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Resumo

O presente trabalho caracteriza-se como uma pesquisa-a¢do, com enfoque qualitativo. Refere-se especificamente as
Equipes de Satide Bucal (ESB) que foram inseridas no Programa Satide da Familia (PSF) implantadas no ano de 2001
no municipio de Sdo Gongalo do Amarante — RN. Tem como objetivo descrever este processo de implantagdo, identi-
ficando a percepgdo dos profissionais de satide bucal com relagio as atividades desenvolvidas, ao processo de trabalho
e a expectativa de melhoria das condigdes de satide bucal das familias adscritas. A coleta de dados foi realizada através
de uma entrevista semi-estruturada onde os sujeitos de pesquisa eram os cirurgides-dentistas e auxiliares de consultérios
dentdrios das sete ESB, sendo entrevistados 92,85% do total destes profissionais. Os principais resultados encontrados
foram os anseios de mudancas das préticas realizadas no modelo tradicional, bem como, a intera¢do dos profissionais
que compdem as ESB, na perspectiva de propiciar aos usudrios do servi¢o uma assisténcia integral e resolutiva. Destaca-
se também a necessidade da valorizagdo dos profissionais como parte integrante das Equipes de Sadde da Familia.
Conclui-se que a mudanga do quadro epidemiolégico em satde bucal a partir da inclusdo das ESB no PSF € uma das
metas a ser alcangada, bem como a melhoria do acesso dos usudrios, 2 medida que esta estratégia possibilitard oferecer
uma assisténcia a saide universal e igualitaria.
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INTRODUGAO

O Programa Sadde da Familia (PSF) € uma estra-
tégia do Ministério da Sadde, iniciada em 1994, que
visa reorganizar a atencdo basica através da ruptura do
modelo assistencial de satide, ainda hegemonico, ca-
racterizado pela assisténcia a doenga em detrimento da
promocao da sadde, pela prética técnico-biologicista,
pelo individualismo, e pela baixa resolubilidade, que
tem gerado, ao longo dos anos, um alto grau de insatis-
facdo nos usudrios dos servigos publicos de satide.

As primeiras equipes multidisciplinares do Pro-
grama Satde da Familia - compostas por um médico,
um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e agentes
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comunitarios de saide incorporaram e ampliaram a
atuacdo do Programa de Agentes Comunitarios de
Sadde (PACS), criado em 1991, com o intuito de
transferir a atencdo centrada no individuo, para uma
l6gica de abordagem familiar, dentro do seu ambiente
fisico e social (Santana & Carmagnani®, 2001).
Desta forma, o PSF busca a promocao da saidde
através de um conjunto de a¢des individuais e cole-
tivas, que possibilita o reordenamento dos demais
niveis de aten¢ao do sistema local de saide, mediante
constru¢do de um modelo assistencial de atencdo
baseado na promocao, protecido, diagndstico precoce,
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tratamento e recuperagdo da saide em conformidade
com os principios e diretrizes do Sistema Unico de
Saide (SUS) e dirigido aos individuos, a familia e a
comunidade (Brasil?, 1994).

A inclusao das Equipes de Satide Bucal (ESB)
as equipes de sadde da familia (ESF), ja existentes,
ocorreu em outubro de 2000, tendo como objetivos
principais a melhoria dos indices epidemiol6gicos
de satide bucal e a ampliacdo do acesso da populacio
brasileira as acdes a ela relacionadas.

Segundo Zanetti et al'! (1996), durante muito
tempo, as praticas odontolégicas foram centradas no
atendimento da demanda espontinea, com enfoque
individual e abordagem tecnicista. A realizagdo dessas
préticas ndo se dava a partir de um planejamento das
acoes e estavam voltadas para a 16gica de mercado.

As acdes de satide bucal incorporadas a estratégia
do PSF vieram como forma de expansao dos servicos
odontoldgicos, a partir do conhecimento das neces-
sidades reais da comunidade, percebidas através de
um diagndstico situacional, que visa o planejamento
destas agdes. Diante desta perspectiva, busca-se
contemplar a integralidade das acdes, articulando a
promocao a prevengao e a reabilitacdo da saude, bem
como, através do envolvimento da comunidade no
processo de planejamento das ag¢des desenvolvidas,
tornando-a co-responsével pela satde de seus fami-
liares e da coletividade.

