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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar o perfil de implanta¢do da Odontologia no Programa
de Satide da Familia no Estado do Parand, um ano ap6s a entrada em vigor, no final do ano
2000, da Portaria no. 1.444 do Ministério da Saude. Para tanto, delineou-se um estudo
quali-quantitativo envolvendo todos os 136 municipios que haviam implantado Equipes
de Satde Bucal no PSF até o inicio de 2002. Foram encaminhados dois tipos de
questiondrio, previamente testados e aprovados, abordando: a) aspectos administrativos,
devendo ser respondido pelos Coordenadores de Satide Bucal dos municipios, ¢ b)
aspectos operacionais, a ser respondido por todos os dentistas integrantes das equipes.
Ambos compreendiam perguntas objetivas, € contavam com um espago para que 0s
participantes expressassem sua opinido sobre experiéncias, sucessos ou dificuldades
encontradas na operacionalizacdo do programa. Foram obtidas respostas de 77
municipios, correspondendo a 56,6% do total de questionarios enviados. Os resultados
revelam que a média de populagdo coberta por equipe (4.947 + 1.700 pessoas)
praticamente corresponde ao minimo estipulado pela Portaria do Ministério da Satude
(5.000 pessoas). Apesar disso, existe dificuldade, por parte das equipes, em desempenhar
todas as atividades pertinentes a elas, como, por exemplo, visitas domiciliares, a¢des de
prevencdo e promogdo de satide, bem como reunides com a comunidade de abrangéncia.
Outra dificuldade relatada relacionou-se ao encaminhamento dos casos de maior
complexidade os quais, em 19,9% dos municipios, sdo solucionados pela propria equipe
ou ndo sao resolvidos. Como ponto positivo verificou-se que 94,3% dos dentistas
entrevistados relataram haver participado de cursos de capacita¢do e houve recepgio
favoravel do programa por parte da populagdo. Finalmente, observou-se que o nimero
de contratos formais de dentistas, através de concurso publico, é pequeno (27,3%) e os
relatos indicam que ha necessidade de formagdo de profissionais generalistas, que
saibam trabalhar em equipes interdisciplinares e que apresentem, portanto, perfil

adequado para o Programa de Saude da Familia.
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1. INTRODUCAO

O grande desafio para a satide publica consiste em propor programas de interven¢ao
culturalmente sensiveis e adaptados ao contexto no qual vivem as populagdes as quais sao
destinados. O reconhecimento da crise do modelo assistencial predominante no Brasil, no
ambito da saude coletiva, vem suscitando a emergéncia de propostas que visam a
transformagao do sistema de atencdo em saude, de suas praticas e, em articulagdo com
estas, do processo de trabalho em satde (Paim, 1985). Neste contexto, em 1994, o
Ministério da Saude apresenta uma estratégia para consolidagio do Sistema Unico de
Satde (SUS), o Programa Satide da Familia (Ministério da Satde, 1994).

O documento que define as bases do programa destaca que, em oposi¢dao ao modelo
tradicional, centrado na doenca e no hospital, o PSF prioriza as agdes de protecao e
promoc¢ao de saude dos individuos e da familia, tanto adultos quanto criangas, sadios ou
doentes, de forma integral e continua (Ministério da Saude, 1994). Pode-se incluir ainda as
bases deste modelo assistencial aspectos relativos a area de abrangéncia com adscricao da
clientela, equipe multiprofissional com ag¢des intersetoriais, agdes programadas a partir de
prioridades epidemiologicas e intensa participagdo comunitaria. O envolvimento
governamental em areas prioritarias como educagdo, saneamento, alimentagdo, renda,
moradia e seguranga, torna-se fundamental para a constru¢gdo do novo processo
assistencial, possibilitando a adesdo e mobilizag¢do das forgas sociais e politicas em torno
de suas diretrizes. Configura também, uma nova concepgao de trabalho, com capacidade
de formar vinculos e propor aliangas, permitindo maior diversidade das agdes e busca
permanente do fortalecimento sistema-usuario.

O PSF deve ter como logica o rompimento da organizagdo disciplinar tradicional,
fragmentada e prioritariamente voltada para a dimensdo bioldgica do processo satde-
doenga, devendo dar condigdes para que médicos, cirurgides-dentistas, psicologos,
nutricionistas, engenheiros e demais profissionais sejam capazes de estabelecer conexdes
entre conhecimentos especificos de cada profissao a fim de propor novas praticas (Rabello
& Corvino, 2001). |

Infelizmente essa transetorialidade ndo se constitui em iniciativa governamental
primeira, a0 menos no que se refere a saude bucal. Somente em dezembro do ano 2000,
através da Portaria n° 1444 do Ministério da Satde (Ministério da Saude, 2000), houve um
incentivo para a reorganizagdo da atencdo a saude bucal prestada a populacdo brasileira
frente aos alarmantes resultados obtidos através da Pesquisa Nacional de Amostras por
Domicilio (IBGE, 2000), visando entdo a ampliagdo do acesso coletivo as agoes de
promogdo, prevengdo e recuperagdo da saude bucal e a conseqiiente melhoria de seus
indicadores epidemiolégicos.

