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ANALISE DO PERFIL DOS PROFISSIONAIS DAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL

INTRODUCAO

Este relatorio apresenta os resultados da pesquisa realizada, no periodo de 1999 a
2000, sobre o perfil dos profissionais das Equipes de Saude Bucal (ESB) do Programa
QUALLIS implantado no municipio de S&o Paulo, em 1996, pela Secretaria de Estado

da Saude de Sao Paulo.

Algumas questdes merecem mencao para que se compreenda o contexto no qual foi
realizada a pesquisa e, decorrentemente, também se possa compreender a relevancia
de determinados aspectos abordados, tanto no que se refere ao roteiro das entrevistas

quanto ao que se refere as respostas dos informantes.

O primeiro deles é que o QUALIS, implantado na cidade de Sao Paulo, consistiu numa
estratégia pioneira, tanto no que diz respeito ao modelo de atencéo proposto, quanto a
modalidade de gestdo de um programa de atengdo béasica. Tomando-se a rede de
atencdo béasica do municipio de Sdo Paulo que era, até entdo, servida por
equipamentos proprios (as Unidades Basicas de Saude) e, portanto, municipais; e por
equipamentos do governo do estado, havia o predominio da administracéo direta do
poder publico estatal (Cohn, 1992). O QUALIS introduz, neste cenério, a gestdo
partiihada dos equipamentos de salde com as organizacdes sociais (as ‘parceiras’),
abrindo um caminho desafiador quanto a gestdo em salde em seus aspectos

financeiro, administrativo e propriamente gerencial.

Outra ‘novidade’ que o Programa traz para o municipio € a introducdo da modalidade
da Saude da Familia na rede basica de atencdo. Ainda que essa modalidade
assistencial tivesse sido adotada em muitos outros municipios brasileiros e seu
desenvolvimento tivesse sido, inclusive, objeto de avaliagéo, na cidade de S&o Paulo,

0 QUALIS constitui a primeira iniciativa. Tais caracteristicas fizeram com que o
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Programa fosse implantado, em carater experimental, em algumas &reas restritas da

cidade, mais especificamente nas zonas leste e norte.

Outro aspecto importante a ser mencionado é que o contexto no qual a rede dos
servicos de saude do municipio se encontrava, naquele momento, era bastante
peculiar. Além de uma significativa rede de equipamentos municipais e estaduais, que
em si ja configurava um cenario complexo no que se referia a gestdo, aos servicos
oferecidos, a localizacdo urbana e acesso da populacdo aos equipamentos etc., a
Prefeitura de S&o Paulo, por meio de sua Secretaria de Salde, havia implantado o
PAS (Plano de Assisténcia a Saude), uma modalidade de gestdo cooperativada dos
servicos da atencdo basica. Este modelo resultou numa desestruturacdo da rede
municipal instalada com a remoc¢éo e a readequacédo dos profissionais em exercicio,
com um rearranjo nos servicos prestados por cada Unidade Basica/equipamento
redefinindo, com isso, o panorama do sistema de saude local, 0 que causou grande
instabilidade nos profissionais da salde. Foi neste contexto que o QUALIS iniciou suas

contratagoes.

Em relacdo a atencdo odontologica é o QUALIS que introduz, pela primeira vez em
ambito da atencdo bésica do municipio de S&o Paulo, um programa de saude bucal
para adultos. Até entdo a atencdo odontoldgica restringia-se as criancas em idade
escolar e, aos adultos, oferecia-se um servico de pronto atendimento, de caréater

emergencial em algumas Unidades da rede e Pronto-Socorros.

Estas caracteristicas do Programa QUALIS - objeto do presente relatoério - fizeram com
que as respostas dos profissionais entrevistados fossem mais extensas nos aspectos
que dizem respeito ao processo de instalacdo do Programa, a composicdo e
articulacao das equipes (suas atribuicdes, processo de trabalho, etc) e a insercdo dos
profissionais no trabalho (satisfacdo, insatisfacdo, dentre outros), pois elas abriam
espaco para gque os informantes pudessem expressar mais claramente suas idéias,

percepcdes e avaliacfes sobre uma iniciativa, a época, diferenciada e inovadora.

