivos em escolag
Sem trabalho em equipe Trabalho em equipe
Sem vinculo Vinculo fragil

rre

[ I I R N NN N NN N NN N B Al
CrrrrrrCrR oy




25

1. Estrutura e condi¢cdes materiais

Do ponto de vista dos sujeitos dos trés grupo£; 8B e do SMS a introducédo da ESF
Nno municipio trouxe recursos financeiros que propoaram a reestruturacao fisica dos
prédios onde se localizam as UBSs, e a aquisicdeqigpamentos para o trabalho
odontoldgico.

2. Processo de trabalho
a. Acles de saude
Cirurgides-dentistas

Alguns CDs de UBST manifestaram sua percepcao smliierenca entre ESF e
modelo tradicional pela existéncia da visita dolaicie do trabalho com escolares no novo
modelo. Para os CDs de UBSF, o modelo anterionl@giava o tratamento restaurador,
enquanto que neste spermitidas (grifo nosso) acdes coletivas como o trabalho scolas
e interacdo com ACS. Todavia, percebem a incompéeedos usuarios sobre as atividades
de educacao e prevencdo em saude bl(ca):os pacientes (...) querem atendimento quase
gue imediato (...) se tu parares para explicar atgucoisa [dizem]: ‘ah, a dentista esta
perdendo tempo’. (...) véem o trabalho curativo cdrabalho, a prevencao é encarada mais
como uma enrolagao’{CD-ESF)

Muitos CDs mostraram um entendimento limitado sabmromocado de saude, pois
focam as acOes desta natureza na execucdo de m@daleentivas e educativas de saude
bucal, prioritariamente em escolas. Dois CDs demnarasn compreender melhor o
significado da promocao de saude ao se referirdore s necessidade de voltar-se para os
problemas de ordem geral das pessoas e menciogaeemlegislacéo utilizada na promocao
de saude beneficiaria a saude bucal de escolanes dDs, um de cada modelo, enfatizaram
a necessidade do heterocontrole de fllor na agadaktecimento. E um CD da ESF afirmou
ser necessaria a atuacao na prevencao do caneér buc

Os CDs manifestaram que se sentem deixados dedtagoocesso de planejamento
das acbes de saude, sendo informados apenas sabetas e as pactuacdes. Eles afirmaram
que a légica da produtividade clinica ainda é pmadante, em detrimento de acdes
preventivas e de qualidade. Além disso, ndo ha pmofiica de saude bucal no municipio.
Embora os CDs das ESF n&o sejam cobrados parzarealieracdes, outros CDs das UBSTs
acreditam que a Secretaria de Saude nao esta abeni@ancas. Eles afirmaram ainda que

algumas iniciativas, como o projeto em escolasanfoimpostas pela gestdo, sem que
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houvesse envolvimento maior do que o simples ageedi® das visitas as instituicbes de
ensino. A interferéncia do SMS nas acfes de saida de diversas maneiras. Por um lado, o
CD queixa-se da interferéncia nas suas deciso&s funpacienté(...) o cara veio para [0]
dentista, [mas] n&do tinha mais vaga para ele (ai)ele foi a secretaria fazer queixa. E o que
eles fizeram? Ao invés [de] (...) conversar com €le botam o paciente na frente e te ligam
(...).” (CD-ESF)Por outro lado percebem que, em algumas ocasid8s|Dnao demonstra
exercer seu papel como gestor, conforme o depoimént) teve outro [profissional] que
disse: ‘ndo dou palestra, ndo me dou bem com igs@oevou fazer e pronto’, e (...) 0 gestor
nao tem pulso firme, ninguém quer tomar briga cancibnario (...) e fica por isso.{CD-
ESF)

Sobre a postura do gestor relacionada as acealde soletiva, eles mencionaram
que:“ele [Prefeito] gosta muito do curativo e ndo tando preventivo (...) se tu disseres que
fez uma palestra para tantas criancas, ele dizitamdo o gestor]: ‘Nao estava no posto por
qué? ' ‘Tava fazendo palestra’. ‘Ah, nao foi trabat! " (CD-ESF)

E sobre as reunides de equipe, destacaram a apiaigestor pergunta: ‘Quer fechar
[a unidade] para qué, para conversar fiadoCD-ESF)

Na situacdo relatada acima, fica evidente que,agass que implicam em trabalho
clinico com registro de produtividade, as exigén@acobrancas parecem ser mais firmes do
que quando implicam em atividades coletivas de agiiae prevencao.

De modo geral os CDs de ESFs nao se sentem valosizeelos usuarios, o que causa
desmotivacao para o traballfacho que é uma estratégia acertada, s que corassgr do
tempo, (...) como [em] todas as profissdes, tu gaissando, vais te desmotivando (...) e as
vezes (..) 0 que desmotiva € a pressao do pacéatgyilo: ‘eu quero isso para hoje’(CD-
ESF)

Usuarios

Alguns usuéarios ndo souberam explicar o que é a ESiBte um sentimento de
indagacao e perplexidade quanto a algumas acoesnies a estratégia, como o cadastro das
familias, conforme é manifestadiNéo sei o que € PSF. Nem sei 0 que € isso. [Atagae
saude perguntou]: ‘quantas pessoas moravam na @da,quem era a casa, e quantas pegas
tinha na casa. ' Ah, isso precisa? Tem fundameata plguma coisa? N&o tem fundamento
nenhum.”(U-ESF)

Para um usuario da ESF, a implantacdo do novo moulelxe uma mudanca

significativa, que € a visita domiciligrAh, mudou bastante agora (...) [porque] visitamsna
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casas. "(U-ESF)Um usuério de UBST manifestou que ESF significaiotéd dia inteiro e
visita domiciliar para quem n&o pode se locomover.