A ateng¢do preventiva e promocional apresenta um
grande avanco na forma de atendimento, que passa a
ser realizada de maneira continua e sistemdtica, po-
dendo certamente elevar os niveis de satde bucal da
populacdo assistida. Essas a¢des podem ser realizadas
de forma simples, com baixos custos, devendo ser
executadas nas Unidades Basicas de Saude (UBS),
nos domicilios e em espagos coletivos. Espera-se,
através destas, despertar uma consciéncia preventiva
nas familias a medida que as nog¢des de autocuidado
sdo transmitidas as pessoas, estimulando a transforma-
¢do de hébitos e atitudes indesejdveis ou prejudiciais
a saide, em comportamentos benéficos a sua propria
saide (Costa & Albuquerque’, 1997).

Diante desta exposicao inicial, entendendo a im-
portincia deste tema na atual politica de inovacio de
modelo assistencial e a quase inexisténcia de estudos de
natureza qualitativa, buscou-se, através desta pesquisa
identificar a percepcao dos profissionais de saide bucal,
como atores dessas equipes e parte integrante desse
processo, com relagdo as atividades desenvolvidas, ao
processo de trabalho e a expectativa de melhoria das
condi¢des de satde bucal das familias adscritas.
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Ademais, o presente estudo justifica-se, também,
pela necessidade de entender mais profundamente o
comportamento dos cirurgides-dentistas e auxiliares
de consultérios dentdrios quanto ao seu papel na
concepcio dessa nova proposta de trabalho no servigo
publico de sadde.

O PsF EM SAO GONCALO DO AMARANTE-RN

A implantacdo do Programa Satide da Familia em
Sao Gongalo do Amarante ocorreu em marco de 2000,
apos vdrias discussdes, onde se observou a necessidade
de uma intervencdo assistencial mais direta e continua
em determinadas 4reas. Ap6s um estudo de identifi-
cacdo das dreas, foram escolhidas aquelas de maior
risco epidemioldgico e social. Foram implantadas
trés equipes responsaveis pela cobertura de 17,2% da
populacdo do municipio.

No inicio da implantac@o do Programa Sadde da
Familia ocorreu muita resisténcia por parte da popu-
lagdo e de alguns profissionais, pois o modelo tradi-
cional hegemdnico e bastante arraigado faz com que
a populacgdo valorize, ainda, a consulta e a prescricio
de medicamentos em detrimento do trabalho educativo
e promocional que previne as doengas.

As Equipes de Saude Bucal, compostas por um
cirurgido-dentista e uma auxiliar de consultério den-
tario, iniciaram suas atividades em outubro de 2001,
paralelamente com a criag@o de 12 novas equipes tra-
dicionais (formadas por médico, enfermeiro e auxiliar
de enfermagem). Primeiramente foram formadas sete
ESB responsdveis pela cobertura de quatorze ESF.
Passou-se por um momento drduo, com grandes mu-
dangas de natureza organizativa e estrutural. Foram
viabilizadas outras Unidades de Saude, com locagao
de im6veis para acomodar as novas equipes criadas. A
ampliacdo do Programa e a implantagdo dessas doze
ESF possibilitaram a cobertura de cerca de 70% das
familias do municipio.

Ao iniciar o trabalho nas equipes do PSF, os profis-
sionais de saide bucal depararam-se com uma popula-
¢do quase sem assisténcia odontoldgica, com alto indice
de cérie e doenca periodontal e pouca ou nenhuma
informagao sobre os cuidados bésicos de higiene.

Diante do quadro sanitario diagnosticado a partir
do cadastramento das familias, do reconhecimento da
drea e de reunides com a comunidade, que apontou
os principais problemas sentidos, cada ESB realizou
uma capacitacdo em satdde bucal, direcionada aos
agentes comunitarios de sadde, visando utiliza-los
como agentes multiplicadores de saidde bucal.
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A seguir, cada equipe conhecedora da sua realida-
de epidemioldgica e das condicdes de infra-estrutura
disponiveis, realizou o planejamento das acdes de
satde a serem desenvolvidas de acordo com a filosofia
do Programa, que ultrapassa o atendimento curativo
realizado no consultério odontolégico e abrange a
utilizacdo de espacos coletivos para a realizacdo de
eventos de cunho preventivo e de promogao da sadde,
além de incluir as visitas domiciliares como rotina
obrigatéria na agenda da equipe, abrindo perspectivas
de uma nova logica assistencial, que perpassa toda a
histéria da Odontologia, onde o alivio da dor e o tra-
balho enclausurado em quatro paredes eram a tonica
dos servigos odontolégicos.

