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RESUMO O objetivo é captar a percepcao de diferentes atores sociais (cirurgides-dentistas,
usudrios e gestores) sobre a introducdo da Equipe de Saude Bucal (ESB) na Estratégia
de Saude da Familia (ESF) em um municipio do Rio Grande do Sul (RS). Trata-se de um
estudo de hermenéutica-dialética sob abordagem qualitativa. Utilizou-se a entrevista
semiestruturada para a coleta de dados. Os resultados mostram que as mudancas mais
visiveis séo a melhora da estrutura fisica e o aumento de atendimentos. Percebe-se
a compreensao limitada sobre a ESF por parte dos usuarios. Este estudo sugere que o
modelo tradicional, voltado essencialmente para acdes curativas, ndo foi superado com a
implantagéo da ESF.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao primaria a salde; Servicos de salde; Saude bucal; Saude da
familia; Percepcao social.

ABSTRACT The objective of the study is to capture the perception of different social actors
(dentists, users and managers) on the introduction of oral health team in a Family Health
Strategy (FHS) in a city of Rio Grande do Sul (RS). It is a hermeneutic-dialectic study with
qualitative approach. It was used a semi-structured interview for data collection. The results
show that the most noticeable changes are the improvement of the physical structure and
the increased provision of clinical care. The users seem not to understand the FHS. This study
suggests that the traditional model, which aims primarily at curative, was not overcome with
the implementation of FHS.

KEYWORDS: Primary health care; Health services; Oral health; Family health; Social perception.
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Introducao

Um sistema de satide busca estabelecer duas metas: a
otimizagdo da sadde da populagio e a minimizagao
das disparidades entre subgrupos populacionais. Essas
metas tém como objetivo facilitar o acesso aos servi-
cos de satide e ao alcance de um étimo nivel de satde
(STARFIELD, 2002).

No Brasil, o modelo de aten¢io adotado desde
1994 ¢é o Programa de Sadde da Familia (PSF) como
instrumento de reorganizacio da atengio primdria em
satde, que estava focado no modelo tradicional de as-
sisténcia e centralizado na agao de profissionais espe-
cialistas. O PSF visa respeitar os principios do Sistema
Unico de Satde (SUS), porém atendendo prioritaria-
mente aos grupos mais vulnerdveis da comunidade
(BRASIL, 1994).

Atualmente, o Programa de Saide da Familia ¢
definido como Estratégia de Satde da Familia (ESF),
visto que o termo ‘programa’ aponta para uma atividade
com inicio, desenvolvimento e finalizagio. A mudan-
¢a ocorreu por meio da Portaria n° 648 (2006), com
o propésito de se consolidar como uma estratégia sem
previsio de tempo para conclusio.

No ano 2000, ocorreu a inclusio da Equipe de
Satde Bucal (ESB) (cirurgiao-dentista, técnico de higie-
ne dental e auxiliar de sadde bucal — ASB) a4 ESE, motiva-
da pela necessidade de melhorar os indices epidemiolé-
gicos de satde bucal e de ampliar o acesso da populagio
brasileira as acoes a ela relacionadas. Buscou-se ampliar
0 acesso as agdes de promogio, protecio e recuperagio,
impulsionando a decisao de reorientar as préticas de in-
tervencio (BRASIL, 2002).

Existem estudos na literatura que mostram que o
dentista da ESF nio estd conseguido mudar as formas
de atuacdo jd estabelecidas e criar um outro modo de
produzir satide (ARAUJO; DIMENSTEIN, 2006),
que relate a percep¢io do usudrio sobre a dificuldade
de solugio de seus problemas bucais (ANDRADE;
FERREIRA, 2006; TRAD ez al., 2002), e que os ges-
tores apresentam percep¢ao da escassa possibilidade de
acesso a atengdo odontoldgica nos servigos publicos
(LEAL; TOMITA, 2006). Outros utilizam questiond-
rios estruturados (LOURENCO ez 4l., 2009), entre-
vista estruturada, observacio estruturada e pesquisa
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documental (SOUZA; RONCALLI, 2007) ou indica-
dores de cobertura, de indicio de mudanga no modelo
e de impacto (HENRIQUE; CALVO, 2008).