Os dados da pesquisa confirmam que a avaliacdo sobre a implantagdo de Equipes de
Saude Bucal (ESB) na atencao bésica é bastante pertinente, sendo que a analise da
experiéncia do QUALIS pode ser referéncia para o desdobramento de iniciativas nessa
direcdo. Da época de instalacdo do programa até os dias de hoje houve expansao do
modelo de atencdo centrado na Saulde da Familia. No estado de S&o Paulo o
Programa de Saude da Familia expandiu. H4 um grande nimero de profissionais da



Saude Bucal trabalhando, em equipes completas ou n&o, desenvolvendo suas
atividades dentro de estratégias que foram delineadas, a principio, na experiéncia
QUALIS.

Segundo dados de 2005, extraidos da pesquisa de Zilbovicius (2005), 97,6% dos
municipios paulistas declararam ter Cirurgides Dentistas trabalhando, num total de
1763 Unidades Basicas de Saude distribuidas pelo estado, o que significa que a
grande maioria dos servicos da rede béasica mantém algum tipo de assisténcia
odontolégica. 77,2 % dos municipios declararam ter dentistas prestando assisténcia

em escolas publicas.

Quanto aos profissionais de nivel médio ha, na rede estadual, 2.906 auxiliares de
Consultério Dentério distribuidos em 52,7% dos municipios — em ndmero que varia de
1 a5 ACDs no quadro profissional. 17% dos municipios nao tém nenhum ACD em seu
quadro de profissionais . Os Técnicos de Higiene Dental sdo apenas 232 no estado, o

que corresponde a 91,2% dos municipios sem esse profissional em sua ESB.

Esse cenario mostra que, apesar do aumento do nimero de profissionais da area da
odontologia na rede béasica dos municipios paulistas, ainda é baixo o namero de
equipes multiprofissionais no estado, o que dificulta a estratégia de implantacdo do
Programa de Saude da Familia (PSF), j& que as modalidades previstas requerem
estes profissionais.

Outra evidéncia dos dados é que o quadro de RH em SB, no estado, reflete uma
centralidade na figura do dentista. Segundo Zilbovicius (op. Cit), a grande maioria
deles é contratada no regime de 20h semanais (82,7%) e somente 13,6% trabalha em
regime de 40h. Esta jornada provoca um impasse a ser resolvido pelos municipios
quanto a insercdo das ESB na estratégia do PSF, jA que o Ministério da Salde

repassa os recursos prevendo o regime de 40h.

Nesse contexto, o presente trabalho pode contribuir muito para a readequacdo da
politca de RH em SB na rede basica dos servigos, mais especialmente na

implantacdo e expanséo do PSF no estado de S&o Paulo.



5.1 - CIRURGIOES DENTISTAS: n°. de entrevistados = 05

Localizagdo das UBS por regido / Instituicdo Parceira

Zona Leste / Fundacéo Zerbini

Zona Norte / Fundacéo Zerbini

Caracterizacado do profissional entrevistado

Todos sao nascidos no Estado de Sao Paulo ( 04 na capital, 01 em Santo André).
Além do Curso Superior em Odontologia, 02 apresentam Especializacdo em Saude
Publica, sendo que 01 deles tem Especializacdo em Buco-Maxilofacial.

02 j& trabalharam em equipamentos publicos anteriormente (Estado e Prefeitura) e

todos mantém vinculo em consultério particular.

Objetivos do Programa

Acdes no bairro

Nao hé referéncias de ac¢des que os entrevistados desenvolvam no bairro, apenas que
0 QUALLIS tenta movimentar a comunidade e ela participar dentro do QUALIS. Um dos
informantes apenas sinaliza que se tem noticia de mobilizacdo de lideres da

comunidade.

Processo de instalacdo/implantacé&o

A opinido dos informantes, no geral, é positiva.

“O QUALIS tem uma proposta de trabalho muito boa”.

“O QUALIS é uma proposta boa que vai ter que ser avaliada e melhorada”.



As questBes que, do ponto de vista dos informantes, sdo as mais relevantes ao
analisar a implantagdo do programa podem ser agrupadas em alguns aspectos
principais, que sao: as condi¢bes socio-econdmicas da populacdo atendida e das
regides de implantacdo, o acesso aos servi¢cos de saude, a integralidade da atencdo,
as estratégias de prevencdo e promoc¢ao envolvidas no programa e o pioneirismo da

atencao odontologica nessa modalidade de atencéo.

Quanto as condi¢des soécio-econdmicas, a maioria relaciona a implantacdo do
programa a caréncia da populacdo. Importante ressaltar que a idéia de caréncia
relaciona-se ao ideéario de pobreza e escassez do Nordeste, ou Centro-Oeste do pais,
regides onde programas de atencdo basica, semelhantes ou iguais ao QUALIS foram
implantados e, por isso mesmo, considerados ‘modelos’ inspiradores. A idéia de
pobreza, ainda que reconhecida em sua configuragdo urbana esta, para os dentistas
do QUALIS, intrinsecamente associada ao fenbmeno da migracao nordestina para S&o

Paulo.