A respeito desta “assisténcia” com base domi-
ciliar, Roncalli® (2000) destaca a importincia desta
abordagem, mais qualitativa, a fim de entender que por
trds de cada pessoa atendida, hd um contexto s6cio-
econdmico-cultural que determina suas atitudes e
comportamentos. Além disso, este contato proporcio-
na o estabelecimento de vinculos com a comunidade
e reforca a idéia de co-responsabilidade na resolucio
dos seus problemas de satide.

Destaca-se a importancia da realizac¢do do plane-
jamento inicial das acdes de saide executadas com a
participacdo popular, tendo em vista a necessidade de
otimizacgdo do tempo, em virtude da grande demanda
de servicos reprimidos e a necessidade de responder
positivamente a uma clientela excluida e carente dos
servigos odontoldgicos.

Dentro dessa perspectiva, o planejamento das
acoOes de satide tem um papel essencial no processo
de reorganizagao dessas préticas, pois, como reflete
Pinto’ (2000), planejar € o requisito elementar da ad-
ministracdo em sadde publica, pois serve para ordenar
de forma sistemdtica a conduta de cada profissional,
para alcangar uma nova realidade, melhor que a atual.
E dessa forma, através de uma melhor organizacdo
dos sistemas de prestacdo de cuidados em saide,
proporcionar um aumento significativo dos padrdes
de saide bucal de toda a populagdo, reduzindo, e se
possivel, eliminando as desigualdades de acesso aos
servigos odontoldgicos.

Enfim, a inclusdo das ESB no PSF expressa os
principios e diretrizes do SUS, quando procura realizar
um atendimento igualitdrio, humanizado, trabalhando
articuladamente com os demais membros da ESF
e tentando viabilizar a intersetorialidade, focando
a familia como ponto primordial do ponto de vista
operacional, estimulando a¢des efetivas de promogado
e prevencdo da saide bucal.
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Para dar sustentabilidade a esta nova proposta,
fazem-se necessdrias préticas diferenciadas das execu-
tadas no modelo assistencial ora vigente, como agen-
damento das consultas, visitas domiciliares, trabalhos
com grupos especificos, propiciando o envolvimento
de todos os segmentos da comunidade para assim se
conseguir um efetivo controle social.

MATERIAL E METODOS

O cendrio da pesquisa foi o municipio de Sdo Gon-
calodo AMARANTE-RN. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE®, 2003), a
populacio total € de 72.217 habitantes, sendo 49,29%
do sexo masculino e 50,70% do sexo feminino, onde
85,88% da populacdo se encontram na zona rural e
14,11% na zona urbana.

A coleta das informagdes ocorreu através de en-
trevistas semi-estruturadas, baseadas em um roteiro
previamente elaborado (Anexo 1), que abordava
algumas questdes com o intuito de oportunizar o en-
tendimento da percep¢ao que os entrevistados tinham
acerca da estratégia de trabalho no Programa Satde
da Familia.

As entrevistas foram marcadas com cada Equipe
de Sadde Bucal, de acordo com suas disponibilidades
de hordrio e por escolha das mesmas, foram realizadas
na prépria Unidade de Satide em que trabalham, em dia
de atendimento. Foram entrevistados sete cirurgides-
dentistas e seis auxiliares de consultério dentdrio que
compdem as sete equipes de saide bucal do municipio,
ou seja, 92,85% do universo pesquisado. Para preser-
var o anonimato da pesquisa, os pesquisados foram
identificados por c6digos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As respostas foram agrupadas em tabelas e des-
critas a seguir, entremeadas por alguns depoimentos
importantes na compreensdo desta andlise. Para uma
melhor compreensio do leitor, os resultados serdo
descritos em trés topicos, que tratam das atividades de-
senvolvidas pela ESB no PSF; da forma de acesso dos
pacientes a Unidade Basica do Saide da Familia; e das
expectativas da ESB com relacdo ao seu trabalho.