Para um usuario de UBST, um CD parece sempre repdtrma de trabalhar de
outros CDs, mostrando indiferenca quanto a pogfaloie de mudar sua pratica. Na sua
avaliacdo o servico de saude bucal é bom porqte des suas necessidades, e durante o
atendimento o CD orienta higiene em modelos.

Para os usuérios de ESF, o CD avalia na primemauta os problemas da boca e
informa o que deve ser feito, realiza orientacadigeene no consultorio e esclarece sobre a
importancia da prevencao e de manter os dentesetiten o CD fora do consultério quando
participa algumas vezes de grupos de hipertensligbéticos, e realiza acbes em creches e

escolas.

Gerentes

Os gerentes percebem que o CD da ESF consegumarenhis atendimentos que o de
UBST, executa atividades fora do consultério, ppalcnente em escolas, e permanece mais
tempo na unidade, o que diferencia este modelmtiriar. Mas participa pouco de grupos,
pois percebem que, para alguns, falta comprometanpara planejar e realizar acbes
coletivas. Os gerentes de USBT acreditam que altralque é realizado em ESF pode ser
realizado também em UBSTS, principalmente por gj#etrabalhou em uma ESF ou teve sua
formacdo voltada para ela. A diferenca seria aama;do de uma equipe e a realizacdo de
reunides.

A maioria dos gerentes de UBSs manifestou que hdiwegacéo para a populagao
sobre o novo modelo de atencédo. Eles afirmaramag&F constitui um modelo ideal de
atencdo a saude, mas enfatizaram que, para suantagdo ser bem sucedida, a populacéo
deve compreender seus fundamentos, além de partieipse envolver com as acfes
desenvolvidas buscando a melhoria da implantacd®Sda Neste ponto, acreditam que isto
se torna mais facil para quem tem um nivel de agdalde melhor.

Sobre a atuacdo do CD em ESF, percebe-se uma diengas importantes que o
novo modelo trazi(...) na unidade [em] que eu trabalhava o dentistaha atender as cinco
fichinhas (...). E aqui ndo (...J.em que conhecer o usuério, tem que conhecer didasheie,
entender o problema (...) (G-ESF) Esta também foi a percepcdo do gerent¢B&T, pois
acreditam que na ESF os CDs vao passar a conhetierms usuarios, pois vao permanecer

mais tempo nas unidades.
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O trabalho em equipe é percebido como bom e difidds reunides de equipe
predominam questdes médicas, fato reforcado pelstatacdo de que o modelo é médico-

centrado!(...) quando o médico ndo vem, o movimento dogoai bastante.(G-ESF)

Coordenador de Saude Bucal
O depoimento do CSB indicou que a implantacado da t€%e como ponto critico o
fato de a populacdo nao ter sido informada soluepsepdsito. Para ele, os usuarios tém
dificuldades em entender o processo de trabalhgueoé reforcado pelo fato de que nao
visualizam os resultados deste novo mod&ocomunidade vai conseguir aceitar isso se
houver resolutividade naquilo que a gente esta pnojo. Nao adianta (...) a gente ficar s6

com acoes que (...) eles ndo percebem que moddipoocesso.(CSB)

Secretario Municipal de Saude
Para o SMS, o desafio na ESF é fazer com que odzDd® consultério e realize
acOes de prevencao e educacédo em saude. O Secaet&dita que ha resisténcia do CD em
sair do consultorio e que ele se sente como ap€ndiE€SF porque integrou a equipe depois.
Em vista disso, o SMS pensa em colocar o ASB peatizar as acOes de prevencdo e
educacdo na comunidad€...) € uma resisténcia historica. O dentista nga de perto do
equipo. ‘Ah, mas eu ndo posso. O que eu vou fazarh o meu equipo? ' A saude preventiva

ainda ndo é assunto para a odontologiéSMS)

b. Organizacdo da demanda

Cirurgides-dentistas

Na opinido dos CDs, tanto do modelo tradicionalngmado modelo da ESF, o
comportamento da populagdo com relagcéo a utilizdg&acservicos odontoldgicos é restrito a
problemas de urgéncia e a melhoria da estéticamAfam que 0s usuarios nao tém
comportamento voltado para o autocuidado e ndcmsgmmetem com a manutencdo da
saude. O desabafo de um CD mostrou sua incompreensd o problema:Fico chateado
com isso (...) a gente t4 aqui, tapando buraco.. §empre aparece mais, (...) 0S mesmos
pacientes”.(CD-ESF)

Para os CDs dos dois modelos, o agendamento éexido como uma ferramenta de
trabalho util e caracteristica da ESF, mas recarhegue 0s usuarios tém restricdes a esta

modalidade de acesso ao servigo. Por isso, ocameitas faltas as consultas marcadas. Nas
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UBSFs os CDs buscam alternativas para contornaoldgma, fazendo o agendamento dos
usuarios que comparecem as reunides de grupos.

No aspecto relacional verificou-se que o vinculo parece ser bem entendido pela
maioria dos CDs das ESFs. Seus depoimentos raftetir pensamento de que o vinculo se
estabelece naturalmente em consequéncia de umrméraia odontolégico prolongado e a
aceitacdo deste pelo paciente, assim como pelootatapservico do CD na UBS e por
demonstrar que gosta do trabalho que realiza. Os &@iDmaram que criar vinculo com a

populacao é dificil devido ao sistema de livre dedaano servico.

