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Ee trabalho teve como objetivo verificar a percepcdo dos gerentes das Unidades Bdsicas de Saude (UBS) sobre a
Insercdo da Equipe de Saude Bucal (ESB) na Estratégia Saude da Familia de Sobral-CE, através de uma entrevista, aplicado
para os 14 gerentes das UBSs que dispunham de ESB em Sobral-CE. Os entrevistados relataram que a motivacao da ESB esta entre
boa a excelente e 71,4% confirmaram a participacao da ESB nas reunioes da roda. Em relacao aos fatores que dificultaram a
insercao das ESB na ESF destacaram-se: a grande demanda reprimida para acoes curativas; no caso dos distritos a falta de infra-
estrutura; a demora para assisténcia técnica dos equipamentos e a deficiéncia para o deslocamento do profissional da zona
urbana para a zona rural. Dentre os aspectos facilitadores para a insercao, foram relatados: a boa infra-estrutura das Unidades
de Saude; a existéncia prévia da ESF; o comprometimento politico por parte dos gestores; a Residéncia em Saude da Familia e

o bom relacionamento da equipe com a comunidade.

Equipe de Saude Bucal; Programa de Saude da Familia; Unidade Basica de Saude.
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’515 study had as objective to check the perception of managers from the Basic Health Units (UBS) on the insertion of

the Oral Health Team (ESB) in the Family Health Strategy in Sobral - Ceard, by means of an interview, applied to the 14

managers from UBS that dispose of ESBin Sobral - Ceard. The interviewees reported that the motivation of the ESB is between

good and excellent, and 71.4% confirmed the participation of ESB in the round-table meetings. In relation to the factors which

caused difficulty for the insertion of ESB in the ESF, the main ones are: the large repressed demand for curative actions; in the

case of the districts the lack of infrastructure; the delay in technical assistance for equipments and transport deficiency for the

professional commuting from the urban zone to the rural zone. Within the simplifying aspects for the insertion were reported:

good infrastructure in the Health Units; prior existence of ESF; political compromise on behalf of administrators; Residency in

Family Health and the good relationship of the team with the community.

Asal]de durante muito tempo tem sido pauta de
discussdes em importantes eventos nacionais e
internacionais. Dentre os encontros internacionais destacaram-
se a Declaracao de Alma Ata ocorrida em 1978 na antiga Uniao
Soviética, a carta de Otawa para a promocao a Saude, ocorrida
em 1986, a carta do Caribe em 1993 e a Declaracao de Jacarta
sobre a Promocao da Saude, em 1996. Em ambito nacional, um
marco significativo neste movimento foi o da Reforma Sanitaria
que se expressou de forma bastante
representativa na VIIl Conferéncia
Nacional de Saude, ocorrida em 1986.

No decorrer do século XX nasceu
e consolidou-se no Brasil o modelo
médico-assistencial-privatista, ainda
hegemoénico, no qual a salde e a
doenca, sao consideradas como
mercadorias que podem ser livremente
negociadas, como qualquer outro
produto. A odontologia também esta
inserida neste modelo. O movimento
contra-hegemonico da reforma
sanitaria, que nasceu e se fortaleceu
nos meios académicos e no movimento popular na década de
60, se consolidou num novo sistema sob o principio central
“Salde: direito de todos e dever do estado”, incluindo entre
seus principios a universalidade, integralidade, equidade, a
descentralizacao e o controle social. Como conseqiiéncia deste
movimento, em 1988 o Congresso Constituinte discutiu e analisou
varias das propostas do movimento da reforma sanitaria e as

deliberacoes estabelecidas pela VIl Conferéncia Nacional de
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Satde, instituindo o do Sistema Unico de Satde -SUS (ANDRADE,
2001).

Essa evolucéo de politicas de saude sintetizou e expressou
as propostas de varios segmentos da sociedade brasileira no
que toca a questdao saude-doenca no pais. Com a
descentralizacao proposta pela Constituicao de 1988, poderia
haver maior participacao das liderancas locais, facilitando-se,
assim, decisoes que viessem a condizer com as reais necessidades

sociais.

Com estratégia de reorientacao
do modelo assistencial a partir da
atencao basica, em conformidade com
os principios do SUS, o Ministério da
Salde adotou em marco de 1994, o
Programa Saude da Familia (PSF). Apds
sua implantacao, este programa
passou a ser desenvolvido por equipes
compostas por um médico, um
enfermeiro, auxiliar de enfermagem
e agentes comunitarios de salde,
responsavel cada um, por cerca de
1.000 familias de um territorio

delimitado.