Em vista dessas deferéncias, passa a ser relevante
investigar a percep¢ao dos trés grupos de atores (cirur-
gides-dentistas, usudrios e gestores) que participam do
processo da implantagao da ESB na ESE Diante dessas
consideragdes, emergiu a questdo problema: como sio
percebidas as mudangas de modelo de atengio em sau-
de bucal na perspectiva de cirurgides-dentistas, usudrios
e gestores? Este estudo partiu do pressuposto de que a
introdugao da ESF foi capaz de provocar uma reflexdo
sobre a mudanga das prdticas realizadas no modelo de
atencio em saude bucal no municipio.

Essa compreensio ¢ importante para que se possa
dimensionar a implantac¢o, consolida¢io e expansao da
estratégia no municipio pesquisado e contribuir para a
avaliagio da ESF no Pas.

Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo
captar a percepgio de diferentes atores sociais (cirur-
gides-dentistas, usudrios e gestores) quanto a introdu-
¢ao da satde bucal na ESF em um municipio do Rio

Grande do Sul (RS).

Metodologia

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo qualitativo, cuja coleta de dados
foi realizada entre janeiro e maio de 2009.

Populacao de estudo

A populagao do estudo foi composta por cirurgides-
dentistas (CD), usudrios, gerentes e secretirio de
satde (SMS).

O municipio conta com 16 CDs, distribuidos em
Unidades de Estratégia de Satide da Familia (UESF),
oito, e Unidade Bdsica de Satde Tradicional (UBST),
trés. Foram incluidos todos os CDs (onze), tendo em
vista a ocorréncia de heterogeneidade nos depoimentos.
O depoimento de um CD de UESF foi excluido em
virtude de problemas de gravagiao e um CD de UBST
recusou-se a participar do estudo alegando falta de dis-
ponibilidade de tempo. Isso limitou a nove o niimero
de CDs entrevistados.
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Os usudrios que se encontravam na sala de espera
da Unidade Bésica de Satide (UBS) no momento da
visita do pesquisador foram convidados a participar da
pesquisa. Na UESE o critério de inclusao foi ter sido
usudrio do modelo anterior 4 implantagio da ESF e hd
mais de cinco anos, e na UBST foi o usudrio que esti-
vesse usando o servico hd mais de cinco anos. Fizeram
parte do estudo seis usudrios de UESF e cinco usudrios
de UBST, tendo sido utilizado critério de saturagio dos
dados para limitar o niimero de entrevistas.

Foram entrevistados os dois gerentes de UBST do
municipio. Nas UESE foi utilizado o critério de satura-
¢ao dos dados, que delimitou o niimero de entrevistas
para quatro gerentes. O SMS foi incluido por ter parti-
cipado do processo de transi¢io do modelo de atencio
quando houve a inclusio da ESF no municipio.

Local de estudo

A cidade escolhida estd situada na regiao noroeste do
estado do RS e pertence 4 17° Coordenadoria Regional
de Satde. Possui 38.794 habitantes e apresenta 68% de
drea coberta por oito equipes de ESF (IBGE, 2008).

O local de estudo para os CDs, usudrios e gerentes
foi a UBS em sala privativa. Essa op¢io foi escolhida
pela praticidade e pelo fato de que nesse ambiente as
pessoas poderiam se sentir mais integradas ao tema da
pesquisa. O SMS foi entrevistado em seu local de tra-
balho na prefeitura.

Coleta de dados

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista
semiestruturada com roteiro predefinido, mas flexivel,
para que o entrevistado discorresse liviemente sobre o
tema proposto (MINAYO, 1999).

As questdes que nortearam as entrevistas aos
CDs foram relativas a caracterizac¢io do trabalho re-
alizado na UBS. Aos CDs das UESFs foram acres-
centadas questoes relativas ao trabalho em equipe,
agdes de promogio de satde e de prevengao de do-
encas, acolhimento e vinculo, visita domiciliar, pla-
nejamento estratégico situacional e levantamento
epidemiolégico de necessidades. Essas caracteristicas
do modelo de atencio em satde bucal da ESF fo-

ram identificadas nos documentos oficiais sobre ESF
(CADERNO 17, 2008).
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Os usudrios foram questionados acerca de suas
percepgdes sobre as agdes e servigos de saide bucal
prestados pela Unidade. Aos usudrios de UESF foram
questionadas também as suas percepcoes de mudangas
do modelo de atengao.