Usuarios

Entre os usuarios das UBSFs o aumento do nimeatteddimentos foi relatado como
um dos pontos mais visiveis do novo modelo, pedcelpela ampliacdo do horario de
trabalho dos profissionais, e maior agilidade neadimentos. O depoimento de um usuario
parece resumir a percepcatf:..) depois que passou a ser PSF (...) abriu, atngs,
escancarou a saude, o SUS, as portas. Justamedatequgépe maior.”(U-ESF)

Os usuarios manifestaram que o sistema de fichaglkor, porque entendem que
agendamento significaria saber antecipadamenteajyaecisar de atendimento. Afirmaram
gque nao é possivel antecipar o aparecimento de mecassidade por meio de um
agendamento, ou seja, desejam resolver seus prblsomente se e no momento em que
aparecerenty...) eles ndo sabem quando vao ficar doentep”((U-UBST)

Os usuarios afirmaram que tém um bom relacionanmmoitoa equipe porque usam o
servigo frequentemente. Quando questionados sobxéstEncia de acolhimento, dizem que
nao ocorre, pois sdo encaminhados aos atendimpataxdem de chegada. Um usuario de

UBST descreveu a forma como sao recebidos no sefingtando a enfermeira:]
proximo? ' E assim vai (...).{U-UBST)

qual é o

Gerentes
A ampliacdo do namero de atendimentos € destaaat@en pelos gerentes das UBSs
como um dos elementos que diferencia os dois mediel@atencédo. Percebem que os usuarios
preferem o sistema de filas e a distribuicdo deaBc Para um gerente de UBSE,) parece
gue o povo adora fila e adora ficha (...YG-ESF)
Os gerentes de ambas as unidades percebem uma gexessidade da populacdo em
procurar o servigo apenas para conversar, comonacessidadey...) a gente acaba sendo

(...) como (...) um depésito (...) psicolégica) bastante gente procura para conversar (...).”
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(G-UBST)Mas confirmaram que nao realizam o acolhimentdfglta de tempo e excesso de
demanda de trabalho nas unidades.

Secretario Municipal de Saude
O SMS salientou que a ampliacdo do nimero de iatentbs em UBSFs foi um dos
destagues mais significativos do novo modelo. Enafi que quando a atencdo secundaria do
municipio passou a oferecer proteses, a fila delpsgor dentaduras na prefeitura deixou de
existir: “O pessoal ia la [na prefeitura]: ‘Seu [Fulano], () eu consultei um dentista
[particular], (...) preciso de uma dentadura, esafui o orcamento’. (...) Era assim que
funcionava, e a gente autorizavgdSMS)

3. Perfil do cirurgido-dentista

Cirurgides-dentistas

Os CDs das ESFs afirmaram que sua formacéo naalégjuada para a realidade que
encontraram no sistema publico e alguns acreditango possuem perfil profissional para
um trabalho desta natureza, concluindo com a af@mdEu acho que PSF n&o funciona,
aqui, como deveria funcionar(CD- ESF)

Os depoimentos dos CDs do SUS neste municipia thetUBSF quanto de UBST,
indicaram que buscam no servi¢co publico essencrabnem emprego e salario garantidos.
N&o se consideram realizados profissionalmentaestensa publico, e que isto s6 acontece no
consultorio privado. Enfatizaram que realizam uandimento rotineiro, rapido e basico, sem
oportunidade de exercer sua especialidade. Iste pedresumido no depoimento a seguir:
“(...) eu prefiro trabalhar no consultério porque @ente consegue trabalhar mais
adequadamente, mais corretamente de acordo confoaque a gente aprendeu, (...) mas

aqui ndo pretendo largar por causa dessa estakilegue ele proporciona(CD-UBST)

Gerentes
Os gerentes da ESF confirmaram que os CDs foranprephrados para a estratégia,
pois sO depois da implantacdo houve uma capacitdgdg acredito [que o0s] (...)
profissionais [estdo] mal preparados para [a] estrgia.” (G- ESF)
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Coordenador de Saude Bucal
O CSB manifestou que, quando as equipes de saldfdenda foram implantadas, ndao

houve capacitacédo para os profissionais.

Secretario Municipal de Saude

O SMS acredita que as universidades deveriam rex@s curriculos, para formar
melhores profissionais para trabalhar no servigdipal As consequéncias da desmotivacao e
da falta de comprometimento com o trabalho na shudal oportunizam ao SMS tomar uma
atitude para minimizar o problema, como se poddic@r em seu depoimenté(...) muito
dentista (...) tem uma clinica privada, (...) e flmzemprego publico [um] bidsid (...) entdo
eu estou (...) substituindo (...) porque tem demsbrando no mercado (...). A gente tem que
aguentar um pouquinho mais as mancadas [do médmmjgue ndo tem médico no
mercado”.(SMS)

4. Novo modelo de atencao

Cirurgides-dentistas
Na percepcdo de alguns CDs das ESFs, o serviconganteproduzindo o modelo
anterior. Reconhecem que o novo modelo apenas ndelname, e se sentem frustrados pela
falta de mudancas. Para elé&gui, simplesmente, sG trocaram 0 servico, impdaain o
PSF para pegar a grana, para fazer 40h; os profisais ndo tiveram formacao nessa area e
nao foram cobrados para mudar. Acabou que ficoudigaanente a mesma coisa (...JCD-
ESF)

Gerentes
Para os gerentes a mudanca foi apenas nominal d\mé@ preparacao para tal:
“[Disseram] ‘Ah, vamos aproveitar o recurso do gowe e vamos implantar. (...) Mas
vamos implantar como?(G-ESF)“(...) Mudou o modelo, mas a maneira de traballaarda
nao mudou.”’(G-ESF)