Atividades desenvolvidas pelos
cirurgioes-dentistas no PSF

Pode-se observar, através da Tabela 1, que o
tratamento curativo ainda € a pritica que predomi-
na entre as atividades desenvolvidas pelas equipes,
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Tabela 1. Atividades desenvolvidas pelos cirurgides-dentistas no PSF. Sao Goncalo do AMARANTE-RN, 2004.

%
CATEGORIA SUB-CATEGORIAS °
- Tratamento curativo 47,95
» Educacdo em saude* 23,25
ATENDIMENTO
+ Procedimentos preventivos 23,95
« Visitas domiciliares 4,85
TOTAL 100,00

* Educagdo em sadde inclui palestras, reunides e trabalhos com grupos de gestantes, idosos, hipertensos e diabéticos.

citada por 47,91% dos entrevistados. Esta pratica ¢é
muito freqiiente pelo fato de que a populacdo, até
a implantacdo do programa, dispunha de pouca ou
nenhuma assisténcia odontoldgica, resultando em
uma demanda reprimida muito intensa, o que leva aos
profissionais a dispensarem a maior parte do seu tempo
desenvolvendo atividades curativas (procedimentos
cirdrgico-restauradores).

Zanetti'? (2000) descreve que € utopia achar que
podemos solucionar todos os problemas bucais, com
prética clinica nas areas de PSF, pois os profissionais
de saude bucal sdo capazes de oferecer, em consultdrio
com condicdes satisfatérias de funcionamento, 1.308
horas clinicas ao longo de um ano (11 meses) e 3924
horas clinicas ao longo de um tri€nio, se despenderem
32 horas semanais das 40 horas contratuais em tais
atividades. E importante que os profissionais de sau-
de bucal tenham consciéncia deste fato, e utilizem o
tempo profissional em outras atividades preconizadas
pelo Programa, tais como o desenvolvimento de agdes
preventivas e educacio em satide bucal.

A valorizacdo das a¢des preventivas e de educa-
¢do em sadde bucal se faz presente nos depoimentos
dos profissionais pesquisados (13,95 e 23,25%, res-
pectivamente), uma vez que passaram a realizar de
forma sistematizada estas atividades nas escolas, com
grupos e até nos domicilios. Nestes trabalhos contam
com o envolvimento de professores e pais dos alunos
tornando-os, juntamente com os escolares, agentes
multiplicadores na comunidade em que vivem.

Neste sentido, os profissionais demonstram clara-
mente uma intera¢do com a comunidade em que traba-
lham, através da realizacdo de préticas diferenciadas
das realizadas antes da implantacio do PSF, conforme
podemos ver na transcricao da seguinte fala:
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“Realizamos a parte educativa, preventiva e
curativa, palestras com grupos a nivel coletivo,
a escovagdo supervisionada nas escolas... Em
nivel individual, odontologia bdsica e promo-
¢do a saide no consultorio.” ( CD1).

As visitas domiciliares (destacadas por 4,65% dos
entrevistados) refletem também uma nova experiéncia
vivenciada por estes profissionais, o que dé sustentabili-
dade as diretrizes do Programa no que diz respeito ao seu
carater inovador, procurando facilitar o acesso aos servi-
cos de satide e estender a assisténcia aos usudrios que em
alguma situagao fica limitado a esta assisténcia.

Podemos perceber também nas falas dos sujeitos
desta pesquisa, a importancia de atender a uma clien-
tela definida e que, o convivio direto com a mesma
clientela consolida relagdes de compromisso e co-
responsabilidade entre profissionais e usudrios do ser-
vico. Muitas vezes, as falas demonstram sentimentos
de frustracdo pela impossibilidade de resolver alguns
problemas que surgem e estdo fora da sua competéncia
como também, a satisfacdo de dar encaminhamento
aqueles que pareciam inatingiveis.