Os gerentes foram questionados sobre sua percep-
a0 a respeito das agoes e servigos de satde bucal pres-
tados nas UBSs. O SMS foi questionado sobre a forma
como ocorreu a implantagio e a transi¢io para a ESE a
consolida¢io do modelo e as perspectivas e desafios que
se apresentam na conjuntura atual.

Antes da coleta de dados, foi realizado o pré-teste
do instrumento de pesquisa em cidade diferente da pes-
quisada com um profissional de UBS e duas estagi-
rias, como forma de familiarizar o pesquisador com o
processo da entrevista e com a transcrigao e andlise dos
depoimentos.

Um dos pesquisadores realizou a coleta dos dados.
Ele ¢ origindrio do municipio, nio possui vinculo pro-
fissional com o servigo piblico e ndo atua profissional-
mente na cidade.

Analise dos dados

Asentrevistas foram transcritas integralmente. O proces-
so de andlise foi conduzido pela hermenéutica-dialética
(MINAYO, 2006). Os dados foram codificados tendo
como base a literatura sobre o assunto ¢ os tépicos do
roteiro de entrevista. A leitura das transcri¢des permi-
tiu também a identificagao de cédigos abertos que fo-
ram incluidos na andlise. O processo de codificacio foi
realizado manualmente e consistiu na identificacio de
palavras repetidas, frases, temas ou conceitos para que
padroes bésicos pudessem ser identificados e analisados.
Isso envolveu a leitura intensa das transcricées, fazendo
comparagdes e conexdes até que mais nenhum cédigo
fosse identificado e os dados fossem considerados satu-
rados. A codificagio permitiu a categorizagio analitica
em quatro temas principais, um dos quais gerou duas
subcategorias. A codificacio e a categorizagio foram re-
alizadas pelo entrevistador e verificadas por um segundo
avaliador. As diferencas de opinido foram resolvidas por
discussio de consenso (GIBBS, 2009). Cada entrevista
foi rotulada conforme a situagao profissional ou de usu-
drio do entrevistado e de acordo com o tipo de UBS ao

qual pertencia: UBST ou UESE
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Validade e confiabilidade
A validade e a confiabilidade desta anilise foram obti-
das por meio do rigor em todos os procedimentos reali-
zados ao longo da pesquisa e por meio de triangulacio.
A triangulagao foi obtida mediante a compara-
¢do de resultados entre as trés fontes de dados (entre-
vistas com membros de diferentes grupos de interesse)
(POPE, 2005; TURATO, 2003). A anilise dos dados
foi validada externamente pela supervisao de outro pes-

quisador (GIBBS, 2009; TURATO, 2003).

Questoes éticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria por
meio do protocolo n° 23081.011211/2008-86. Apéds
explicacdo do objetivo do trabalho, os sujeitos foram
convidados a participar do estudo, sendo solicita-
da a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

Resultados

A andlise do material revelou duas categorias analiticas
principais (estrutura e condi¢oes materiais, e processo
de trabalho) e duas subcategorias (agdes de satude e or-
ganizagio da demanda). Alguns depoimentos so inse-
ridos no texto para destacar a manifesta¢io do entrevis-
tado. Os resultados sio apresentados por agrupamento
de sujeitos e por individuos. Quando pertinente, sio
destacadas as diferencas entre as percep¢oes dos sujeitos
(CDs, usudrios e gerentes), segundo o tipo de UBS a
que pertencem.