Coordenador de Saude Bucal
O CSB acredita que o desafio da ESF esta em mudarna de trabalhar dos
profissionais, mas considera dificil, pois eles@ntem uma rotina de trabalho que dificulta a

mudanca. E salientou que a presenca do modelccitbadi, que ndo trabalha de forma
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adequada, concomitante a ESF, tem influéncia negatSimplesmente a gente esta
modificando uma denominacao (...). Continua o nodeldicional, apenas os profissionais
estdo sendo mais bem remunerado&CSB)

Também afirmou“Na realidade eu acho que [a mudanca de modela) fdo esta
acontecendo em lugar nenhum. (...) Nao diria enaduggnhum, mas em poucos lugares do
pais.” (CSB)

Secretario Municipal de Saude
Na percepcdo do SMS, a implantacdo da ESF foi wen&s&b politica que seguiu 0s
tramites burocratico-administrativos. E consideradomodelo ideal de atencéo a salde. Para
ele o novo modelo possibilitou a ampliacdo do nantkr atendimentos odontologicos, o que

€ um ponto importante, pois mostra que mais pe&sias recebendo tratamento.

Aspectos das notas de campo

Todos os entrevistados se mostraram dispostosabarar com a pesquisa e foram
solicitos em todas as situacoes.

Durante a visita as unidades, ficou clara a melhdma estrutura fisica e dos
equipamentos odontoldgicos depois da implantacdeSta As UBSTs ainda tém problemas
de falta de espaco e precariedade de material @dgito.

Em algumas unidades de ESF, os kits do Brasil @orté estavam a disposicao para
qualquer usuario pegar. Em unidades de UBST, eratnibdidos conforme critério do
cirurgido-dentista.

Quando o médico ndo estava presente na unidadésarel a diminuicdo do numero
de usuarios.

Alguns usuéarios, antes da entrevista, comecavarnamdn sobre seus problemas de
saude e sobre a necessidade de que ela fosse @pgianham outras coisas para fazer.

Algumas gerentes de ESF se mostraram atenciosagsasuarios, com a escuta do
paciente e tentativa de resolver os problemaspé&mebida uma cumplicidade entre gerentes
de UBST e os usuarios durante as conversas na;éecedps unidades.

Em uma ESF quando foi solicitada a entrevista comgecente, logo veio um
questionamento de dentro de uma satpial gerente tu quer@s. A explicagcdo veio em
seguida: na verdade, sO existia um, que era oijare®is ele havia centralizado a gestdo da

saude.
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A maioria das entrevistas dos CDs soou como umbdésauma necessidade de
mostrar o que pensavam ou uma forma de serem desuiar alguém.
O CSB se mostrou muito preocupado em respondeetaarente as perguntas,

analisando o que se procurava saber em cada uas del

Discusséo

Na analise empreendida neste estudo foi possiueirrenformacdes que permitem
identificar quais as mudancas do modelo de ateagdcaude bucal foram percebidas por
diferentes atores do processo apos a implantacB&Ham um municipio de pequeno porte.

A concordancia encontrada entre os sujeitos sobsggmificado mais visivel da
introducdo da ESF no municipio foi relacionada aort de recursos financeiros que
permitiu reestruturar fisicamente as unidades basie saude. Esta constatacdo parece
indicar uma concepc¢dao histérica da valorizagdocedediogias duras como o indicador mais
visivel da assisténcia em safide

A ampliacdo do numero de atendimentos como conse@ué&o aumento da carga
horaria dos profissionais, foi 0 segundo signif@cadais importante na percepcédo para a
maioria dos sujeitos pesquisados. Esta mudangantento, ndo se reflete em todas as
dimensdes do cuidado em saude bucal. Embora sgjdicgitivo o aumento do namero de
procedimentos realizados, quando comparado comeasgealizados em UBST, a analise da
producdo ambulatorial do municipio mostra que axgutimentos cirdrgico-restauradores
continuam sendo predominantes no processo dehmbai satde bucal

O processo de trabalho é um dos pontos principaisnadanca de um modelo
assistenciaf. Este estudo mostra a manutencdo da concepcaddasias acdes de natureza
coletiva voltadas primordialmente a escolares. dlaspecto, a atencdo em saude fere um dos
principios mais caracteristicos do SUS, que é undaersalidade.

A rotina de trabalho do CD em uma ESF deve relacias procedimentos clinicos
com acdes coletivas junto a equipe multiprofisdioNa trabalho com a equipe deve utilizar
recursos caracteristicos da ESF como o planejamguéo cria a possibilidade de se
compreender a realidade, os principais problenrexessidades da populati&/m dos nés
criticos percebidos neste estudo relaciona-seawpimento de acdes de saude. Como parte
do processo de trabalho que configura um modelistassial, 0 planejamento mostra ser
restrito a praticas programaticas acriticas comc@aau nenhuma participacdo dos atores
envolvidos na atencdo em saude. Um dos elemensisobgpara o planejamento em saudde,

que é o levantamento epidemiolégico das condicéesadde bucal da populacéo, sequer é
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realizado, o que impedindo que metas, quantidadegos de atividades possam ser
planejadas para a populagdo do municipio.

No aspecto da compreensao das caracteristicacmpatia das acdes de saude bucal
na ESF a promocéao de saude é entendida pelos @satvidades de prevencao e educacéo
de forma individual. O conceito de promocao de eddtplica na incorporacédo da dimensao
politica e social como aspectos essenciais, inteélgra salude bucal as demais praticas de
saude coletivR. Todavia, percebe-se que mesmo estas atividadestard a devida
compreensao de sua importancia no processo dedouiddor um lado existe a pressao por
parte dos gestores para que os profissionais mtingta produtividade, por outro existe a
populacdo com demanda curativa e incapacitada eleaaa dimenséo da prevencdo como
fator fundamental no processo de cuidado em sa&fide. centro de tudo parece estar o CD,
pouco capacitado e motivado para o trabalho com@géo de saude.