“(...) porque tem muitas areas aqui de Sao Paulo, principalmente aqui na periferia, que
se assemelham muito a essas regifes mais carentes do Nordeste. (...) Na periferia o

pessoal € muito pobre, muito carente”.

“E um projeto que existia em outras regibes do pais (refere-se a Goiania). A gente tem
bolsdes de pobreza, com peculiaridades muito préprias que se enquadram na filosofia

do projeto. Experiéncias felizes em outros locais”.

“Dividiram as micro-areas por dentista, cada dentista é responsavel por dois ou trés,

pra entrada da populacdo. O QUALIS veio pra dar resposta pra toda essa caréncia”.

Ainda que haja uma percep¢do sobre os condicionantes urbanos ou metropolitanos
que determinaram a implantacdo do programa, tais aspectos aparecem secundados

em relac@o a concepgdo predominante acima referida.

“Um programa como este em S&o Paulo é complicado porque é uma cidade grande,
tem muitas areas carentes. Se fosse pra abrir um posto para cada 2200 pessoas, 0

custo eu acho que ia ser muito alto”.



“O programa, ele estd proximo de area de risco, violéncia muito grande, onde as

pessoas ndo tém um servigo proximo”.

O QUALIS é visto como um programa resolutivo no que refere ao acesso da
populacdo aos servicos de saude. Importante assinalar que a idéia do acesso articula-

se, claramente, ao modelo de atencdo em saude, a concepcao de saude.

“O QUALIS deu acesso a todas as pessoas, a entrada do sistema de saude, eu acho

que isso foi um avanco muito grande”.

“Baseou-se no modelo cubano, do médico generalista”.
“A resolucdo dos problemas de salude acaba sendo muito mais facil pra quem acessa

a unidade. Reorganizacao do trabalho, reorganiza¢édo do que é saude”.

Sobre 0 acesso aos servicos a situacdo urbana é vista como um dos aspectos mais
relevantes. As barreiras geograficas, as dificuldades de transporte e o caos
relacionado & malha urbana de comunicacéo constituem, segundo os informantes, os
fatores determinantes na decisdo de implantacdo do programa e na definicdo dos
locais escolhidos. Acreditam que a proximidade da residéncia dos moradores ao
‘Posto Saude’, ou seja, a possibilidade de locomocao a pé, é fator determinante para a
adesao ao servico.

“Aqui em SP tem um crescimento desordenado, sem planejamento, tem bolsdes de

pobreza e essa populacéo ndo tem acesso aos servicos que a cidade pode oferecer”.

“Apesar da cidade ter muitos recursos, esses recursos chegam muito pouco as

pessoas”.

“(as pessoas) utilizam muito pouco o servico publico, estadual ou municipal. Talvez

seja pela distancia fisica”.

Os dentistas tém bastante clareza do papel dos Agentes Comunitarios de Saulde
(ACS) no que se refere a acessibilidade aos servi¢os; reconhecem no agente o elo
populacdo-servicos. Esse papel é reconhecido tanto na estratégia pré-ativa do
programa, ou seja, na busca ativa das familias, quanto na acéo de colher e trazer as

demandas da populacdo para a Equipe de Saude da Familia (ESF). Consideram que a



marcacdo de consultas pelo ACS é uma comodidade para o paciente e garantia de

maior aderéncia ao servico.

“O ACS vé a situacdo de salde de baixo para cima, das necessidades para 0 que se

vai implantar, sanar os problemas em funcéo da estrutura da regiao”.

“O QUALIS se propde atuar nos problemas de saude que a comunidade tem. O ACS

da a base de sustentacéo ao projeto, respalda todos na piramide”.

“A ESF é a pedra fundamental do QUALIS, é a porta de entrada que facilita o acesso.

Colocar o dentista € bom, tem uma demanda reprimida”.

No entanto, ainda que a opinido sobre o papel do ACS seja positiva em relacdo a
aproximacao dos servicos e populacéo, a percepcédo da dimensao real desse papel e

de seu desempenho na pratica €, em certa medida, verticalizada, autoritaria.

“O QUALIS tenta se diferenciar dos modelos de saude antigos... Maior controle sobre
a populacdo, maior controle sobre a populacdo que se atende. Qualquer problema que

aconteca com o paciente eu tenho controle, através do ACS”.