Na década de 90, o Brasil ja contava com um ndmero
consideravel de cirurgides-dentistas, cerca de 11% do total de
CD s do mundo. Dados do inicio do século 2000 indicavam que
existiam cerca de 160 mil dentistas no Brasil, sendo formados
mais de 9.500 a cada ano (cerca de 26 por dia e mais de um a
cada hora). Arelacao dentista/habitante, a despeito das grandes

diferencas inter-regionais, era de um para 1.097 habitantes.



Portanto, parecia estar claro que o problema da
salde bucal no Brasil residia, entre outras razoes,
no modelo de prestacao de servicos. A oferta de
servicos pUblicos de odontologia, no mais das vezes,
reproduzia o modelo ineficaz e de baixo impacto
da pratica privada, com énfase em atividades
restauradoras.

A partir de janeiro de 2001, numa tentativa
de aperfeicoar a atencdo a salde bucal dos
brasileiros, houve a insercéo da equipe de saude
bucal (ESB) no PSF, em carater facultativo para os
municipios. Estas equipes atuariam apoiando as
equipes ja constituidas, na proporcao de uma ESB
para cada duas equipes de salde da familia (BRASIL,
2000). Em todo Brasil, muitos municipios aderiram
a essa estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial, a partir da atencéo basica, entre eles
Sobral no Ceara.

Em outubro de 1997, a Secretaria de
Desenvolvimento Social e Saide em parceria com a
Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA)
apresentou o Projeto de Reestruturacao das Acoes
Odontologicas em Sobral. Este documento foi o
primeiro a realizar um diagnodstico de situacao,
apontar necessidades e proposicoes nesta area para
o municipio.

O diagndstico realizado revelava que o servico
de salide bucal apresentava as seguintes dificuldades
na pratica odontoldgica do municipio: precaria infra-
estrutura, contando com consultorios simplificados
instalados em escolas; deficiéncia na reposicao de
material de consumo e instrumental; presenca de
uma rede credenciada de clinicas odontoldgicas
particulares que prestavam servico a Prefeitura;
assisténcia restrita a sede do municipio,
encontrando-se os onze distritos sem cobertura;

agoes coletivas pontuais, realizadas por apenas uma

cirurgia-dentista, que se encontravam
suspensas devido a falta de material;
indefinicdo de um teto orcamentario
para o setor de odontologia; auséncia
de dados epidemioldgicos para
avaliacao de acodes; insatisfacao dos
cirurgides-dentistas em relacdo a
remuneracéo salarial, a infra-
estrutura fisica de trabalho, com a
qualidade do material odontolégico e
da qualificacao das Atendentes de
Consultorio Dentario (ACD’s)

(SOBRAL, 1997).

Em 1998, o municipio de Sobral,
localizado na regidao noroeste do
Estado do Ceara, a 224 Km de
Fortaleza, habilitou-se junto ao
Sistema Unico de Saude (SUS) na
forma de Gestao Plena do Sistema
Municipal e até setembro desse
mesmo ano ja havia cadastrado junto
ao Ministério da Salde 31 equipes de
PSF, contando com um total de 31
médicos, 44 enfermeiros, 205 agentes
de saude e 31.639 familias adscritas.

Ainda em 1998, com recursos
municipais, o Secretario de Assisténcia
Social e Salde incluiu gradualmente
a ESB em algumas equipes da ESF. Em
2001, quando o Ministério da Saude
oficializou a insercao da ESB na ESF,

14 (quatorze) das 17(dezessete) ESB entao
cadastradas, ja estavam em funcionamento.

No entanto, a formacao no Brasil dos
Cirurgidoes-Dentistas (CD’s), Atendentes de
Consultoério Dentario (ACD’s) e Técnicos em Higiene
Dental (THD’s), tém se direcionado durante décadas
a atencdo individual, segmentada, especializada,
cientificista, isolada e tecnicista, deixando de certa
forma as acdes comunitarias num segundo plano.
Este fato tem causado muitas discussoes sobre este
processo formativo, em virtude de as necessidades
sociais serem diferentes das priorizadas pelas
instituicdes de ensino (BOTAZZO, 1991).

Em virtude dos aspectos anteriormente
citados, ha duvidas a respeito do processo de
insercdao da Equipe de Salde Bucal neste novo
modelo de atencéo a saude. Neste sentido, esta
pesquisa visou conhecer a percepcao dos gerentes
das UBS sobre a insercao da ESB na ESF em Sobral-

CE. Os gerentes das UBS estao em constante dialogo
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com as Equipes de Saude Bucal e sao, dentro do processo gerencial
municipal, hierarquicamente, os primeiros a se confrontarem com os

fatos diarios em seus espacos de trabalho.