Foi possivel verificar que o trabalho do ASB es$geacialmente voltado para o
consultorio, realizando a desinfeccdo e esteréiaade materiais e os cuidados com a
conservacao dos equipamentos odontoldgicos. Engbgestor tenha manifestado que existe
resisténcia do CD em exercer atividades fora doiemtth do consultério, a Lei 11.889
prevé que entre as competéncias do ASB estdo as dedpromocédo e prevengdo em saude
bucal. A utilizacdo de pessoal auxiliar para esi#isidades tornaria possivel ao CD
concentrar suas ac¢des na clinica odontolégicaswugio de problemas complexos de saude
bucal, atendendo a demanda reprimida por tratanadimico sem descuidar dos aspectos de
prevencdo e controle das doencas bucais. E umetidsias poderia ser a reunido de grupos
especificos, como de hipertensos e diabéticosabhdscmudar a légica destas reunides, que
sdo essencialmente para a distribuicdo de medicamegmara um momento de trocas de
conhecimentos e aprendizagem em saude.

O municipio estudado mostra que o modelo assistem@o se assemelha com a rotina
de trabalho em equipe idealizada pela ESF. Os @IS estdo frente a uma nova realidade
e também a um grande desafio, pois até agora &suacédo foi direcionada basicamente
para o trabalho com individuos e ndo com comung&ladem doencas e ndo com saude,
isolado em consultérios e ndo como integrante da equipe de trabalfib Para alguns
dentistas a visita domiciliar, ferramenta da a8sgh que busca organizar a demanda, parece
ter sua concepcéo voltada somente para atividaglesddcacdo e prevencdo, o que torna
compreensivel a reacdo do usuario quando gostarieedo CD realizando atendimentos

clinicos na UBS.
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Para a legitimidade e efetividade das a¢gfes dees@uihprescindivel contar com 0s
diferentes sujeitos que constituem o campo da sasd&rios, trabalhadores e gestores. No
aspecto da compreensdo sobre a ESF os usuarioxoaheeem basicamente pela
materializacdo da unidade e pelo aumento da egigpsalude. Os gestores se eximem da
culpa pela falta de informacao da populagao solE&f quando dizem que esclareceram o0s
usuarios em reunides, mas se contradizem quandoaafi que um dos pontos frageis na
implantacdo do novo modelo é a falta de esclaretonela populacdo. Quanto mais
informada a populacéo estiver, mais capacitadagep@a avaliar as acdes e participar do
processo de cuidado. Porém, seu nivel de ententtimexi depender também da sua
escolaridade e da efetividade das estratégias deirgcacdo e informacdo em saude
utilizadas tanto no ambito da ESF quanto do Sistktaicipal de Saidé. O aumento do
nivel geral de educacéo formal significa que asqeespoderdo ser mais capazes de acessar
fontes de informacé&o adequadas e entender a inf@om@ais completamente. Mensagens
simples, claras e consistentes sdo necessariaagsgurar que a informacdo dada estd numa
forma que é facilmente compreendida e pode sesioelada com préticas cotidiafias

Outra caracteristica presente na ESF séo as tgiawleves (trabalho vivo em ato)
como o acolhimento, que visa a producdo de relagéesscutas e responsabilizacfes, as
quais se articulam com a constituicdo dos vincelodos compromissos em projetos de
intervencdo em busca do controle do sofrimento anip doenca) e/ou a producao da
saudé®. O acolhimento pode contribuir ainda para a am@bado acesso aos servicos de
saude. Significa organizar a demanda de forma goera a ruptura de todo aparato que
signifique dificuldade de acesso dos usuarios, ¢aiso o0 cartaz definindo o niamero de
consultas disponiveis, fichas e triagémAlguns gerentes ndo perceberam que fazem o
acolhimento quando escutam 0s usuarios que osraroqara apenas conversatr.

Os CDs deste estudo néo realizam o acolhimentoaoraditam que possuem vinculo
com o0s pacientes porque para eles a producdo dmilwirestd relacionada com o
desenvolvimento continuado de atividades clinicague pode ser comprovado também em
estudo com enfermeirds

A populacéo parece preferir o sistema de distrémue fichas. As alegacdes residem
no fato de que a ficha garante o atendimento ndalrocura, pois o usuario ainda procura o
atendimento apenas quando estd com dor ou tem algecessidade estética. Para tentar
mudar esse habito ou diminuir o tamanho das fdasa importante que se pactuasse com a
comunidade a implantacdo do agendamento, pois dessa se trabalharia com a co-

responsabilidade do usuario.
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O modelo médico-centrado parece ainda ter um pegetral na assisténcia no
municipio estudado, pois sua auséncia na unidaaé€isa menor afluxo de pacientes. Entre
os profissionais de saude, o CD ainda parece exencepapel menor no contexto da saude
humana, pois a hegemonia das questdes meédicas isassbes da equipe mostra a
dificuldade de integrar os problemas da boca coestante do corpo.

Diante deste quadro, emerge com significancia @l@nuatica da formagdo do
profissional de saude e sua incapacidade de atasdmpecificidades do trabalho em servico
publico.

Nao se pode ignorar o peso que o mercado de tapalNado exerce por conta da
saturacdo e da incapacidade da populagcdo em cussedratamentos odontoldgicos,
empurrando o profissional para o servico publicmv&elmente muitos CDs encaram sua
participacdo no SUS como uma atividade passageicemo um emprego com salario ff%o
Esta situacao parece colocar os profissionais em posicao comoda, pois a iniciativa e o
comprometimento sdo pouco visiveis ou pouco colsrtadoao menor sinal de dificuldade
retomam a rotina cirdargico-restauradora no consaltidontologico.