Caracterizacdo dos participantes do estudo

A faixa etdria dos CDs esteve entre 27 e 61 anos. A
maioria realizou sua formacio em universidade federal,
ingressou no servico piblico odontolégico em UBSTs
antes de integrar uma ESF e possui consultdrio parti-
cular (dez). Predominou o sexo feminino entre os pro-
fissionais (sete). Entre os usudrios, predominou o sexo
feminino (nove), e a faixa etdria esteve entre 30 e 70
anos. Os gerentes de UBS eram do sexo feminino, com
idades entre 27 e 47 anos. O SMS, de 72 anos, era tam-
bém o prefeito do municipio, em sua terceira gestio.
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Estrutura e condi¢des materiais

Do ponto de vista dos sujeitos dos trés grupos e do
SMS, a introdugio da ESF no municipio trouxe recur-
sos financeiros que proporcionaram a reestruturagao fi-
sica dos prédios onde se localizam as UBSs e a aquisicio
de equipamentos para o trabalho odontolégico.

Processo de trabalho

Acoes de saude
Cirurgido-dentista

Alguns CDs de UBST manifestaram sua percepgio so-
bre a diferenca entre a ESF e o modelo tradicional pela
existéncia da visita domiciliar e do trabalho com esco-
lares no novo modelo. Para os CDs de UBSE, o modelo
anterior privilegiava o tratamento restaurador, enquan-
to neste sao ‘permitidas’ a¢oes coletivas como o trabalho
em escolas e interagao com ACS. Todavia, percebem a
incompreensio dos usudrios sobre as atividades de edu-
cagio e prevencdo em satde bucal:

[...] os pacientes [... ] querem atendimento qua-
se que imediato [...] se tu parares para expli-
car alguma coisa [dizem]: ah, a dentista estd
perdendo tempo’. [...] véem o trabalho curativo
como trabalho, a prevengio é encarada mais
como uma enrolagio (CD-ESF).

Este grupo mostrou um entendimento limitado so-
bre a promogio de satde, pois foca as agoes dessa natureza
na execugdo de medidas preventivas e educativas de satide
bucal prioritariamente em escolas. Alguns CDs demons-
traram compreender melhor o significado da promocio
de satide ao se referirem a necessidade de voltar-se para os
problemas de ordem geral das pessoas e mencionarem que
a legislagao utilizada na promogao de satide beneficiaria a
satde bucal de escolares. Sujeitos dos dois modelos enfati-
zaram a necessidade do heterocontrole de flior na dgua de
abastecimento, e os CDs da ESF afirmaram ser necessdria
a atuagio na prevengio do cincer bucal.

Os CDs manifestaram que se sentem deixados de
lado no processo de planejamento das agoes de satde,
sendo informados apenas sobre as metas e as pactuagoes.
Afirmaram que a légica da produtividade clinica ainda
¢ predominante, em detrimento de agbes preventivas e
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de qualidade. Além disso, nao hd uma politica de sat-
de bucal no municipio. Embora os CDs das ESF nio
sejam cobrados para realizar alteragdes, outros CDs das
UBSTs acreditam que a Secretaria de Saide nao estd
aberta a mudancas. Relataram ainda que algumas ini-
ciativas, como o projeto em escolas, foram impostas
pela gestao, sem que houvesse envolvimento maior do
que o simples agendamento das visitas as instituigoes de
ensino. A interferéncia do SMS nas acées de sadde se dd
de diversas maneiras. Por um lado, o CD queixa-se da
interferéncia nas suas decisées com o paciente:

[...] 0 cara veio para [o] dentista, [mas] ndo
tinha mais vaga para ele [...], ai ele foi a se-
cretaria fazer queixa. E o que eles fizeram? Ao

invés [de] [...] conversar com ele, [...] botam o
paciente na frente e te ligam [...] (CD-ESF).

Por outro lado, percebem que, em algumas oca-
sides, 0 SMS nao demonstra exercer seu papel como
gestor, conforme o depoimento:

[...] teve outro [profissional] que disse: ‘néo dou
palestra, ndo me dou bem com isso e néo vou
Jazer e pronto) e [...] o gestor ndo tem pulso
firme, ninguém quer tomar briga com funcio-

ndrio [...] e fica por isso (CD-ESF).

Sobre a postura do gestor relacionada as acoes de
satde coletiva, eles mencionaram que:

ele [prefeito] gosta muito do curativo e néo tanto
do preventivo [...] se tu disseres que fez uma pales-
tra para tantas criangas, ele diz: [imitando o ges-
tor]: ‘Nio estava no posto por qué?’ “lava fazendo
palestra’. Ab, néo foi trabalhar!” (CD-ESF).