® Analisar a percepcao dos gerentes das Unidades Basicas de Saude
da Familia sobre a insercéo da Equipe de Saude Bucal na Estratégia
Saude da Familia em Sobral-CE.

® Conhecer a percepcéo dos gerentes das Unidades Basicas de Saude
da Familia sobre o processo de trabalho da Equipe de Salde Bucal,
® Identificar a composicao da ESB, as atividades desenvolvidas, o

desempenho e motivacao e a insercao da ESB na co-gestao coletiva

(método da roda) das Unidades de Salde;

® Destacar as principais dificuldades e facilidades na insercao das
ESB na ESF em Sobral-CE no periodo de 2001 a 2002.

O presente estudo caracterizou-se por ser qualitativo, descritivo
e analitico, realizado a partir de dados primarios e secundarios. A coleta
de dados secundarios deu-se através de revisao de literatura abordando
a evolucdo de politicas publicas de saude no Brasil e de pesquisa
documental junto a Secretaria de Desenvolvimento Social e Satide sobre
a atencao a saude bucal.

A coleta de dados primarios foi realizada de dezembro de 2002 a
fevereiro de 2003 através de pesquisa de campo desenvolvida junto
aos gerentes das Unidades Basicas de Saude (UBS’s). Das 23 UBS’s
existentes, 14 foram incluidas na presente pesquisa, sendo que o critério
de inclusao foi a presenca de Equipe de Saude Bucal. Nove UBS’s
localizavam-se na sede do Municipio e cinco na zona urbana dos outros
Distritos do municipio. Todos os cirurgides-dentistas componentes das
ESB cursavam, na ocasiao da pesquisa, Especializacao com carater de
Residéncia em Salde da Familia na Escola de Formacao em Saude da
Familia Visconde de Saboia em Sobral.

Foi utilizada como instrumento de pesquisa, uma entrevista
contendo dez questdes abertas sobre o tema. O registro das entrevistas
foi realizado pelo pesquisador, anotando as respostas dos entrevistados.
Os entrevistados tiveram oportunidade de rever o que foi escrito,
retificando ou ratificando informacées. Os dados foram apresentados
através da descricao das falas dos entrevistados, sendo registradas no

texto as frases mais sintéticas e expressivas.
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Quanto ao perfil dos 14(quatorze) gerentes das UBS
pOde-se observar que sete eram naturais de Sobral e
tinham Especialidades em Satde da Familia e Curso para
Gerentes ofertado pela Universidade Estadual Vale do
Acarau em parceria com a Prefeitura Municipal de Sobral
(PMS). Amédia de idade dos entrevistados foi de 37(trinta
e sete) anos, sendo o mais jovem de 25(vinte e cinco)
anos e o mais velho 52(cinqgiienta e dois) anos. O tempo
médio de servico foi de 05(cinco) anos, com 50% de
gerentes nomeados para cargo de confianca da PMS, 29%
concursados da PMS e 21% de prestadores de servicos
através de uma cooperativa.

A primeira pergunta foi direcionada com vista para
os motivos da insercao da ESB no PSF. As respostas foram
categorizadas e agrupadas conforme pode ser visto no
Grafico 1.

GRAFICO 1- Fatores que influenciaram a insercao das
ESB no PSF segundo a percepgdo dos gerentes das
UBS de Sobral - CE, 2001-2002.

Quatro (21,43%) entrevistados relataram que a
insercao da ESB na ESF se deu por iniciativa da gestao
municipal de satde.  Dois (14,28%) dos gerentes
entrevistados responderam que a insercao da ESB foi

um fato positivo, pois veio adicionar outro profissional
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a ESF, apesar da dificuldade do cirurgidao-dentista em
trabalhar com a comunidade. Segundo um dos
entrevistados a insercao se deu por reivindicacao da
propria categoria de odontélogos. Um outro gerente
respondeu que ainda nao havia ocorrido a insercao
propriamente dita, pois ainda era necessario melhorar
o vinculo empregaticio.

Uma das orientacbes por parte da coordenacao
municipal do PSF é a mobilizacao da equipe de salide da
familia para ativacao do Conselho Local de Saude na
perspectiva de um maior controle social por parte da
comunidade local. Demonstrou-se com estes resultados
a participacdao popular em algumas areas
descentralizadas de salide com a solicitacao da insercao
da ESB na ESF.

