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Resumo

O Programa de Satide da Familia, instituido em 1994
pelo Ministério da Satide, constitui uma estratégia de
reorganizagao do sistema de atencao a satide. No en-
tanto, o cirurgido-dentista foi inserido nessa proposta
somente em 2000, com a criagao das Equipes de Satide
Bucal. O fato de a odontologia nao estar presente desde
o inicio possivelmente acarretou prejuizos no processo
de integralizagao dos profissionais e pode ter determi-
nado formas variadas no processo de implantacao das
ESB. Assim, o objetivo deste trabalho constitui em reali-
zar uma revisao critica sobre as acoes e os métodos de
avaliagao realizados pela odontologia dentro do PSF,
bem como de propor uma nova forma de avaliagcao das
agoes dos profissionais inseridos nesse contexto de tra-
balho. Para a realizagao do presente estudo foi realiza-
da uma pesquisa nas bases de dados Medline, Scielo e
BBO, utilizando as palavras-chave PSF e odontologia.
O critério de inclusao dos artigos consistiu em estudos
que tratavam das acoes e dos métodos de avaliagcao das
atividades do cirurgiao-dentista no PSF publicados a
partir de 2001. Os resultados mostraram que, apesar de
o PSF introduzir uma nova légica que rompe com a pra-
tica historica da odontologia, muitas vezes o que ocorre
€ apenas a transferéncia linear do espago de trabalho
do CD. Ha a necessidade de implantagcdo de sistemas
de avaliacdo mais voltados para a captura de dados
qualitativos que reflitam a vivéncia dos profissionais in-
seridos nesse processo de reorientagcdo das praticas de
atencdo em sadde bucal.

Palavras-chave: Programa satide da familia. Odontolo-
gia. Avaliacao em sadde.

* Alunas do curso de Mestrado em Odontologia em Satde Coletiva da UFSC.

Introducao

O Programa Saude da Familia (PSF) foi intro-
duzido no Brasil em 1994 pelo Ministério da Saude,
com o objetivo de reordenar as praticas de satde no
ambito da atencdo basica em novas bases e crité-
rios, com foco na familia, a partir do seu ambiente
fisico e social. Posteriormente definido como estra-
tégia, reafirma e incorpora os principios bésicos do
Sistema Unico de Saude (SUS) de universalizacéo,
descentralizacdo, integralidade e participacdo da
comunidade®.

O PSF teve como antecedente o Programa de
Agentes Comunitarios de Satude (Pacs), lancado
em 1991, no qual ja se trabalhava a familia como
unidade de acdo programaética. Os bons resultados
do Pacs, particularmente na redugdo dos indices de
mortalidade infantil, levaram a busca da ampliacao
e maior resolutividade das acoes e, a partir de janei-
ro de 1994, comecaram a ser formadas as primeiras
Equipes de Satide da Familia (ESFs)%. O PSF produ-
ziu um consenso quanto a um projeto de mudanga
do modelo de saide hegemonico que nenhum outro
projeto na histéria do SUS conseguiu. Contribuiu,
ainda, para o acirramento das discussdes sobre a
necessidade de uma nova légica de financiamento,
que néo a por procedimentos?®.

No entanto, a inser¢do da odontologia no PSF
s6 aconteceu em 2000, quando o Ministro da Saude,
diante da necessidade de ampliar a aten¢do em sau-
de bucal para a populagio brasileira, estabeleceu
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incentivo financeiro para a formacéo de equipes for-
madas por cirurgides-dentistas (CDs), atendentes
de consultério dentario (ACDs) e técnicos de higiene
dentaria (THDs)*

Para Capistrano Filho® (2000), “[...] a incorpo-
racdo das acoes de saude bucal no PSF foi um pas-
so importante no sentido da observancia de um dos
principios dos SUS — o da integralidade das acgdes
em saude [...]". Ocorreu também uma mudanca no
modelo odontolégico anterior, centrado no alivio da
dor e no trabalho dentro das quatro paredes do con-
sultério, pois 0 PSF tem como base o domicilio, a fa-
milia, deixando de lado os limites fisicos, que eram
a justificativa para a néo efetivacdo do acesso.