E sobre as reuniées de equipe, destacaram a opi-
nido: “o gestor pergunta: ‘Quer fechar [a unidade] para
qué, para conversar fiado? ”{CD-ESF).

Na situagio relatada acima, fica evidente que nas
agoes que implicam trabalho clinico com registro de
produtividade as exigéncias e cobrangas parecem ser
mais firmes do que quando implicam atividades coleti-
vas de educagio e prevengio.
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Usudrios
Alguns usudrios ndo souberam explicar o que ¢ a ESE
Existe um sentimento de indagagio e perplexidade
quanto a algumas agdes inerentes A estratégia, como o
cadastro das familias, conforme é manifestado:

Nio sei o que é PSE Nem sei o que ¢ isso. [A
agente de saiide perguntou]: quantas pesso-
as moravam na casa, e de quem era a casa, ¢
quantas pegas tinha na casa.” Ab, isso precisa?
1em fundamento para alguma coisa? Nio tem

Sfundamento nenhum (U-ESF).

Para o grupo da ESE, a implanta¢io do novo mo-
delo trouxe uma mudanga significativa, que ¢ a visita
domiciliar: “Ah, mudou bastante agora (...) [porque]
visitam nas casas.” (U-ESF). O grupo da UBST ma-
nifestou que ESF significa médico o dia inteiro e visita
domiciliar para quem nio pode se locomover.

As falas reveladoras do grupo da UBST mostraram
que um CD parece sempre repetir a forma de trabalhar de
outros CDs, indicando indiferenca quanto a possibilidade
de mudar sua prética. Na sua avaliagio, o servigo de satide
bucal é bom, porque trata das suas necessidades e durante
o atendimento o CD orienta higiene em modelos.

Para os usudrios de ESE, o CD avalia na primeira
consulta os problemas da boca e informa o que deve
ser feito, realiza orientagao de higiene no consultério e
esclarece sobre a importincia da prevengio e de manter
os dentes. Percebem o CD fora do consultério quando
participa algumas vezes de grupos de hipertensos e dia-
béticos, e realiza acdes em creches e escolas.

Gerentes
Os gerentes percebem que o CD da ESF consegue rea-
lizar mais atendimentos que o de UBST, executa ativi-
dades fora do consultério, principalmente em escolas,
e permanece mais tempo na unidade, o que diferencia
esse modelo do anterior. Porém, participa pouco de
grupos, pois percebem que para alguns falta compro-
metimento para planejar e realizar agoes coletivas.

Esse grupo revelou que houve divulgacio para a
populacio sobre 0 novo modelo de atengao. Eles afir-
maram que a ESF constitui um modelo ideal de atengio
a saude, mas enfatizaram que, para sua implantagao ser
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bem-sucedida, a popula¢io deve compreender seus fun-
damentos, além de participar e se envolver com as a¢oes
desenvolvidas, buscando a melhoria da implantagio da
ESE. Nesse ponto, acreditam que isso se torna mais ficil
para quem tem um nivel de escolaridade melhor.

Sobre a atuagio do CD em ESE percebe-se uma
das mudancas importantes que o novo modelo traz:

[...] na unidade [em] que eu trabalhava o
dentista vinha atender as cinco fichinbas [...].
E aqui néo [...]. Tem que conhecer o usudrio,
tem que conhecer a familia dele, entender o

problema |[...] (G-ESF).

Essa também foi a percepcio dos gerentes de
UBST, pois acreditam que na ESF os CDs vao passar a
conhecer melhor os usudrios, pois vio permanecer mais
tempo nas unidades.

Secretdrio municipal de satide

Para o SMS, o desafio na ESF ¢ fazer com que o CD
saia do consultério e realize agoes de prevengao e edu-
cagdo em saude. O secretdrio acredita que hd resisténcia
do CD em sair do consultério e que ele se sente como
apéndice da ESF porque integrou a equipe depois. Em
vista disso, 0 SMS pensa em colocar o ASB para realizar
as agdes de prevengao e educagio na comunidade:

[...] é uma resisténcia bistérica. O dentista nio
sai de perto do equipo. Ab, mas eu néo posso.
O que eu vou fazer ld sem o meu equipo?” A
satide preventiva ainda ndo é assunto para a

odontologia (SMS).