Apesar de nao ser o enfoque da questao
abordada, relatou-se também a dificuldade da insergao
da ESB na ESF em virtude da grande demanda acumulada

e reprimida na comunidade em termos de necessidade



de assisténcia odontoldgica individual, prejudicando assim a interacao da ESB
nas acoes e projetos de promocao e educagdo em saude na ESF.

Houve um resgate historico, principalmente pelos gerentes que se
encontravam ha mais tempo no servico, sobre o processo de insercao da equipe
de salide bucal em suas respectivas areas de abrangéncia. Enfocou-se a insercao
como conseqiiéncia da iniciativa municipal em implementar a ESF.

Semanalmente havia reunides para as equipes de salde da familia, em
local preestabelecido pela secretaria de salde, especificamente as 19horas
das tercas-feiras, nas quais eram abordados diversos assuntos de interesse
para a melhoria do funcionamento das equipes.

Nestas ocasides, a cirurgia-dentista responsavel pelas acdes coletivas
em salde bucal, sempre que podia, fazia alusdo a necessidade de mais CD’s
no PSF. Pelo fato de uma das gerentes entrevistadas ser cirurgia-dentista,
observou-se descontentamento quanto aos direitos trabalhistas e salariais,
em face de sua visao mais critica que os outros entrevistados.

No periodo de mar¢o de 2000 a junho de 2001, houve a realizacao de
um curso de Técnico em Higiene Dental (THD), por iniciativa da Prefeitura
Municipal de Sobral em parceria com a Universidade Estadual Vale do Acarau.
O curso teve duracao de 15 meses, contou com 17 alunas e tinha como objetivo
geral capacitar recursos humanos auxiliares para a odontologia em servico,
habilitando estes profissionais para desenvolverem ac¢des de satde bucal na
ESF. O Curso, concluido em junho de 2001, formou quinze THD s, porém até
a data de junho de 2003, ainda encontrava-se em fase de reconhecimento
junto ao Conselho Estadual de Educacao impedindo o subseqliente registro
no Conselho Regional de Odontologia (CRO) e cadastramento das ESB como
modalidade Il. Apesar disso, a Secretaria de Salde e Assisténcia Social, por
iniciativa prépria, resolveu inserir o THD em algumas ESB.

Todos os cirurgides-dentistas das ESB estudadas participavam da
Residéncia em salde da familia e a metodologia instituida pela Residéncia
era da “tenda invertida”, ou seja - “o locus” e o momento de formacgéo do
profissional passava a ser a unidade de saude e a comunidade onde a equipe
do PSF atuava. O “Mestre” ou “Preceptor” é que se deslocava para o local de
trabalho do residente, onde esta o territorio e a populacao, e, com eles, os
problemas de salde do cotidiano (ANDRADE ET AL, 2003). Este formato
organizacional da Residéncia explica o porqué gerentes incluiram os
preceptores na composicao da ESB.

Em virtude de os agentes comunitarios de salide serem bastante atuantes
em todas as acdes desenvolvidas pelas equipes, alguns gerentes os
consideraram como integrantes indissociaveis da ESB. As creches e as

escolas do ensino fundamental sdo espacos sociais onde as equipes de saude

bucal desenvolvem as atividades com as criancas
e adolescentes de escovacao supervisionada,
bochecho com fllor e aplicacao topica de fllor
gel. Os professores sdo os responsaveis pela
continuidade dessas acoes.

As ESB tém o suporte de uma coordenacao
municipal em salide bucal encarregada pela infra-
estrutura, lotacao dos profissionais e programacéao
das ac¢des desenvolvidas, além do apoio
institucional dos preceptores da residéncia em
salude da familia que tém como objetivo
colaborarem na construcao de um modelo de
atencao a saude pautado na promocao a satde.

A terceira pergunta realizada aos gerentes
abordou quais eram as atividades desenvolvidas
pela ESB na UBS. Todos os gerentes responderam
que as atividades desenvolvidas pela ESB eram
curativas/individuais e coletivas. No entanto, o
detalhamento destas agdes, variou muito entre
eles.

As acoes individuais mais lembradas foram
aquelas realizadas no ambiente do consultério
odontologico como extragdes e restauracoes.
Enquanto que entre os procedimentos coletivos
foram listadas atividades preventivas, como
bochecho com fluor nas escolas, escovacao e
orientacoes de escovacao dentdria nas creches, e
sessoes educativas com escolares, gestantes e
idosos.