Os processos de formacgao do cirurgido-dentistangraco nas Diretrizes Curriculares
Nacionais uma via capaz de movimentar a mudancalimgdo a ruptura da abordagem
biologicista, medicalizante e procedimento-centra@s conteldos sao organizados de
maneira a fragmentar os individuos em especial&@adeensino € concentrado em ambientes
clinicos, dissociado das dimensées psicolégicasyrais e sociais da populaddoPara a
efetivacdo da mudanca, sera necessario enfrentiesadios das transformacfes da sociedade,
do mercado de trabalho e das condi¢cdes de exepigligsional, promovendo o aprendizado
em cendérios diversificados, onde se incluem as URScando a formacdo de cidadaos
“capazes de mudar a sociedade em nome do bem céfnum”

Desde o inicio da implantacdo do SUS, varios probte se colocaram para sua
operacionalizacdo, entre eles esta a resisténciantigo modelo assistencial (baseado na
doenca e em acbes curativas individuais) a uma mgadanais substantiva nas praticas
assistenciais. Entretanto, a convivéncia de doidehos pode ser salutar, em um momento de
transicdo. Porém, como apontam os atuais documedatestratégia, no futuro devera ocorrer
uma ado¢do mais homogénea da ESF pelos munici@eselros, tendo em vista o proprio
sucesso de sua implantacdo, principalmente em dr@asarentés

Dentre as limitacdes deste estudo destaca-se @ifidade de que os CDs tenham
aproveitado a oportunidade da entrevista para ssaresuas angustias, o que pode ter

aumentado o numero e a intensidade de emocOesivasgaDs usuarios tiveram mais
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dificuldade de manifestar suas percepcoes, taleemn@o exercitarem com frequéncia esse
tipo de reflexao.

Consideracoes finais

Os resultados mostram que o modelo tradiciondlado essencialmente para acdes
curativas, ndo foi superado com a implantacdo da P8rmanece o modelo de assisténcia a
doenca com prejuizo ao principio da universalidades continua centrado nas escolas, com
demandas espontaneas e sem planejamentos paramac@om de saude da populacéo.
Percebe-se pouca compreensdo do usuario sobre comodelo, desmotivacdo do CD e
pouco preparo deste para trabalhar no servico qnibAs mudancas mais visiveis sdo a
melhora da estrutura fisica das UESF, o aumentoudeero de atendimentos e a presenca
mais frequente do profissional na unidade.

Para mudar esse cenario seria importante o invesstorda formacdo do CD voltada
para a responsabilizacdo da saude da populac#@o,daléncentivo & educacdo permanente,
prevista em lei. Também é necessaria a ampla digéatyg sobre os objetivos da ESF para a
populacao, pois dessa forma se pode trabalhar camresponsabilidade do usuario.

Os resultados deste estudo podem ser semelhanteargr® municipios brasileiros
considerando a complexidade da implantagdo da ESpafs. Diante da importancia da
reorientacdo da APS no Brasil, incluindo as ESBismatudos que verifiqguem a sistematica

da implantacdo devem ser continuamente realizados.

Colaboradores
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4 APENDICES E ANEXOS

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARHDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Cirurgido-Dentista)

Titulo do estudo: A introducdo da saude bucal na Estratégia de SdadEamilia (ESF) e as
dimensdes da mudanca do modelo de atengéo

Pesquisador(es) responséavel(isReatriz Unfer, Aline Batista

Instituicdo/Departamento: UFSM/Departamento de Estomatologia

Telefone para contato:55 — 3220 9291

Local da coleta de dadostUnidades Basicas de Salude, Panambi, RS.

Este termo tem como objetivo informar, esclaregeconvida-lo a participar de forma
totalmente voluntéria da pesquisa intitulada: “&aducdo da saude bucal na ESF e as dimensdes da
mudanca do modelo de atencdo” a ser desenvolvida ghena de Mestrado Aline Batista, com
orientacdo da Prof2. Dra. Beatriz Unfer. Esta pisagigm como objetivo comparar as acées e servicos
de saude bucal por meio das percepc¢fes dos poofiésie usuarios do modelo tradicional de saude
bucal e do modelo da Estratégia de Saude da Fafafig) e determinar a percepcdo do gestor na
conducado do novo modelo de atencdo a saude. Salstmdicard mais facil elaborar estratégias a fim
de qualificar cada vez mais o servico.

A pesquisa sera desenvolvida nas Unidades Basic&adide, por meio de entrevistas feitas
pela pesquisadora. As entrevistas serdo gravadasia eparticipacdo consistirA nas respostas as
perguntas formuladas. O momento de realizacao tlevista serd no seu intervalo de trabalho e serd
realizada em uma sala isolada de forma individadiz

As questdes serdo referentes a sua rotina de Hoalsaim relacdo as acgbes individuais e
coletivas que séo realizadas, o levantamento epittegico de necessidade e o trabalho em equipe.

Vocé nao terd nenhum gasto financeiro. Como pelssisco vocé podera sentir-se cansado
durante a entrevista, e como beneficio a pesqrasa taior conhecimento sobre o tema abordado,
todavia sem beneficio imediato e direto para vocé.