“Realizamos educagdo em saiide, trabalhos com
grupos, atendimento no consultorio e visitas
domiciliares. Nas visitas, fazemos orientagoes,
escovacdo e deteccdo de lesoes bucais nas ges-
tantes, idosos e acamados. Eu acho um momento
importante a visita domiciliar, vemos a realidade
dos pacientes e isso é importante pois passamos a
entender seu modo de vida, as vezes sem perceber,
nos envolvemos com seus sofrimentos, tentamos
ajudar da forma que podemos”(CD2).
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Formas de acesso dos usuarios a unidade
basica do programa satde da familia

No que se refere ao acesso dos usudrios, ou seja,
a forma pela qual eles sdo acolhidos e atendidos, vé-
se claramente que as formas tradicionais de marcac¢ao
de consultas (por fichas), parte apenas de duas equi-
pes, mais precisamente, onde nao existia nenhuma
assisténcia odontoldgica e, conseqiientemente, uma
demanda reprimida muito alta. Ao mesmo tempo,
percebe-se que, na maioria dos casos, a valorizagdo
dos agendamentos de grupos ou por faixa etdria ¢ uma
realidade favoravel. Observamos também que este
agendamento procura usar estratégias que nao torne a
marcacio um critério excludente, e sim avalia o grau
de necessidade de cada individuo, sendo as urgéncias
marcadas a medida que sdo evidenciadas. Segundo
Zanetti'? (2000) e a Portaria MS/GM n°. 267/01 que
dispde sobre as normas e diretrizes a reorganizacio das
acoes de satide bucal na atengdo basica (Brasil*, 2001),
o sistema de saude ndo deve, de maneira nenhuma,
excluir qualquer cidadao aos servigos de sadde, pois,
como descreve a Constituicio vigente, a saide € um
direito de todos.

De acordo com esta pesquisa acredita-se que a
mudanca na assisténcia através de um agendamento
deverd ocorrer de forma lenta e gradativa, podendo
demorar algum tempo para a consolidacdo mas, se
for construida sob bases s6lidas e de maneira resolu-
tiva, a populacio poder4 vir a se constituir em grande
aliado desse novo modelo de atencao. Os resultados
encontrados (Tabela 2) estdo em consonidncia com
a Portaria n°. 1.444/00 que explicita os principios e
diretrizes circunstanciais e legais de funcionamento
do SUS, assim como, com a Lei Federal n° 8.080/90
(Brasil', 1990).

Expectativas dos cirurgiées-dentistas quanto ao
seu trabalho no PSF

Em todas as ESB encontrou-se uma coeréncia
e consenso quanto ao entendimento de que o fator
primordial para um resultado favordvel, diante das
proposigdes do PSF, seria melhorar a satde bucal da
populacdo. Em seguida, veio a preocupacdo de nio se
ter condigdes de proporcionar um acesso a populagio
como um todo, devido ao grande nimero de pessoas
com necessidades de tratamento nas duas dreas ads-
critas de responsabilidade das ESB.

A facilitacdo do acesso mencionada anterior-
mente, adotada como um dos pilares do programa,
reflete também uma das preocupacdes destes atores
e conseqiientemente fluird de forma mais favoravel,
quando se aumentar a oferta do servico de satde bucal,
estabelecendo uma ESB para cada ESF, o que ja se
vislumbra para um futuro préximo.

A conscientizagdo da populacido quanto a hdbitos
sauddveis em sadde bucal € entendida como uma
continuidade de educacao fora do ambito curativo do
consultério odontolégico, onde todas as orientacdes
passadas devem ser processadas e a curto, médio e
longo prazos, mudar-se os hdbitos danosos, possibi-
litando a manutencio da satide bucal.

Quando se fala em melhorar a saide geral dos
pacientes, percebe-se que os atores realmente estdo
envolvidos em um processo que visa a integralidade da
atenc¢do, sendo consoante com os principios e diretrizes
legais e constitucionais de funcionamento do SUS.

Observou-se uma grande preocupagdo com a pre-
vencdo do cancer bucal que, em alguns casos, € uma
acdo realizada nos domicilios de forma rotineira nas
visitas domiciliares. Percebeu-se a importancia desta
acdo, visto que, muitas pessoas desconheciam que esta

TABELA 2 - Formas de acesso dos pacientes, relatado pelos cirurgides-dentistas do PSF. Sdo Goncgalo do

AMARANTE-RN, 2004.

ACESSO N° DE RESPOSTAS %
Demanda aberta (ficha) 2 16,70
Agendamento por ciclo de vida 3 25,00
Agendamento por grupo especifico 6 50,00
Outros 1 8,33
TOTAL 12 100,00

Cienc Odontol Bras 2007 jul./set.; 10 (3): 53-60
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afec¢do pode ser prevenida mediante um auto-exame e
que muitas lesdes sdo detectadas e podem ser tratadas
ainda na sua fase inicial.