Além dessas praticas, citou-se a participacao
da ESB em atividades semanais da Roda e da
comunidade, sessdes de puericultura, trabalhos
sociais em radio, arborizacao, coletas de lixo,
visitas domiciliares aos recém-nascidos,
acolhimento, triagem mensal dos pacientes para
tratamento odontoldgico e planejamento
pedagogico com os professores das escolas.

As escolas pUblicas municipais promoviam,
a época do estudo, reunides sistematicas para
discutirem o planejamento pedagdgico com os
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educadores. Nesses momentos, algumas ESB
desenvolveram capacitacoes, abordando assuntos
relativos a prevencao e promocao em salde bucal. Esse
fato foi registrado nas seguintes falas:
“Prevencao, formacao de grupos de gestantes e
criangas, visitas domiciliares, escovacao
supervisionada, acolhimento e agendamento,
palestras, atendimento clinico de extracoes, l[impeza,
obturacoes. Antes ficavam dois extremos, um da
odontologia e o outro dos enfermeiros e médicos”.
“Procedimentos coletivos, extracoes,
obturacées, pequenas cirurgias, aplicacao de fldor,
palestras, visitas domiciliares aos recém nascidos,
triagem mensal, atendimentos as gestantes e
criancas, atendimentos de urgéncia”.
“... Adentista busca as agentes comunitarias de
saude para se aproximar da comunidade”.
“Acoes coletivas nas escolas, .... palestras a
grupos da terceira idade, sessoes de puericultura,
trabalhos sociais (radio, arborizacdo, coleta de lixo),
além do atendimento individual no consultorio”.
“....Planejamento pedagdgico nas
escolas,...... assim como orientacoes de higiene bucal

para hipertensos, diabéticos e gestantes”.

QUADRO 1 - Agdes de Salde Bucal segunda as Normas
Operacionais de Assisténcia a Saide (NOAS/ SUS 01-
(2001).

FONTE: (NOAS/ SUS 01-2001).

Em 1998 a Coordenagao Municipal de Satide Bucal
efetivou as acdes coletivas através da realizacdo de uma
série de Oficinas e Capacitacdes. Estas Oficinas visaram
principalmente: habilitar professores da rede publica e
voluntarios como agentes escolares de saide bucal,
capacitar professoras de creches para utilizar métodos
de motivacao para higiene bucal, capacitar Atendentes
de Consultorio Dentario (ACD's) para atuarem nas acoes
coletivas. Foram realizadas oficinas com médicos e
enfermeiros lancando o Projeto Saude Bucal no Nucleo
Familiar, que visava capacitar Agentes Comunitarios de

Salde como multiplicadores de saude bucal. Todos os
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agentes de saude do municipio passaram por oficinas de mobilizagao
(SOBRAL, 2000).

RESPONSABILIDADES ATIVIDADES

« Procedimentos individuais preventivos.

« Procedimentos Coletivos;

« Levantamento epidemioldgico;

« Escovacao supervisionada e evidenciacao de placa;
« Bochechos com flior;

« Educacgao em Salde Bucal.

« Prevencao dos problemas odontologicos,
prioritariamente, na populacéo de 0 a 14 anos e
gestantes.

« Cadastramento de usuarios. « Alimentacao e analise de sistemas de informacao.

« Tratamento dos problemas odontoldgicos,
prioritariamente na populacao de 0 a 14 anos e
gestantes.

« Consulta e outros procedimentos individuais
curativos.

« Atendimento a urgéncias odontologicas « Consulta nao agendada.

Percebeu-se que as a¢oes diversificaram-se muito de equipe para
equipe, ficando a critério de cada ESB o trabalho a ser realizado. Nao
houve o relato de sistematizagdo, controle e avaliagdo das acoes
desenvolvidas. No entanto os gerentes demonstraram conhecimentos
basicos sobre as atividades realizadas pelas ESB.

Os resultados da pergunta aos gerentes sobre o desempenho da
ESB nas UBS, foram organizados no Grafico 2.

GRAFICO 2- Opinido dos gerentes de Unidades Bésicas de Salide sobre
o desempenho das equipes de salde bucal, Sobral - CE, 2001.

Apesar das dificuldades relatadas pelos gerentes das UBS na
atuacao do cirurgido-dentista junto a comunidade, um percentual
significativo de gerentes (93%) classificou como positivo o desempenho
das equipes de salde bucal, dentro daquilo que se propuseram a fazer.

Para Zanetti (2002) o dificil é incorporar os profissionais da equipe
clinica odontoloégica num entendimento mais amplo de compromisso
comunitario, de trabalho em Salde da Familia, em equipe
multiprofissional e interdisciplinar, em promocédo da salde e,
fundamentalmente, numa rede de servicos para assisténcia, de acordo

com os principios do SUS. Em resumo, o desafio (para o qual ha
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tecnologias disponiveis) é criar uma retaguarda curativa nas praticas
do PSF.