Dados do Ministério da Saude® mostram que
nos quatro primeiros anos do atual governo federal
foram implantadas 10 514 novas Equipes de Saiude
Bucal na estratégia de Satude da Familia, chegando
a 14 775 equipes atuando em 4 212 municipios, re-
presentando um aumento de mais de 246% no nua-
mero de equipes.

E certo que os servicos de satde séo importan-
tes para a saude bucal da coletividade. No entanto,
a predominancia do enfoque assistencial deve ser
questionada. Sdo0 necessarias mudancas nas formas
tradicionais de avalia¢do do trabalho desenvolvido
pelo CD, que utilizam habitualmente indicadores
relacionados a aspectos curativos, redirecionando
esforcos para a avaliacdo de atividades preventivas
e promocionais’.

Assim, nesse momento histérico a insercdo da
saude bucal no PSF passa a demandar uma reorga-
nizac¢do da pratica odontoldgica, pois o CD necessita
ser sujeito de um processo de qualificacdo profis-
sional, visando integrar uma equipe e desenvolver
acdes programadticas inseridas nesta estratégia de
intervencéo populacional baseada no territério, com
vistas a efetivacdo do SUS.

Em virtude destas discussoes, o artigo propoe-se
fazer uma revisdo critica sobre as acdes e os méto-
dos de avaliagdo realizados no 4&mbito da odontologia
dentro do PSF. Esse diagnéstico critico se justifica
pela importancia que o processo de avaliacdo repre-
senta para reordenar as acdes dos profissionais de
satude bucal em prol de um paradigma de atuacéo
focado nas diretrizes do Sistema Unico de Satde.

Materiais e método

Para a realizacdo do presente trabalho, uma
pesquisa nas bases de dados Medline, Scielo e BBO
foi realizada, utilizando as palavras-chave PSF e
odontologia. O critério de incluséo dos artigos con-
sistiu em estudos que tratavam das acoes e dos mé-
todos de avaliacdo das atividades do CD no PSF e
que tivessem sido publicados a partir de 2001, uma
vez que a inclusido do CD nesse programa ocorreu
em 2000. Artigos de revisdo foram excluidos. A Ta-
bela 1 demonstra os estudos incluidos no presente
trabalho.
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Posteriormente, foi realizada uma busca por
métodos de avaliacdo das agdes da ESB do PSF,
tendo sido apresentado o proposto por Manfredini e
Clemente® (2002) (Quadro 1). Esse guia foi utilizado
por possuir um enfoque de avaliacdo qualitativa e
por tratar especificamente de avaliacdo das acoes
da odontologia no PSF.

Resultados

De acordo com a Tabela 1, pode-se perceber a di-
versidade de locais de realizacido dos estudos, o que
permite analisar as formas de atuacdo das ESBs no
PSF em varias regides do pais. Para fins de ava-
liacdo das acoes e dos métodos de avaliacdo, os te-
mas foram divididos em: ac¢oes realizadas pela ESB,
perfil dos profissionais e métodos de avaliacdo das
acoes da ESB.

Tabela 1 - Demonstrativo dos artigos incluidos no estudo

Autores/ano Tema Tipo de estudo  Local
Farias e - Qualitativo Iracema
Moura' (2003) Acdes CD/ PSF Observacional  (CE)
Baldani et al." - Quantitativo Estado do
(2005) licE (L) 2537 Descritivo Parana
Campos
Oliveira e - Quantitativo dos
Saliba'(2005) Insercao CD/ PSF Descritivo Goytacazes
(R))
Padilha et al.”  Planejamento gz:cl:«ti;t\ll\(/)o Estado da
(2005) Odontologia/PSF . Paraiba
Comparativo
Ar_aUJo . ., Organizacdo do  Qualitativo E§tado do
Dimenstein CDJPSF Descritivo Rio Grande
(2006) do Norte
Andrade e Qualitativo Pompeu
Ferreira'® Insercdo CD/PSF  Quantitativo (MG)p
(2006) Descritivo

Acoes realizadas pela Equipe de
Satide Bucal

Em relacao a este aspecto, houve unanimidade
dos autores consultados em citar que as acoes de-
senvolvidas pela equipe odontolégica no PSF néo es-
tdo totalmente de acordo com o que é proposto pelo
Ministro da Saude. Nesse sentido, os autores obser-
varam que a ESB permanecia com caracteristicas e
situacdes, como o atendimento exclusivamente por
demanda, curativo e individual, inerentes ao mode-
lo que a estratégia representada pelo PSF pretende
transformar e/ou substituir®. Demonstram também
a falta de integracdo entre os membros da equipe,
causada, provavelmente, pela introducao tardia da
ESB no PSF.