Finalmente, tornar os pacientes agentes multipli-
cadores em potencial, retrata o envolvimento destes
atores com a comunidade, mostrando que eles estao
realmente inseridos no contexto do trabalho do PSF
ou como parte integrante desse processo, a medida que
estes solicitam dos usudrios uma responsabilizacio
ou uma cooperagdo, para que o trabalho traga um
resultado satisfatdrio para ambas as partes.

Nos relatos seguintes, percebemos sentimentos
de resolutividade bastante presentes, mas alguma
desesperanga, o que fornece material para se renovar
o estimulo desses profissionais continuamente, de
maneira que os sentimentos positivos com relagdo
ao PSF possam ser multiplicados, o que favorecerd o
alcance dos objetivos.

“Espero diminuir o indice de cérie, conscientizar
a populacdo com relacao a higiene bucal para que eles
deixem de ter a mesma mentalidade de que dentista s6
serve para abrir e fechar buracos, que com a preven-
cdo a gente pode ter a boca saudavel. Espero também
poder facilitar o acesso dos pacientes e espero ainda
que venha outro dentista para ficarmos em uma sé
equipe, para se ter bons resultados e poder dar conta
de toda a 4rea”. (CD5)

“Melhorar as condi¢gdes de saide bucal e geral é
a minha meta, com esse programa do bebé a gente
evita que as criangas tenham cdrie principalmente por
causa do envolvimento da mae, quando elas recebem
as nossas orientacdes elas repassam para seus filhos, a
prevenc¢do do cincer de boca também. A cérie € de di-
ficil erradicag@o, mas muitas doencas como cancer de
boca, podem ser detectadas e controladas”. (CD7)

“Sou descrente, precisa melhorar muito; o acesso
melhorou onde ndo tinha nenhuma assisténcia, um

ponto positivo foi porque se passou a trabalhar mais
intensamente a parte preventiva, o que precisa repensar
€ colocar um dentista para cada equipe, melhorar as
referéncias, porque assim ndo vamos chegar muito
adiante”. (CD1)

Todas estas expectativas dos profissionais definem
a implantagdo e funcionamento do PSF, bem como
as acOes de saide bucal na atengdo bésica visto que,
algumas solicitacdes e anseios revelam ndo sé um
beneficiamento préprio e sim um bem estar geral da
comunidade em que estdo inseridos. Como descreve
Souza Jr'® (2000), sdo compromissos importantes
entender o espago como referéncia de abordagem e
ndo mais como individuo isolado; assisténcia integral;
resolutiva; continua, de boa qualidade; humanizada;
compromisso; demonstragdo do processo satde-
doenca; desenvolvimentos de praticas intersetoriais
e controle social.

Atividades desenvolvidas pelas acd’s

As acdes realizadas pelas auxiliares de consultdrio
dentario (Tabela 3) estdo diretamente relacionadas
com as mencionadas pelos cirurgides-dentistas. Des-
sa forma, vemos a sintonia e a integracdo existentes
em todas as ESB. Isso € percebido de forma bastante
favordvel e acredita-se que o bom andamento dos
trabalhos realizados nestas equipes estd diretamente
relacionado com a reciprocidade e a valorizagao mitua
dos profissionais que compdem as equipes.

Expectativas das acd’s quanto ao trabalho no PSF

As expectativas das ACD’s (Figura 1) denotam,
além das questdes mencionadas pelos cirurgides-den-
tistas, a falta de reconhecimento do seu trabalho, como
também a questdo salarial, pois o trabalho aumentou
com a exigéncia da carga hordria de 40 horas e o sa-
lario ndo acompanhou proporcionalmente o aumento

TABELA 3. Atividades desenvolvidas pelas ACD’S no PSF de Sao Gongalo do Amarante-RN, 2002.

CATEGORIAS SUB-CATEGORIAS n %
Palestras 7 46,70
Aplicagcéo Tdpica de Flior 2 13,33
Supervisdo nas escolas 2 13,33

ATIVIDADES Escovacgéo supervisionada 2 13,33
Visitas domiciliares 1 6,66
Prevencéo de cancer bucal 1 6,66

TOTAL 15 100,00
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Figura 3: Expectativas das ACD’S quanto trabalho no PSF. Sao Gongalo
do Amarante,2002.

da jornada de trabalho ficando, naturalmente, com
uma defasagem expressiva em seus proventos. Mas
percebe-se nas falas a seguir, que, mesmo com este
desnivel salarial, o envolvimento destes profissionais
em todas as equipes € bastante satisfatdrio.