E interessante destacar que para os gerentes das UBS o
desempenho da ESB esta vinculado diretamente a competéncia do
profissional cirurgido-dentista, e ndo a equipe de salde bucal como
um todo, ou seja, a ACD e/ou THD. No discurso dos gerentes sobre este
tema as seguintes falas se destacaram:

“Ela desenvolve um trabalho muito bom, porém a comunidade

cobra muito, pois a demanda é muito grande. Ndo é que ela



trabalhe pouco, e sim, porque a demanda é muito grande para
pouco profissional ”.

“Razodvel. Poderia ser melhor. E mais facil cuidar da

demanda reprimida do que cuidar daquilo que ndo estd doendo.

Ainda nao priorizam as acoes de prevencao e promogao”.

Vale destacar que a presenca de um ajudante para o “Dentista” é
mais antiga que a propria oficializacao da odontologia como profissao,
quando esta ainda era uma ocupacao, sendo exercida por barbeiro,
médicos, tiradentes, ourives, e outros (CARVALHO, 1996).

Em virtude da importéancia em se analisar o grau de motivacéao
dos profissionais em seu processo de trabalho, foi questionado ao
gerente sua percepgao sobre isto. Foram obtidos os dados expostos no
Grafico 3.

GRAFICO 3 - Grau de motivacéo das ESB segundo a percepgéo de
gerentes das Unidades Basicas de Saide, Sobral -

Segundo afirmagoes de Zanetti (2002) e Manfredine (1998),
percebe-se que de certa forma, o sistema de ensino odontologico
nacional apresenta-se com dificuldades em formar profissionais para
esse novo modelo de atengao proposto.

O Ministério da Salude estabeleceu que a carga-horaria dos
componentes do PSF deve ser de 40 horas. Como a carga-horaria dos
CD concursados pelo municipio e/ou estado que compdem algumas
ESB n&o é de 40 horas, ha dificuldades em se estabelecer maiores elos
entre a equipe como um todo e a comunidade.

Na sexta pergunta foi abordado como a ESB vinha se inserindo no
método de co-gestdo coletiva (método da roda) da UBS que cada um
gerenciava: dez gerentes (71.44%) apontaram a participacao ativa da

ESB na Roda; trés (21,42%) dos entrevistados relataram que somente o
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dentista do PSF participava; e um (7,14%) relatou que sao muito
ausentes.

Para treze (93%) dos gerentes houve a participacao da ESB nas
reunides, apesar de em muitos casos somente o dentista participar,
seja pela presenca, para dar informes ou para contribuir de forma
interativa. Como se observa nas falas a seguir:

“Sempre participam das discussoes. Fazem o calendario
segundo a programagdo da equipe e repassam para a equipe e
comunidade.”

“Os outros dentistas nao participam,

S0 os do PSF”.

“Até o ano passado so participavam para dar informacoes,

agora neste ano estd havendo uma participacdo maior como, por

exemplo, o trabalho realizado contra a dengue”.
“Tem o espaco. Ele apresenta o trabalho

realizado na semana dia/dja. Fala sobre os problemas
que enfrenta, e participa também das discussoes da

unidade...”.

As concepgdes do Método da Roda ou Método
Paidéia apontam para a necessidade da participagao dos
agentes sociais envolvidos na dinamica do servico
(profissionais da area, vigilantes, serventes, auxiliares
de enfermagem, usuarios, etc.) na producao e no
atendimento das necessidades sociais (CAMPOS, 2002).

Na sétima pergunta abordou-se quais as principais
dificuldades da insercao da ESB na ESF. Segundo as falas
dos gerentes, as principais dificuldades foram: a grande
demanda reprimida e acumulada da comunidade em
necessidade de agoes curativas; para os que trabalhavam
nos distritos, a infra-estrutura deficiente; a demora da
assisténcia técnica para o equipamento; deficiéncia no
deslocamento do profissional da zona rural para sede e
vice-versa; a incompreensao da comunidade em aceitar
o novo modelo de promocéo de saide instituido pela
ESB, pois em muitos momentos, preferem o atendimento
clinico; deficiéncia no nimero de profissionais e em sua
formacao académica; falta de entrosamento com o
restante da ESF; baixa remuneracao salarial.