Ainda, verificou-se que os principios do PSF
sdo perdidos pela grande demanda reprimida e di-
ficuldades administrativas, distanciando o servico
da proposta de melhoria da qualidade de vida da
populacédo. O trabalho da equipe de PSF néo é per-
cebido pelos usuarios, que desconhecem o Programa
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Sadde da Familia e a inclusdo da odontologia nele!®
e, que, além disso, demonstram insatisfacdo quanto
ao tempo de espera por um tratamento.

A maioria dos CDs ainda se encontra envolvida
basicamente no atendimento clinico, em detrimento
das atividades de promoc¢do e prevencdo da saude
estabelecidas para o PSF!. Os auxiliares, por sua
vez, centravam suas agoes em atividades convencio-
nais, como instrumentacéo, desinfeccéo e esteriliza-
cdo de materiais e instrumentais. A experiéncia do
PSF nio tem conseguido mudar as formas de atua-
cao ja estabelecidas e criar um outro modo de pro-
duzir saide. O que se vé é a reproducéo de praticas
tradicionais, fragmentadas e isoladas!**,

Perfil dos profissionais

No aspecto perfil profissional, cinco dos seis es-
tudos consultados (83,33%) citam caréncia de qua-
lificacao dos profissionais envolvidos nas equipes
do PSF. Nesse sentido, os autores observam que os
CDs tém perfil profissional voltado para a clinica®,
aspecto que esta relacionado a sua formacéo acadé-
mica, mas também em razéo da prépria expectativa
da comunidade, bem como da gestdo do servico em
priorizar o atendimento clinico'?.. A maioria dos pro-
fissionais ndo possui especializacio, e os que tém tal
formacgédo concluiram cursos sem nenhuma relagao
com a saude publica ou coletiva, demonstrando a
falta de preparo académico para uma atuacido mais
adequada ao PSF!3, Ainda, os autores citam que
nos discursos dos participantes néo se observou o
cumprimento da carga horaria preconizada pelo Mi-
nistério da Satude, como também a participacdo em
cursos de capacita¢do!?. Os profissionais parecem
despreparados para passar informacées educativas,
muitas vezes fazendo-o de forma autoritaria, mos-
trando falta de treinamento de toda a equipe'°.

Quanto a sele¢ao dos CDs para integrar as equi-
pes do PSF, a metade dos trabalhos consultados
observou que essa, em sua maioria, era realizada
sem processo seletivo, sendo definida por relacoes
sociais e politicas!?. Assim, a selecdo é realizada de
forma precaria, o que compromete a consolidacdo do
programa,'? e ha também a verificacdo da constante
troca de profissionais, o que impede que criem vinculo
com o servigo!?. Esses aspectos interferem no tipo de
trabalho realizado e no comprometimento que o CD
estabelece com o seu trabalho e com a comunidade.
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Métodos de avaliacao das acoes
da ESB

Em relacédo a avaliacdo do desempenho das ati-
vidades dos profissionais de satde bucal, os autores
constataram a deficiéncia de instrumentos apro-
priados, sendo as avalia¢oes baseadas em sistemas
de informacédo como o SIAB (Sistema de Informacéo
da Atencao Basica) e o SIA-SUS (Sistema de Infor-
macoes Ambulatoriais do SUS)?. Esses sistemas se
limitam a explorar questoes relacionadas a melho-
ria do acesso da populacéo no tratamento odontolé-
gico (nimero de procedimentos clinicos e coletivos),
ou mesmo ao grau de aceitabilidade da populacao
ao PSF2,

Um outro aspecto da avaliacao dos profissionais
evidenciado neste estudo foi o pouco retorno dado
para informacoes que chegam do nivel central para
os profissionais responsaveis pela assisténcia, nao
havendo retroalimentacdo de informacoes que per-
mita as equipes o acompanhamento do seu desem-
penho ao longo do tempo. As equipes, entdo, quando
avaliam seu desempenho, fazem-no sobre a quan-
tidade e o tipo de atividades e procedimentos que
vém realizando, ndo tendo uma visio critica sobre a
necessidade da manutengdo daqueles servicos ou de
reorientar suas praticas.