Organizag¢do da demanda
Cirurgido-dentista

Na opiniao dos CDs de ambos os modelos, o comporta-
mento da populagio com relagio 2 utilizagio dos servigos
odontoldgicos ¢ restrito a problemas de urgéncia e a me-
lhoria da estética. Eles afirmaram que os usudrios nio tém
comportamento voltado para o autocuidado e nio se com-
prometem com a manutengio da satide. O desabafo a seguir
mostra a incompreensio com o problema: “Fico chateado
com isso [...] a gente td aqui, tapando buraco e [...] sempre
aparece mais, [...] os mesmos pacientes” (CD-ESEF).
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Para esse grupo, o agendamento ¢é reconhecido
como uma ferramenta de trabalho atil e caracteristica
da ESE mas os usudrios tém restricoes a essa moda-
lidade de acesso ao servico. Por isso, ocorrem muitas
faltas as consultas marcadas. Nas UBSFs, os CDs bus-
cam alternativas para contornar o problema, fazendo
o agendamento dos usudrios que comparecem as reu-
niées de grupos.

No aspecto relacional, verificou-se que o vinculo
nao parece ser bem entendido pela maioria dos CDs
das ESFs. Seus depoimentos refletiram o pensamento
de que o vinculo se estabelece naturalmente em conse-
quéncia de um tratamento odontoldgico prolongado e
a aceitagio deste pelo paciente, assim como pelo tempo
de servico do CD na UBS e por demonstrar que gosta
do trabalho que realiza. Os CDs afirmaram que criar
vinculo com a populacio ¢ dificil devido ao sistema de
livre demanda no servico.

Usudrios
Entre os usudrios das UBSFs, o aumento do niimero de
atendimentos foi relatado como um dos pontos mais
visiveis do novo modelo, percebido pela ampliacio do
horério de trabalho dos profissionais e maior agilidade
nos atendimentos. O depoimento a seguir parece resu-
mir a percepgao: “[...] depois que passou a ser PSF [...]
abriu, digamos, escancarou a satide, o SUS, as portas.
Justamente pela equipe maior” (U-ESF).

Os usudrios manifestaram que o sistema de fi-
chas é melhor, porque entendem que agendamento
significaria saber antecipadamente que vao precisar
de atendimento. Afirmaram que nio ¢é possivel ante-
cipar o aparecimento de uma necessidade por meio
de um agendamento, ou seja, desejam resolver seus
problemas somente se e no momento em que apare-
cerem: “[...] eles nao sabem quando véo ficar doentes
[...]” (U-UBST).

Os usudrios afirmaram que tém um bom relacio-
namento com a equipe, porque usam o servico frequen-
temente. Quando questionados sobre a existéncia de
acolhimento, dizem que nio ocorre, pois sio encami-
nhados aos atendimentos por ordem de chegada. A fala
a seguir revela a forma como sao recebidos no servigo:
“[Imitando a enfermeira:] ‘qual é o préximo?” E assim

vai (...)” (U-UBST).
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Gerentes
A ampliagio do nimero de atendimentos é destacada
também por esse grupo como um dos elementos que
diferencia os dois modelos de aten¢io. Percebem que os
usudrios preferem o sistema de filas e a distribuicao de
fichas. Para o grupo de gerentes da UBSE “[...] parece
que o povo adora fila e adora ficha [...]". (G-ESF).

Os gerentes percebem uma grande necessidade da
populagio em procurar o servico apenas para conversar,
como uma necessidade: “[...] a gente acaba sendo [...]
como [...] um depésito [...] psicoldgico, [...] bastante
gente procura para conversar [...]”. (G-UBST). Porém,
confirmaram que néo realizam o acolhimento por falta de
tempo e excesso de demanda de trabalho nas unidades.