Todos os seus dados de identificacdo serdo mamrdasgilo. Os dados ficardo sob a guarda
dos pesquisadores no Departamento de Estomatalogiurso de Odontologia da UFSM, durante o
periodo da pesquisa e apés um periodo de 5 an@str@vistas serdo destruidas. Vocé podera se
recusar participar da pesquisa, bem como interronapeentrevista a qualquer momento. Para
esclarecer qualquer duvida, vocé podera falar cqpasguisador pelo telefone de contato que estdo
escritos no final deste documento. Este documeriteéligido em duas vias (uma do pesquisador e

outra que Ihe esta sendo entregue).
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Eu , R.G. declaro que fui devidamente esclarecido

(a), e estou de acordo com os termos acima expesituss de acordo em participar desta pesquisa,

assinando este consentimento em duas vias, ficam@ posse de uma delas.

Assinatura do sujeito de pesquisa/ Representagaeé le

(Somente para o responséavel do projeto)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéri€@onsentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representante legal paadiaipacao neste estudo.

Santa Maria, ___ de de 2008.

Beatriz Unfer
Universidade Federal de Santa Maria
Rua Floriano Peixoto 1184, sala 109.
Tel: 3220 9291

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobtieada pesquisa, entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa - CEP-UFSM

Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andafampus Universitario — 97105-900 — Santa
Maria-RS - tel.: (55) 32209362 - email: comitegtiesquisa@mail.ufsm.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Usuério)

Titulo do estudo: A introducdo da saude bucal na Estratégia de SdadEamilia (ESF) e as
dimensdes da mudanca do modelo de atengéo

Pesquisador(es) responsavel(isReatriz Unfer, Aline Batista

Instituicdo/Departamento: UFSM/Departamento de Estomatologia

Telefone para contato:55 — 3220 9291

Local da coleta de dadostUnidades Basicas de Salude, Panambi, RS.

Este termo tem como objetivo informar, esclaregeconvida-lo a participar de forma
totalmente voluntéria da pesquisa intitulada: “&aducdo da saude bucal na ESF e as dimensdes da
mudanca do modelo de atencdo” a ser desenvolvida ghena de Mestrado Aline Batista, com
orientacdo da Prof2. Dra. Beatriz Unfer. Esta pesgigm como objetivo comparar as agdes e servigos
de saude bucal por meio das percepcdes dos poofésie usuarios do modelo tradicional de saude
bucal e do modelo da Estratégia de Saude da Falafie) e determinar a percepgdo do gestor na
conducao do novo modelo de atencdo a saude. Salstmdicard mais facil elaborar estratégias a fim
de qualificar cada vez mais o servico.

A pesquisa sera desenvolvida nas Unidades Basic&adide, por meio de entrevistas feitas
pela pesquisadora. As entrevistas serdo gravadsisa @articipacdo sera apenas em responder as
perguntas formuladas. O momento de realizacao tavesia sera enquanto vocé espera a consulta e
realizada em uma sala isolada de forma individadiz

As questbes serdo para saber qual a sua opinidie asbacBes e servicos de saude bucal
prestados nesta UBS.Vocé podera falar também satp@ido da comunidade em que vocé vive.

Vocé nao tera nenhum gasto financeiro. Como pdsséa vocé podera sentir-se cansado
durante a entrevista, e como beneficio a pesqrasa taior conhecimento sobre o tema abordado,
todavia sem beneficio direto e imediato para vocé.

Todos os seus dados de identificacdo serdo mamrdasgilo. Os dados ficardo sob a guarda
dos pesquisadores no Departamento de Estomatalogiurso de Odontologia da UFSM, durante o
periodo da pesquisa e apés um periodo de 5 an@str@vistas serdo destruidas. Vocé podera se
recusar participar da pesquisa, bem como interronapeentrevista a qualquer momento. Para
esclarecer qualquer davida, vocé podera falar cgmsguisadora pelo telefone de contato que estdo
escritos no final deste documento. Este documemnteedligido em duas vias (uma do pesquisador e

outra que Ihe esta sendo entregue).
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Eu , R.G. declaro que fui devidamente esclarecido

(a), e estou de acordo com os termos acima expesituss de acordo em participar desta pesquisa,

assinando este consentimento em duas vias, ficam@ posse de uma delas.

Assinatura do sujeito de pesquisa/ Representagaé le

(Somente para o responséavel do projeto)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéri€@onsentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representante legal paadiaipacao neste estudo.

Santa Maria, ___ de de 2008.

Beatriz Unfer
Universidade Federal de Santa Maria
Rua Floriano Peixoto 1184, sala 109.
Tel: 3220 9291

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobtieada pesquisa, entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa - CEP-UFSM

Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andafampus Universitario — 97105-900 — Santa
Maria-RS - tel.: (55) 32209362 - email: comitegtiesquisa@mail.ufsm.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Gestor)

Titulo do estudo: A introducdo da saude bucal na Estratégia de SdadEamilia (ESF) e as
dimensdes da mudanca do modelo de atengéo

Pesquisador(es) responsavel(isReatriz Unfer, Aline Batista

Instituicdo/Departamento: UFSM/Departamento de Estomatologia

Telefone para contato:55 — 3220 9291

Local da coleta de dadostUnidades Basicas de Salude, Panambi, RS.

Este termo tem como objetivo informar, esclareeeconvida-lo a participar de forma
totalmente voluntéria da pesquisa intitulada: “&aducdo da saude bucal na ESF e as dimensdes da
mudanca do modelo de atencdo” a ser desenvolvida ghena de Mestrado Aline Batista, com
orientacdo da Prof2. Dra. Beatriz Unfer. Esta pssgigm como objetivo comparar as agdes e servigos
de saude bucal por meio das percepcdes dos poofésie usuarios do modelo tradicional de saude
bucal e do modelo da Estratégia de Saude da Fafafig) e determinar a percepcdo do gestor na
conducao do novo modelo de atencdo a saude. Salstmdicard mais facil elaborar estratégias a fim
de qualificar cada vez mais o servico.