Assim, a seguir é apresentada uma proposta de
avaliacdo desenvolvida especialmente para as Equi-
pes de Saude Bucal do Projeto Paidéia-Campinas®.
Este modelo de avaliacido permite que as equipes de
saude bucal avaliem ndo somente dados quantitati-
vos, mas questdes qualitativas referentes a evolu-
cdo de suas agoes.

Roteiro de avaliacao

O modelo de avaliag¢édo apresentado no Quadro 1 pos-
sui uma proposta inovadora de aplica¢éo. A propos-
ta é que este instrumento seja aplicado com periodi-
cidade trimestral ou semestral a todas as equipes.
A cada aplicacdo, os dados ficam disponibilizados
tanto para a equipe de referéncia como para a equi-
pe de apoio aos distritos, tentando, dessa maneira,
estimular a prépria equipe a realizar o acompanha-
mento de suas atividades, identificando os pontos
nos quais houve avancgos e/ou retrocessos®.
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ROTEIRO DE AVALIACAO DAS EQUIPES DO PAIDEIA

Unidade de satde: Nome dos profissionais:
Nome da equipe de referéncia: Data de preenchimento:

1. DAS POLITICAS DE ATENCAO A SAUDE BUCAL
a) A equipe identificou os equipamentos sociais de sua area de abrangéncia? () Sim ( ) Nao
b) Em relagdo a esses equipamentos sociais, a identificacao foi feita?
ESCOLA MUNICIPAL DE EDUCACAO INFANTIL ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Sem niimero
CRECHE/CEMEI () Sim () Nao ( )Sem nGmero:___
ENSINO FUNDAMENTAL ( ) Sim ( ) Nao ( ) Sem nimero:___
ENSINO MEDIO (1) Sim ( ) Nao ( ) Sem ntmero:___
ONG ()Sim ()Nao  ()Sem namero:___
ASILOS () Sim () Nao () Sem namero:
CENTROS DE CONVIVENCIA () Sim () Nao () Sem ntmero:___
ASSOCIACAO DE MORADORES () Sim ( ) Nao ( ) Sem nGmero:___
SINDICATOS () Sim ( ) Nao () Sem namero:____
c) Em relagdo a esses equipamentos, informe se ja foram cadastrados e se a equipe de referéncia ja fez visita e identificou o total de usuarios:
()Sim () Nao
d) Foram planejadas agoes coletivas para o ano de ¢()Sim ()Nao
e) Foi planejada a necessidade de insumos de higiene oral para essas atividades?
f) Os Agentes Comunitarios de Satde (ACS) foram capacitados para as agdes coletivas em satde bucal?
g) Os Agentes Comunitarios de Satide estdo realizando agoes educativas e preventivas em satide bucal na rotina das visitas domiciliares? () Sim () Nao
h) Aponte as atividades que vém sendo desenvolvidas pelos agentes nessas visitas:
i) Em caso negativo, aponte as causas para a nao-realizagao dessas agoes pelos ACS:
j) A equipe esta trabalhando com indicadores para a cobertura populacional das agoes coletivas em satde bucal? () Sim
k) Os profissionais de satide bucal participam rotineiramente das reunides do Ntcleo de Satde Coletiva da unidade? () Sim

2. ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

2.1. ACOLHIMENTO

a) A equipe de referéncia faz acolhimento em satde bucal? Descreva como:

b) Quais profissionais tém participado do acolhimento em satde bucal, além do cirurgido-dentista:

) A equipe de referéncia tem protocolo para o acolhimento em satde bucal?

d) A equipe de referéncia tem protocolo para atendimento em satde bucal?

e) Sao realizados atendimentos conjuntos em satde bucal, articulando a Equipe de Satde Bucal (CD, THD e ACD) e outros profissionais da equipe de
referéncia?

f) Os profissionais de satde bucal (CD, THD e ACD) estdo realizando capacitagdes para os outros profissionais da equipe?

g) Qual é a avaliagao atual da equipe sobre o acolhimento em satde bucal da unidade?