O fato da Odontologia ndo estar presente desde o inicio do programa acarretou
prejuizos no processo de integralizagdo dos profissionais co-relacionados (Aragdo et al.,

2002), assim como determinou formas variadas no processo de implantagdo das equipes de
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satde bucal. Este estudo teve como objetivo analisar o perfil de implantagdo da
Odontologia no PSF no Estado do Parand, um ano apds a entrada em vigor da Portaria n°
1444 do Ministério da Satde.

2.METODOLOGIA

Até inicio do ano 2002, 303 dos 399 municipios do Estado do Parand haviam
implantado o PSF sendo que, destes, 136 incorporaram equipes de saude bucal ao
Programa. Este estudo, de natureza quali-quantitativa, envolveu todos os municipios que
possuiam Equipes de Satde Bucal implantadas no PSF até esse periodo, segundo
informagdes obtidas junto a Secretaria de Estado da Satde do Parana.

Dois tipos de questionario, previamente testados e validados, foram encaminhados
aos municipios, acompanhados de um oficio no qual se descrevia a finalidade e objetivos
do estudo. O primeiro tipo de questionario abordava aspectos administrativos do Programa
e solicitou-se que fosse respondido pelo Coordenador de Saiude Bucal ou Secretario
Municipal da Saude. Este continha questdes relativas a: a) inicio da atuagdo das ESB; b)
numero ¢ modalidade de ESBs; c) populacdo coberta pelo PSF; d) localizagdo das
Unidades de Saude da Familia; ) forma de contratagdo dos dentistas para atuarem nas
ESBs; f) faixa salarial dos dentistas, ACDs e THDs que atuam no programa; g) jornada de
trabalho desses profissionais. O outro tipo de questionario abordava aspectos operacionais,
deveria ser respondido por todos os dentistas que estivessem atuando no PSF, e abordava
questdes sobre: a) tempo de atuagdo no PSF; b) participagdo em cursos de capacitagio; c)
clientela atendida pela ESB; d) forma de agendamento dos pacientes em relagdo ao
tratamento odontoldgico; e) periodicidade de visitas domiciliares pelo dentista; f)
encaminhamento dos casos de maior complexidade; g) acdes desempenhadas pelo dentista
e pessoal auxiliar; h) envolvimento da ESB com o restante da equipe de Satde da Familia;
1) periodicidade das reunides entre toda a equipe de Satde da Familia, incluindo o pessoal
de saude bucal; j) utilizagdo ou ndo de prontudrios unicos. Os dois tipos de questionario
compreendiam perguntas objetivas (fechadas) e contavam com uma questdo subjetiva
(aberta) para que os participantes expressassem sua opinido sobre experiéncias, sucessos
ou dificuldades encontradas na operacionaliza¢do do programa.

Os dados foram submetidos a analise descritiva e os resultados expressos em
médias e proporgdes. Para analisar a questdo subjetiva foi utilizado o método qualitativo

dos discursos do sujeito coletivo (Lefevre, 2000).
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3.RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo abrangeu a totalidade dos municipios paranaenses (136) que
implantaram Equipes de Saude Bucal (ESB) no PSF até o primeiro semestre de 2002.
Foram obtidas respostas de 77 municipios, correspondendo a 56,6% dos questionarios
enviados. Considerou-se esse numero de respostas suficiente, uma vez que houve uma
distribui¢do geografica uniforme dos municipios respondentes no Estado e manteve-se
uma proporcionalidade adequada considerando-se o porte demografico dos mesmos. Do
total de 278 dentistas atuantes nas ESB no Estado, 105 responderam (37,77%). Esse
namero, apesar de pequeno, pode ser considerado representativo do Estado, uma vez que,
do total de equipes, 90 sdo pertencentes ao municipio de Curitiba, que nao retornou o
questionario. Entao, excluindo esse municipio, e considerando as 188 equipes restantes,
distribuidas pelo Estado, o total de respostas passa a representar 55,85% dos dentistas
atuantes no PSF no Estado do Parana.

Os resultados indicam que grande parte das ESBs foram implantadas no segundo
semestre de 2001 (46,7%) e no primeiro semestre de 2002 (32,5%). Com relagdo a
localizagao das Unidades de Saude da Familia, 73 municipios apresentam unidades em
regidao urbana e apenas 23 estenderam o programa a zona rural.