Aparece, claramente, a idéia de que o desempenho do ACS deve estar direcionado
pelo saber técnico da ESB, visdo esta reforcada pela concepcgdo tradicional de
funcionamento das UBSs, ou seja, aquela da logica da Programacdo em Saude, tal
como foi praticada na rede béasica de servi¢os. Trata-se, evidentemente, de um conflito
entre modalidades de atencéo presente ndo apenas na mentalidade dos profissionais,

mas também na realidade do sistema de saude a época.

Outro aspecto relacionado ao acesso aos servicos refere-se ao pioneirismo da

implantacdo da atencdo em saude bucal a populacao adulta.

“O adulto ndo tinha uma porta de entrada no sistema. Quem procura 0 servigco de

Saude, é quem tem necessidade”.

“Aqui em Sao Paulo o atendimento em odontologia é pioneiro, porque nos outros

estados nao é incorporada a saude bucal”.

“Na saude bucal aqui, a gente esta entrando num sistema pioneiro”.



A grande critica dos profissionais, com respeito a implantagdo do Programa, refere-se
a um fator que consideram ser limitante ao acesso da populagcdo aos servigos: a
adscricdo da clientela. Esse critério foi, naquele momento, adotado de forma rigida
pelo QUALIS em virtude do carater experimental do programa no municipio. Tratava-
se de restringir a clientela para que o conjunto das equipes e unidades implantadas

nao sofresse invasao de demanda.

“O ideal seria que tivesse um QUALIS em cada unidade pra que nao tivesse esse
problema: vocé pode ser atendido aqui, vocé nao pode ser. O ideal seria que tivesse

respaldo pra que ninguém fosse barrado”.

O principio da integralidade ndo s6 esta incorporado a concepcéao do trabalho como é

unanime entre os informantes.

“O QUALIS é diferenciado, como estrutura fisica e como filosofia de trabalho, é um
processo em construgdo. O QUALIS se propde atuar nos problemas de saude que a

comunidade tem”.

“Como é um tratando da familia, vocé consegue pegar todas as pessoas”.

“O QUALIS é um projeto que visa integrar a saude da familia. Entdo, todos os
profissionais estdo voltados para a saude daquela familia... Ai a gente acaba
conhecendo a familia como um todo. E ndo se preocupando s6 com a boca do
paciente, como ele se insere assim... O paciente mais a familia, aquele conjunto,

aquela harmonia”.

“E um processo, até chegar a uma condi¢do boa de satde da populag&o”.

A integralidade também é mencionada do ponto de vista do modelo de atencao, sua
insercao loco-regional na cidade e quanto ao perfil demografico e epidemiolégico da

populacéo.

“O QUALIS funciona de acordo com caracteristicas de cada regido, que véo ditar as

atitudes de cada profissional”.



“Na Saude Bucal a gente tem linhas mestras, cada regido tem caracteristicas

proprias”.

Muito claras, também, sédo as estratégias de prevencdo e promocao que o0 programa

adota.

“Tem que ir adequando as condi¢des que se tem (excesso de demanda), dai melhorar
a parte preventiva, mudar habitos. A proposta seria a gente nao ter caries, esquema

preventivo”.

“Quem procura o servico de Saude, é quem tem necessidade. E ndo é esse o
enfoque, porque vocé s6 comeca a tratar da doenca. Ir até a populacdo e procurar
prevenir e promover a saude como um todo, ndo s6 a saude bucal, a geral do
individuo, da familia, dar orientagcbes praguela comunidade. Promogédo da saude,
tentar resolver antes que os problemas aparecam. Mais abrangente que a atencéo,
ndo soO as necessidades, mas outros fatores”.

“O QUALIS se propdem a atuar em todos os problemas que podem ser evitados,
prevencdo. O projeto € amplo porque ele tem uma associagdo com a Secretaria de

Cultura, lazer e cultura faz parte da saude do cidadao”.

“Trabalho preventivo, extra muros, educar em saude. Promoc¢éo da saude, no geral”.

“Procurou-se cuidar da saude do cidadao, ndo através de medicamentos, mas através

de atividade fisica, 0 mais proximo de medicina natural...”

“Ir pra prevencao dos problemas, ir nas escolas, fazer bochechos, ensinar escovar 0os

dentes, dar orientac&o alimentar, fazer palestras, prevenir os problemas”.