Um importante aspecto na implantacao de qualquer
modelo de atencao em salde bucal é a organizacao da
demanda. Historicamente, a odontologia no campo da
Saude Coletiva tem experimentado diversas formulas de
organizacao da demanda, sendo que na maioria dos casos
trabalhou a partir da priorizacao de grupos especificos
ou da demanda espontanea (ZANETTI, 2002).

Dois gerentes entrevistados (14,28%) nao viram
dificuldades para a insercao da ESB na ESF, conforme
pode se comprovar nas falas abaixo:

“A grande demanda. Sempre em reunioes do
Conselho Local de Saude ha reclamacdo. Outros

problemas nos conseguimos resolver na roda. O local
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de trabalho é bom e eles

tém uma boa infra-

estrutura”.

“O tempo é curto. Se

tivesse um outro turno, por

exemplo, a noite, o

atendimento aumentariae a
comunidade seria mais

assistiada”.

“A maior dificuldade

estd na propria formacao

académica do profissional”.

“Eu acho que nds ndo

tinhamos muito contato; ndo havia muita integracdo. E como se o
PSF fosse um e a ESB fosse outra. Agora a gente vé que é

diferente, ou seja, a ESB trabalha como uma so equipe”.

Observou-se que, além da grande demanda e caréncia nas
competéncias do CD em promover acdes comunitarias, as dificuldades
descritas pelos gerentes foram de ordem administrativa e
operacional, cabendo reflexoes e discussoes junto aos gestores do
sistema na perspectiva de resolucao destes problemas.

Na oitava pergunta abordou-se quais os fatores facilitadores
para a insercao da ESB no PSF. Apos registro das falas dos
entrevistados, destacaram-se como fatores facilitadores desta
insercao a necessidade em assisténcia odontologica individual pela
comunidade; a oferta de emprego para o profissional; a boa infra-
estrutura para os que atuam na sede do municipio; a ESF ja existente;
o comprometimento politico por parte dos gestores; a residéncia
em saude da familia; a disposicao do cirurgido-dentista em sair da
zona urbana para a zona rural; o entrosamento e bom relacionamento
da equipe com a comunidade; a capacitacao dos profissionais de
nivel médio em odontologia e a motivacao dos dentistas.

“A residéncia em satde da familia esta sendo

importantissimo para o trabalho em equipe. A propria
necessidade da comunidade em se ter essas acoes. A boa vontade
do gestor e a disposicao do profissional odontdlogo em sair da
zona urbana para a zona rural”.

“Além da propria colaboracdo da geréncia, as sessoes

educativas e oficinas para a comunidade, pois antes o povo nem
escovava os dentes”.

“A caréncia e demanda da comunidade, a motivacdo dos
dentistas em ter essa insercao como desafio, e a boa vontade dos
gestores”.

“O entrosamento com os outros profissionais ndo dentistas,

a participagcdo no planejamento das acoes internas e externas do
PSE a capacitacdo dos profissionais de nivel médio em

odontologia”.

Desde 1997, Sobral vem sendo administrado pelo Partido

Popular Socialista-PPS - em coligacao com o Partido dos Trabalhadores
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- PT. O fato dessa base politico-partidaria ter conseguido
ser reeleita em 2000 garantiu a continuidade das politicas
publicas municipais e a efetivacdo de um processo de
desenvolvimento local sustentavel.

Sobral também integra o grupo de “Cidades
Saudaveis”. Um municipio que se propde ser saudavel
pressupoe um compromisso das autoridades com a qualidade
de vida e com as politicas e medidas mais adequadas para
isto. A Cidade que resolver pertencer ao movimento de
“Cidades Saudaveis”, seu Prefeito e seus vereadores, isto
é, os poderes executivo e legislativo, deverao legislar e
adotar politicas publicas para resolver os problemas
apontados por diagndsticos prévios, de forma integrada e
intersetorial, para que as medidas fossem inter-relacionadas
e efetivas (OFFE, 1984).

Na nona questao foi perguntado aos gerentes se eles
perceberam alguma melhora no acesso da populacao a satde
bucal, apos a insercao da ESB na UBS que gerenciavam.
Todos os entrevistados responderam que perceberam
melhora no acesso da populacdo a salde bucal apos a
insercao da ESB no PSF, como se observa nestas citacoes:

“Antes nao tinham nada, a nao ser aqueles que

tinham plano de saude, ou em época de politica”.
“Muita. Antes ndo tinham satide nem educacdo. E

como aqueles antigos que nem olhavam para a cara do
cidadédo. Hoje eles olham. Se o individuo quiser arrancar
o dente, a ESB faz de tudo

para conserva-lo”.