Uma questdo bastante discutida na atualidade diz respeito ao mercado de trabalho que
se abriu para a classe odontologica com a implantacao da Saude Bucal no PSF. Os
resultados relativos a forma de contratacdo dos dentistas para atuarem no programa
demonstram que apenas 27,3% foram realmente contratados através de concurso publico,
31,2% foram remanejados de outras Unidades de Satde do préprio municipio e 37,7%
contratados de maneira informal através de credenciamentos, licitagdes, contratos de
prestagdo de servigos e outros. Praticamente todos os dentistas das ESB cumprem jornadas
de 40 horas semanais (91,0%), e 72,8% do total recebe até mil e oitocentos reais de
remunera¢do mensal por seus servigos. Como informagao adicional, 94,3% dos dentistas
relataram haver participado de cursos promovidos pelos Polos de Capacitagao do Estado,
sendo que os que ndo participaram relataram que haviam sido recém-contratados.

A média observada de populag@o coberta por equipe (4.947 = 1.700 pessoas)
praticamente corresponde ao minimo estipulado pela Portaria do Ministério da Satde, que
¢ de 5.000 habitantes / ESB. Ao se observar a distribui¢do dos dados, verifica-se que 65%
das ESB abrange até 5.000 pessoas e 85% delas atende até 6.900 pessoas, que é o valor
maximo estipulado por ESB. Apesar disso, existe dificuldade, por parte das equipes, em
desempenhar todas as atividades pertinentes a elas como, por exemplo, visitas domiciliares
pelo dentista, acdes de prevengdo e promog¢do a saude, bem como reunides com a
comunidade de abrangéncia. Outra informacao importante revela que os bebés, gestantes e
idosos, nessa seqiiéncia, sdo os grupos populacionais menos atendidos pelas ESBs,
demonstrando que, na area de saude bucal, ainda ndo se cumpriu um dos objetivos do PSF,
que ¢ estender a atengdo a todas as pessoas da comunidade. Com relagdo aos bebés, deve-se
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considerar que grande nimero de municipios do Estado aderiu ao Programa de Atengdo
Precoce a Satde Bucal (Baldani et al, 2002), e possui Clinicas de Bebés para onde estes sdo
encaminhados.

O acesso ao servigo odontolégico dentro do PSF ¢ uma das dificuldades observadas
nesse estudo. Notou-se que, em 53,4% das USF, as primeiras consultas odontologicas sdo
agendadas nas residéncias dos usuarios, enquanto que em 75,3% destas, as consultas ainda
sdo agendadas na propria unidade. Um outro dado interessante demonstra que 9,5% das
ESB admitiram que a livre demanda ¢ a porta de entrada para o atendimento odontolégico.
Outra dificuldade relatada relacionou-se ao encaminhamento dos casos de maior
complexidade os quais, em 19,9% dos municipios, sdo solucionados pela propria equipe ou
ndo sdo resolvidos.

Com relagdo a interdisciplinaridade, 87,6% dos dentistas relataram haver
envolvimento entre a equipe odontoldgica e o restante da ESF. Mesmo assim, os dados
indicam que essa aproximagao ¢ pequena, sendo que apenas 12,4% destes relatam reunides
semanais com toda a equipe (ESB e ESF), 42,9% relatam reunides mensais ¢ 25,7%
realizam reunides esporadicas. Outra informagao que pode indicar a pequena aproximagdo
entre as equipes € o fato de que apenas 29,5% das USF utilizam prontudrios tnicos para os
pacientes.

A analise qualitativa permitiu que fossem identificados seis discursos:
1 O perfil do profissional os depoimentos indicaram a necessidade de que o profissional
apresente um perfil adequado para o trabalho em comunidade e que seja generalista. Foi
relatado que as faculdades de Odontologia nao formam os profissionais com esse perfil.
2 Ahumanizagdo da atengdo aumentou bastante o vinculo entre o profissional de satide e o
paciente.
3 Satisfagdo dos usuérios estes adquirem confianga na ESB e passam a acolhé-la em sua
residéncia. Também demonstram-se satisfeitos por ndo haver mais necessidade de
enfrentar longas filas nas Unidades de Satde.
4 Atendimento a demanda existem enormes dificuldades da equipe, principalmente do
dentista, em atender a demanda. Apontam que a maior limitagdo é o tamanho da populacdo
adscrita a cada ESB, o que gera a necessidade de permanecer por muito tempo no
consultorio da USF, diminuindo a possibilidade de realizar outras agdes pertinentes a
equipe.
5 Relacionamento com a ESF existem dificuldades no relacionamento da ESB com o
restante da equipe, principalmente com os médicos
6 Vontade politica os recursos sdo limitados e existem poucos investimentos por parte

dos municipios.
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