A coleta dos dados da pesquisa sera por meio devixtas feitas pela pesquisadora. As
entrevistas serdo gravadas, e sua participacagstignapenas nas respostas as perguntas formuladas
O momento de realizacdo da entrevista sera nongenwvalo de trabalho e sera realizada em uma sala
isolada de forma individualizada.

As questbes serdo referentes a forma que ocorieusicao para 0 novo modelo, se este ja
esta consolidado e quais sdo as perspectivas fodapze se apresentam.

Vocé ndo tera nenhum gasto financeiro, como pdsgse vocé podera sentir-se cansado
durante a entrevista, e como beneficio a pesqrasa taior conhecimento sobre o tema abordado,
todavia sem beneficio imediato e direto para vocé.

Todos os seus dados de identificacdo serdo mamrdasgilo. Os dados ficardo sob a guarda
dos pesquisadores no Departamento de Estomatalogiurso de Odontologia da UFSM, durante o
periodo da pesquisa e ap0s um periodo de 5 anesitravistas serdo destruidas. Vocé podera se
recusar participar da pesquisa, bem como interronapeentrevista a qualquer momento. Para
esclarecer qualquer duvida, vocé podera falar cqrasguisador pelo telefone de contato que estao
escritos no final deste documento. Este documenteedligido em duas vias (uma do pesquisador e

outra que Ihe esta sendo entregue).
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Eu , R.G. declaro que fui devidamente esclarecido

(a), e estou de acordo com os termos acima exp@stsl de acordo em participar desta pesquisa,

assinando este consentimento em duas vias, ficam@ posse de uma delas.

Assinatura do sujeito de pesquisa/ Representagaé le

(Somente para o responséavel do projeto)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntéri€@onsentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representante legal paadiaipacao neste estudo.

Santa Maria, ___ de de 2008.

Beatriz Unfer
Universidade Federal de Santa Maria
Rua Floriano Peixoto 1184, sala 109.
Tel: 3220 9291

Se vocé tiver alguma consideracao ou dlavida sobtieada pesquisa, entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa - CEP-UFSM

Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andaampus Universitario — 97105-900 — Santa
Maria-RS - tel.: (55) 32209362 - email: comitegiesgquisa@mail.ufsm.br
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APENDICE B — GUIA PARA AS ENTREVISTAS

Entrevista- Cirurgido-Dentista

Nome:
Idade:
Sexo:

Universidade:

Questbes:
1) Como é seu trabalho nesta UBS?
O entrevistador podera solicitar esclarecimento®rsoas informacdes prestadas pelo

profissional de modo a contemplar os seguintescspe

Trabalho em equipe

Acdes de promocéo de saude
Acdes de prevencéao de saude
Acolhimento

Vinculo

Visita domiciliar

Planejamento estratégico situacional

NS N N N N W NN

Levantamento epidemioldgico de necessidades



48

Entrevista - Usuarios

Nome:
Idade:

Sexo:

Questdes:

1. Como € o servi¢o de saude bucal prestado nesta UBS?

O entrevistador podera solicitar esclarecimentobreoas informacdes prestadas pelo
usuario de modo a contemplar os seguintes aspectos:

- Planejamento/programas

- Levantamento epidemiolégico

- Procedimentos clinicos

- Procedimentos coletivos

- AgOes coletivas de promocéo de saude

Perguntas somente para usuarios da UBS/ESF:

1. Qual a diferenca percebida entre o servico atoahmterior?

O entrevistador poderd solicitar esclarecimentos®reoas informacdes prestadas pelo
usuario de modo a contemplar os seguintes aspectos:

- Visita domiciliar

- Vinculo

- Acolhimento

- Trabalho em equipe



Entrevista - Gestor

Nome:
Idade:
Sexo:

Formacéo:

Questbes:

1. Como ocorreu a transicéo para 0 novo modelo?

2. Este modelo ja esta consolidado?

3. Quais séo as perspectivas e desafios que se ajpresssm este novo modelo?
4. Quais séo as dificuldades de se trabalhar comieswmlelos de atencao?

49
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ANEXO A — AUTORIZACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUIS (UFSM)

MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTAMARIA v,
Conselho Nacional de Salide Prd-Reitoria de Pés-Graduacio e Pesquisa & #£& 4
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFSM £ :
(CONEP) REGISTRO CONEP: 243 %, e

CARTA DE APROVAGAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFSM, reconhecido pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: Introducéo da Saude bucal na estratégia de saude da familia e as dimensdes da
mudanca no modelo de atencéo.

Numero do processo: 23081.011211/2008 -86 i

CAAE (Certificado de Apresentacéo para Apreciacio Etica): 0161.0.243.000-08
Pesquisador Responsavel: Beatriz Unfer

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodolégicos de acordo com
as Diretrizes estabelecidas na Resolu¢do 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Saude. Toda e qualquer alteragdo do Projeto, assim como os eventos
adversos graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comité. O
pesquisador deve apresentar ao CEP:

Fevereiro/2009 Relatorio final

Os membros do CEP-UFSM nao participaram do processo de avaliacdo dos projetos
onde constam como pesquisadores.

DATA DA REUNIAO DE APROVAGAO: 14/10/2008

Santa Maria, 14 de Outubro de 2008.

Mt Gl dy,
Lissandra Dal Lago

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa — UFSM
Registro CONEP N. 243.

Comité de Etica em Pesquisa - UFSM - Av. Roraima, 1000 — Prédio da Reitoria - 7° andar - Campus Universitario
97105-900 — Santa Maria — RS - - Tel: 0 xx 55 3220 9362 — email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br