“Sim. Agente via muita gente perder dente, hoje

eles tem a oportunidade de recuperd-lo, além do
trabalho desenvolvido com as gestantes, diabéticos,
escolares e urgéncias”.

“Sim. Antes do PSF tinhamos dentistas somente no
centro, agora embora a oferta seja pequena, melhorou

bastante com o atendimento aqui no bairro”.

A exclusdo no acesso a assisténcia odontologica no
pais até o ano de 2001 era dramatica. Dados do PNAD/IBGE



referentes ao ano de 1998 estimavam em 29,6 milhdes o
nimero de brasileiros que nunca consultou um dentista.
Esse valor equivalia a 18,7% da populagao. A percentagem
dos que nunca foram ao dentista era nove vezes superior
para as pessoas com renda de até um salario minimo em
relacdo as que recebiam mais de 20 salarios minimos
(ZANETTI, 2002).

A décima pergunta feita ao gerente foi qual a sua
sugestao para que a ESB possa desenvolver melhor suas
atribuicoes.

As principais sugestoes apontadas pelos entrevistados
foram: ampliacao do nimero de ESB, sendo uma ESB para
cada ESF; melhoria nas condi¢ées de trabalho, tanto infra-
estrutura como equipamentos; realizacao de um
cronograma relatando todas as atividades desenvolvidas
pela equipe de salde bucal; participacao dos odontdlogos
na Residéncia em Salde da Familia; oferta de tratamento
endoddntico a comunidade; realizacdo de um curso de
relagées humanas entre as ACD’s; maior estabilidade
trabalhista e financeira para os profissionais; limitar o
atendimento clinico a comunidade do bairro; permanéncia
da ESB por mais tempo no consultoério odontologico para
maior integracao com a equipe e a comunidade.

0 objeto de trabalho do enfermeiro e do médico tem
semelhancas pela sua propria logica de formacao académica
e de trabalho. Por mais que insuficientes, em muitos
momentos estes profissionais estabelecem contatos com a
comunidade. No entanto, a odontologia, historicamente
caracteriza-se por ser uma profissao tecnicista, cientificista,
privatista, enfim com carater individual, restringindo muitas
vezes seu ambiente de trabalho as quatro paredes de um
consultorio odontologico.

Acredita-se que fatores tais como a grande procura
da comunidade em assisténcia odontolodgica individual e as
indefinicoes das competéncias profissionais da ESB possam
ter contribuido para alguns gerentes das UBS apontarem a
necessidade da ESB permanecer maior tempo no
consultorio.

Mensalmente, havia reunides com o grupo de
residentes, preceptores, assessor técnico e coordenacéo
municipal de saude bucal para discussdo sobre quais as
competéncias profissionais dos componentes das ESB. Como
nao houve o repasse aos gerentes das datas previstas dos
encontros e das deliberagdes resultantes destas discussoes,
relatou-se a necessidade de a comunicagao ser feita na

roda das UBS, ou mesmo, nas reunides dos gerentes.

A analise sobre a percepcao dos gerentes das UBS

acerca da insercao das ESB na ESF demonstrou que os

entrevistados conheciam os assuntos abordados segundo o cenario
em que se apresentava a composicao da equipe de saude da familia
em seu dia a dia.

Em virtude do pouco tempo de inclusao da ESB na ESF, detalhes
deste processo nao puderam ser aprofundados. No entanto, os
depoimentos obtidos demonstraram que os gerentes conheciam bem
o processo de trabalho da ESB, avaliando como positiva a sua
participacao no PSF.

A inclusao da equipe de salde bucal no programa saide da
familia estabelece um novo cenario na odontologia brasileira, em
que ha um convite para a busca de novos conhecimentos e praticas.
O objeto da odontologia passa a ser a melhoria da qualidade de vida
das comunidades, e para a conquista desse objetivo faz-se necessario
refletir sobre a pratica atual e dispor-se a uma construcao coletiva
com a colaboracao nao somente de outros profissionais como também
da propria comunidade.

Aos profissionais da ESB sugere-se uma programacao mais
detalhada de suas acdes junto a ESF e a comunidade; maior
participacdo no método da Roda e nos projetos da ESF. Para os
gestores, ficou evidente a necessidade em se melhorar as condicées
de infra-estrutura das UBS, principalmente nos distritos; corrigir a
demora na assisténcia técnica aos consultorios odontoldgicos;
providenciar transporte para os profissionais e melhorar o seu vinculo
empregaticio. Aos gerentes, cabe tomar conhecimento destes dados

na perspectiva do trabalho coletivo e participativo da ESF.
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