“Eu espero que a populacdo se conscientize que a
satde bucal € muito importante e entendam a importan-
cia da prevencdo da cérie e da escovacio da noite, que
eu aprendi quando trabalhei com vocé, desde esta época
eu passei a escovar os dentes das minhas meninas antes
de dormir e elas nunca mais tiveram carie”.(ACD1)

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos resultados encontrados, constatou-se
que ocorre uma interacdo satisfatéria dos cirurgides-
dentistas e as auxiliares de consultério dentdrio que
compdem as ESB, na perspectiva de um novo modelo
de atenc¢do voltado para a promocgao a satde e pre-
vencgdo das doencas que acometem a cavidade oral,
contemplando também, a eqiiidade, a integralidade
da assisténcia, bem como a facilitacdo do acesso ao
servico de satide bucal.

Mesmo com algumas dificuldades citadas, percebe-
se um processo ativo de construcio de préticas assisten-
ciais diferenciadas e inovadoras que vém contribuindo
incisivamente para o fortalecimento do Programa, na
medida que € acreditado pela comunidade. O atendi-
mento € entendido por estes profissionais como um
conjunto de a¢des, onde véem o paciente como um todo
e ndo como “uma boca” ou “um dente”.

Com isso espera-se que, em um futuro bem préximo,
haja a ampliacio das ESB ficando uma para cada ESE,
para assim haver uma efetivac@o deste trabalho, tornan-
do-o mais resolutivo e possibilitando uma otimizacao das
acdes e aumentando a credibilidade do Programa.

Finalmente, espera-se que a inclusdo das ESB no
PSF possibilite uma visivel mudanga no quadro epi-
demiolégico do municipio, propicie um acesso mais
satisfatorio e torne o sistema mais eqiidnime, com uma
melhor assisténcia, de modo que os usudrios sintam-
se parte integrante de um sistema de saude eficiente,
a medida que proporcione uma melhor qualidade de
vida para esta populag@o.

ABSTRACT

This study is characterized as an action-research with qualitative focus. It is specifically about Bucal Health Teams (BHT)
that were inserted in Family Health Program (FHP) implanted in 2001 in Sdo Gongalo do Amarante City — RN. The
aim of this study was describe this implantation process, as well as identify the professionals’ of bucal health perception
regarding the developed activities, to the work process and the expectation of improvement of the conditions of bucal
health of the families. The data collection was made through a semi-structured interviewed, where the citizens of the
research were the surgeon-dentists and assistant of Dental Doctor’s offices of the seven BHT, being interviewed 92.85%
of the total of these professionals. The necessity of the valuation of the professionals is also distinguished as integrant
part of the Teams of Health of the Family. The main results were the aspirations about changes in the practices made in
the traditional model as well as the professionals’ interactions that constitute the BHT, at the perspective to propitiate to
the services users an integral and resolutive assistance. It is concluded that the change of the picture epidemiologist in
bucal health from the inclusion of the BHT in the FHP is one of the to be reached goals, as well as the improvement of the
access of the users, to the measure that this strategy will make possible to offer an assistance to the universal health.
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Falta endereco para correspondéncia

ANEXO

PESQUISA SOBRE A INCLUSAO DA SAUDE BUCAL NO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
NO MUNICIPIO DE SAO GONCALO DO AMARANTE/RN

) ROTEIRO DE ENTREVISTA
QUESTIONARIO PARA AS EQUIPES DE SAUDE BUCAL DO PSF
SAO GONCALO AMARANTE/RN

Equipe
Localizagao: ( ) zona rural ( ) zona urbana
Numero de Familias

Categoria: () Dentista () ACD

1. Quais as atividades que vocé desenvolve no PSF?

Cddigo

.Numero de microareas

2. Como se da o acesso dos pacientes a unidade de saude do PSF?

) Demanda aberta

(

() Agendamento por ciclo de vida

( ) Agendamento por grupos especificos
(

) Outros, Quais?

3. O que vocé espera alcangar com o seu trabalho no PSF?
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