2.2. PROJETOS TERAPEUTICOS SINGULARES
a) A equipe tem trabalhado com critério(s) de risco(s) para a identificacao dos individuos/familias mais vulneraveis?
b) Quais desses critérios de risco vém sendo adotados pela equipe:
Risco em satde bucal: () Sim () Nao
Risco individual: () Sim () Nao
Risco familiar: () Sim () Nao
) Descreva os critérios de risco em satde bucal adotados pela equipe:
d) Descreva os critérios de risco individual adotados pela equipe:
e) Descreva os critérios de risco familiar/social adotados pela equipe:
f) A classificagdo de risco tem sido levada em consideragao para efeito da organizagao do agendamento? Explique como:

2.3. PAPEL DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL
a) Aponte os profissionais de satide bucal da equipe de referéncia, identificando jornadas e horarios de trabalho:
b) As atribuicoes do pessoal auxiliar (THD/ACD) vém sendo integralmente utilizadas?

c) Relate as atividades que vém sendo realizadas pelo THD e pelo ACD:
d) Relate as atividades educativas e preventivas que o THD e o ACD vém realizando na unidade:
e) Detalhe se ha horarios sem atendimento em salde bucal nesta unidade:

2.4. ACESSO
a) Como a equipe vem organizando o atendimento das urgéncias na rotina de trabalho?

b) Qual é a participagao percentual das urgéncias no total de atendimentos da unidade?

c) Como o usudario agenda a sua consulta para tratamento junto a equipe:
() ordem de chegada
() listagem prévia, caderno de espera
() abertura de vagas, em dias previamente estimulados

() outros:
d) Estao sendo realizados agendamentos de usuérios provenientes de encaminhamentos da equipe de referéncia? () Sim () Nao
e) Em caso afirmativo, identifique as causas dos encaminhamentos:
f) A equipe tem proposta para a organizacao do agendamento? () Sim () Nao

g) Em caso afirmativo, detalhe:

2.5. PARTICIPACAO NA UNIDADE E CONTROLE SOCIAL

a) A Equipe de Satde Bucal participa das reunides do Conselho Gestor Local de Satde?
b) Em caso afirmativo, detalhe a forma de participagao:
c) A satide bucal foi tema de discussdo no conselho gestor local de satde?
d) Em caso afirmativo, informe os temas debatidos:
e) No processo de trabalho da equipe, identifique os trés principais problemas na atualidade:

Quadro 1 - Roteiro de avaliagao das equipes do Paidéia proposto por Manfredini e Clemente® (2002)
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Discussao

Apo6s a andlise dos dados coletados, fica claro
que as acoes realizadas pelos CDs envolvidos com
o PSF ainda sdo, na maioria das vezes, de cara-
ter curativo e voltadas para o atendimento clinico
ambulatorial. Ha grande dificuldade em se modifi-
carem as formas de atuacdo ja estabelecidas para
criar um outro modo de pensar e produzir saude. O
que se vé é a reproducdo de praticas tradicionais,
fragmentadas e isoladas.

Um aspecto relevante levantado foi o pouco tem-
po de permanéncia dos profissionais que formam as
equipes de saude bucal, ja que em grande parte dos
casos a implantacdo é realizada por meio de con-
tratos temporarios. Isso pode se constituir em fa-
tor limitante para o trabalho, dificultando desde a
qualificacdo dos profissionais até o desempenho das
agoes, tendo em vista a necessidade do vinculo para
a melhor incorporacgdo de novos valores e o exercicio
de novas praticas de saude®.

A qualificacdo dos CDs é também fator de dis-
cussdo, uma vez que o perfil exigido para um pro-
fissional que atue na légica do PSF néao é atingido
por deficiéncias na formacéo extremamente voltada
para o desenvolvimento de habilidades técnicas, em
detrimento daquelas necessarias ao trabalho com a
coletividade e suas demandas. Esse fato é relevan-
te e compromete a continuidade e a credibilidade
do programa. Nesse sentido, o Conselho Federal de
Odontologia vem corroborar ao afirmar que uma
das razoes da discrepéncia do progresso técnico e
cientifico da odontologia brasileira e do nivel de
saude bucal dos brasileiros é a formacéo e a capa-
citacdo inadequada dos recursos humanos, que nao
incorporam habilidades para o trabalho em nivel
comunitario.