Secretdrio municipal de satde
O SMS salientou que a amplia¢io do niimero de aten-
dimentos em UBSFs foi um dos destaques mais signifi-
cativos do novo modelo. Afirmou também que, quando
a atengao secunddria do municipio passou a oferecer
proteses, a fila de pedidos por dentaduras na prefeitura
deixou de existir:

O pessoal ia ld [na prefeitural: Seu [Fulano],
[...] eu consultei um dentista [particular], [...]
preciso de uma dentadura, estd aqui o orca-
mento’. [...] Era assim que funcionava, e a gen-
te autorizava. (SMS).

Discussao

Na andlise empreendida neste estudo, foi possivel reunir
informagées que permitem identificar quais mudancas
do modelo de atengao em satide bucal foram percebidas
por diferentes atores do processo apés a implantagao da
ESF em um municipio de pequeno porte.

A concordéncia encontrada entre os sujeitos sobre
o significado mais visivel da introdu¢do da ESF no mu-
nicipio foi relacionada ao aporte de recursos financei-
ros, que permitiu reestruturar fisicamente as Unidades
Bésicas de Satde. Essa constata¢io parece indicar uma
concepgao histérica da valorizacio de tecnologias duras
como o indicador mais visivel da assisténcia em saide

(SOUZA; RONCALLI, 2007).
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A ampliagio do nimero de atendimentos como
consequéncia do aumento da carga hordria dos profis-
sionais foi o segundo significado mais importante na
percepgao para a maioria dos sujeitos pesquisados. Esse
fato se torna aceitdvel, pois a enorme demanda ¢ uma
resposta a expansdo da oferta de procedimentos cirtr-
gico-restauradores; o que nao ¢é razodvel ¢ o fato de essa
expansio ocorrer por livre demanda.

O acolhimento ¢ uma solugao para organizar a
demanda de forma que ocorra a ruptura de todo apa-
rato que signifique dificuldade de acesso dos usudrios
(SHEIHAM, 2000). Alguns gerentes nio perceberam
que fazem o acolhimento quando escutam os usudrios
que os procuram para apenas conversar. O acolhimento
produz relagées de escutas e responsabilizagoes as quais
se articulam com a constituicio dos vinculos e dos
compromissos em projetos de intervencio em busca do
controle do sofrimento (enquanto doenga) e/ou a pro-
ducio da satide (FRANCO et 4/., 1999). Os CDs deste
estudo nio realizam o acolhimento, mas acreditam que
possuem vinculo com os pacientes, porque para eles a
producio de vinculo estd relacionada com o desenvol-
vimento continuado de atividades clinicas, o que pode
ser comprovado também em estudo com enfermeiros
(SCHIMITH; LIMA, 2004).

Para alguns dentistas, a visita domiciliar, que ¢é
uma ferramenta utilizada a partir de prioridade pre-
definida e que contribui para uma abordagem com
direcionamento familiar na organizagio das agoes
assistenciais (CADERNO 17, 2008), parece ter sua
concepgao voltada somente para atividades de educa-
¢ao e prevengio, o que torna compreensivel a reacio
do usudrio quando gostaria de ver o CD realizando
atendimentos clinicos na UBS.

No aspecto da compreensio das caracteristicas
operacionais das a¢oes de satide bucal na ESE a pro-
mogao de satide ¢ entendida pelos CDs como ativida-
des de prevengio e educagio de forma individual. O
conceito de promogio de satide implica a incorporagio
da dimensao politica e social como aspectos essenciais,
integrando a satde bucal as demais priticas de sadde
coletiva (SHETHAM, 2000).

A rotina de trabalho do CD em uma ESF deve
relacionar os procedimentos clinicos com agées cole-
tivas a4 equipe multiprofissional. Os profissionais, de
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acordo com seus conhecimentos e com os recursos
disponiveis, buscam a melhor solugao que cada pro-
blema exige. No trabalho em equipe, ninguém perde
seu nucleo de atuagio profissional especifica, porém
a abordagem dos problemas é que assume uma nova
dimensao. Conhecer, compreender, tratar e controlar
passam a ser uma responsabilidade compartilhada.
(CADERNO 17, 2008).

O municipio estudado mostra que o modelo as-
sistencial nao se assemelha com a rotina de trabalho
em equipe idealizada pela ESE Os CDs na ESF estao
frente a uma nova realidade ¢ também a um grande de-
saflo, pois até agora sua formacio foi direcionada ba-
sicamente para o trabalho com individuos e nio com
comunidades, com doengas € nio com satde, isolado
em consultérios e ndo como integrante de uma equipe
de trabalho (TRISTAO, 2002).

Para a legitimidade e efetividade das agdes de
saude, é imprescindivel contar com os diferentes su-
jeitos que constituem o campo da saude: usudrios,
trabalhadores e gestores. No aspecto da compreensio
sobre a ESE os usudrios a reconhecem basicamente
pela materializagio da unidade e pelo aumento da
equipe de satide. Os gestores se eximem da culpa pela
falta de informagao da populagao sobre a ESF quando
dizem que esclareceram os usudrios em reunioes, mas
se contradizem quando afirmam que um dos pontos
frageis na implantacdo do novo modelo ¢ a falta de
esclarecimento da populacio. Quanto mais informada
a populagio estiver, mais capacitada estard para avaliar
as agoes e participar do processo de cuidado. Porém,
seu nivel de entendimento vai depender também da
sua escolaridade e da efetividade das estratégias de
comunicacio e informagio em saide utilizadas tanto
no ambito da ESF quanto do Sistema Municipal de
Satde (TRAD et al., 2002).

Desde o inicio da implantagio do SUS, vérios pro-
blemas se colocaram para sua operacionalizagio. Entre
eles, estd a resisténcia do antigo modelo assistencial
(baseado na doenca e em agbes curativas individuais)
a uma mudanga mais substantiva nas prdticas assisten-
ciais. Entretanto, a convivéncia de dois modelos pode
ser salutar em um momento de transi¢ao. Porém, como
apontam os atuais documentos da estratégia, no futuro
deverd ocorrer uma adog¢io mais homogénea da ESF
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pelos municipios brasileiros, tendo em vista o préprio
sucesso de sua implantacdo, principalmente em dreas
mais carentes (VIANA; POZ, 2005).

Dentre as limitagoes deste estudo, destaca-se a pos-
sibilidade de que os CDs tenham aproveitado a oportu-
nidade da entrevista para expressar suas angustias, o que
pode ter aumentado o nimero e a intensidade de emo-
¢oes negativas. Os usudrios tiveram mais dificuldade de
manifestar suas percepgoes, talvez por nio exercitarem
com frequéncia esse tipo de reflexao.

Percebe-se que, quando a experiéncia individual
de cada sujeito na implantagio do novo modelo de sad-
de bucal se resume a responder perguntas dicotomicas,
a pesquisa nio contempla o significado atribuido pelos
sujeitos aos fatos, crengas, valores, hébitos e dindmica
das relagoes e fendmenos sociais (MINAYO, 2006). Por
isso, a abordagem qualitativa foi adequada ao estudo,
porque oferece maior valor explicativo aos aspectos sub-
jetivos dos atores envolvidos.

Consideracoes finais

Os resultados mostram que a aten¢io em satide bucal
no municipio estudado nio apresenta mudangas signi-
ficativas que indiquem uma reorientagio do modelo de
atencio com base nas diretrizes da ESE As mudancas
mais visiveis sa0 a melhora da estrutura fisica das UESF,
o aumento do ndmero de atendimentos e a presenca
mais frequente do profissional na unidade. O trabalho
em ESF seria mais bem qualificado com profissionais
formados na 6tica da satide coletiva, voltada para a res-
ponsabilizacio pela satide da populagio, além do incen-
tivo 4 educagao permanente, prevista em lei. Também ¢é
necessdria a ampla divulgagao sobre os objetivos da ESF
para a populagio, pois, dessa forma, se pode trabalhar
com a corresponsabilidade do usudrio.

Os resultados deste estudo podem ser seme-
lhantes em vdrios municipios brasileiros consideran-
do a complexidade da implanta¢ao da ESF no Pais.
Diante da importincia da reorientagio da APS no
Brasil, incluindo as Equipes de Satde Bucal, mais es-
tudos sobre avaliacées do modelo de atencio devem
ser feitos para verificar a efetividade, a eficiéncia e o
impacto das agdes realizadas. m
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