No que diz respeito aos resultados de avaliagées
das agoes dos CDs no PSF, constatou-se a predomi-
nancia de sistemas de avaliacdo quantitativa. Isso
pode decorrer do fato de os procedimentos clinicos
realizados serem de facil mensuracgédo (por exemplo,
uma restauracdo, uma exodontia), bem como da fa-
cilidade de se estabelecer consenso sobre o que seria
uma doenca bucal. Esse aspecto acaba contrariando
discussoes sobre a necessidade de uma nova légica
de financiamento que néo fosse por procedimentos?.
As equipes, entdo, quando avaliam seu desempenho,
fazem-no sobre a quantidade e o tipo de atividades e
procedimentos que vém realizando, ndo tendo uma
visdo critica sobre a necessidade da manutencgéo da-
queles servicos ou de reorientar suas praticas.

Ha a necessidade de implantacéo de sistemas de
avaliacdo mais voltados para a vivéncia dos profis-
sionais inseridos nesse processo de reorientacéo das
praticas de atencdo em sadde bucal com base nos
pressupostos do PSF. O presente artigo traz como
proposta o método de avaliagdo citado por Manfre-
dini e Clemente® (2002), por entender que permite
uma avaliacdo mais qualitativa das ac¢oes da ESB
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no PSF, permitindo que a prépria equipe faca com-
paracoes periddicas entre as avaliagdoes e conclua
acerca dos ganhos e/ou perdas em relacdo ao pro-
cesso de trabalho desenvolvido. Dessa maneira, a
avaliacdo estaria mais préxima do que é preconiza-
do pelo Ministério da Satde, o qual propde que as
atividades desenvolvidas pela equipe de saude da
familia sejam freqiientemente avaliadas e adapta-
das as necessidades da comunidade, sendo funda-
mental o acompanhamento dos dados que servirdo
de base para o planejamento e redirecionamento
das acoes®.

Conclusao

A abordagem do PSF para o trabalho do CD vai
muito além do trabalho clinico, pois é uma légica de
pensar na saude de forma integral e ampliada. No
entanto, a formacdo académica dos profissionais de
saude bucal ndo contempla ainda estas questoes, ou
contempla-as apenas de forma pontual e isolada, o
que se reflete em falta de preparo para o trabalho
em equipe, para o olhar interdisciplinar e para a
vivéncia do paradigma de promocéo de saude. Ha
a necessidade de motivar os profissionais para que
reflitam e redirecionem suas praticas, tendo como
medida inicial o investimento e estimulo a4 educacéo
permanente e um monitoramento e avaliacdo das
acoes por eles desenvolvidas. A inser¢éo da odonto-
logia parece ter sido de direito, mas néo de fato.

No entanto, apesar das deficiéncias e contradi-
¢des que implicam o enfrentamento de situacdes
complexas, exigindo intervencao intersetorial, multi-
profissional e interdisciplinar, é possivel a efetivacdo
do modelo do PSF para as ac¢oes de satude bucal, por
se tratar de uma estratégia necessaria e pertinente.

Abstract

The Family Health Program (FHP), instituted in 1994
by the Health Ministry, is constituted of a reorganiza-
tion strategy of the attention system to health. However,
the surgeon-dentist was only inserted in this proposal in
2000, with the creation of the Oral Health Teams (OHT).
The fact of the dentistry not to be present since the be-
ginning, possibly caused damages to the integralization
process of the professionals and it can have determined
varied forms in the implantation process of the OHT.
Thus, the objective of this work is to carry out a critical
review on the actions and the methods of evaluation
achieved by dentistry in the FHF, as well as to propose
a new form of assessment of actions of the professionals
inserted in this context of work. For the achievement of
this study, a research, under the Scielo, MEDLINE and
BBO databases, using the key-words FHP and Dentistry.
The inclusion criterion of the articles was consisted of
studies that dealt with the actions and the evaluation
methods of the activities of the surgeon-dentist in the
FHP, published from 2001. The results showed that, in
spite of the FHP introduce a new logic that breaks with
the historical practice of the dentistry, what often hap-
pens is the linear transterence of the work place of the
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surgeon-dentist. There is a necessity for the implantation
of evaluation systems toward the capture of qualitative
data that reflect the experience of the inserted profes-
sionals in this process of reorientation of the attention
practices in oral health.

Key words: Family health program. Dentistry. Health
evaluation.
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