Equipe

Componentes e Atribuigcdes

As ESB do QUALIS sédo compostas, em sua maioria, por Cirurgides Dentistas (CD),

Auxiliares de Cirurgido Dentista (ACD) e Técnicos de Higiene Dental (THD). O que

varia € o numero de profissionais por equipe e o tempo de ingresso desses

profissionais no programa. Héa tanta variabilidade entre as equipes quanto a esses



aspectos e quanto ao proprio niumero de equipes , que se torna inadequado fazer

guadros comparativos.

Ha uma clareza muito grande dos profissionais sobre o papel e o desempenho
propostos para as ESB e sobre as fun¢des que cada um dos seus componentes deve
desempenhar; tanto no que se refere as atividades desenvolvidas dentro dos
consultérios dentarios quanto as atividades educativas, as acdes coletivas

desenvolvidas junto as comunidades locais.

“ O ACD é o quadro instrumental, lava, embala (...) junto com isso (o0 dentista) faz o

programa curativo também, restauracgdes, extracoes, etc.”.

“O THD faz algumas restauragoes, raspagem...”

“A ACD faz distribuicdo de estojos, pasta de dente, escovas. Faz evidenciagdo de

placas, mostra pra crianga onde ndo esta escovando direito, ensina a escovar”.

Isso ocorre, provavelmente, em funcdo da alta especializagdo do trabalho na é&rea
odontologica. As ESB assumem e reconhecem a especificidade técnica de seu
trabalho e das atividades a serem desenvolvidas, mesmo aquelas desenvolvidas junto

a populacao e instituicdes locais.

“As acdes coletivas sdo desempenhadas pelos ACDs e THDs. Sem essa equipe é
impossivel chegar a um nuimero muito grande de usuarios, porque o profissional
dentista ndo pode sair do consultério odontolégico pra desempenhar uma acao que
pode ser realizada por um auxiliar ou técnico. E muito caro ter um dentista dentro do

consultorio”.

“A gente se programa, uma turma vai pra escola, outra continua no atendimento”.

“O atendimento aqui, nés fazemos um trabalho de acdes coletivas que é nas escolas,

nas creches. Aqui no consultério é a parte curativa, que é o clinico”.

“ACD, auxiliar de consultério, faz orientacdo aos usuarios, apoio, prevencao nas

escolas”.



“O THD faz tudo isso e auxilia no acompanhamento epidemiolégico, mais o0s
procedimentos técnicos. Registram tudo, as informacbes, dados epidemioldgicos,

fazem planejamento de trabalho, dividem as responsabilidades”.

A composicdo da equipe e suas atribuicbes ndo se desvinculam, como se vé, do

processo de trabalho implicito no modelo de atencao.

Processo de Trabalho

O fato de o programa ser inovador nos servigos de saude do municipio de Sdo Paulo
(2 época), tanto com relacdo ao modelo de atencdo adotado - a idéia da atencéo
integral voltada para a familia e a comunidade, a adscricdo da clientela, etc -, quanto
com relagdo a organizagdo do trabalho no interior da prépria ESB, fez suscitar uma

diversidade de questdes levantadas pelos CDs sobre 0 seu processo de trabalho.

Ha aspectos que sao mencionados simultaneamente como dificultadores e
facilitadores do trabalho em equipe. Por exemplo, aqueles relacionados a divisdo de

trabalho no interior da equipe.

“No comeco nédo tinha THD, o paciente era s6 meu, agora estamos dividindo as tarefas
(...) no inicio é complicado porque vocé nao esta acostumado a passar as coisas pra

outra pessoa, mas com o tempo vocé vai vendo que € legal, que agiliza”.

“H& o trabalho dos ACDs que auxiliam o trabalho do dentista, tanto no consultério
como com a parte das acles coletivas. As pessoas jA vém com noc¢les de higiene

bucal, sdo atividades programadas em equipe”.

Outro aspecto que os dentistas mencionam como uma contradicdo vivenciada em seu
processo de trabalho é aquela entre o que é preconizado pelo programa — a ida a
comunidade, as familias - e a real disponibilidade em executar essa atividade. Como o
atendimento odontolégico necessita de um arsenal tecnolégico pesado, que
permanece fixo nas Unidades, e como o volume da demanda para consultério € muito
alto, ndo ha como esses profissionais se ausentarem da Unidade e, quando o fazem,
sdo saidas rapidas e muito raramente. A ESB vive, portanto, cotidianamente a
contradicdo entre o modelo de atencdo tradicional, de demanda espontanea (e no
caso da SB, como ja mencionado, uma demanda reprimida em virtude da inexisténcia,

a época, de atendimento ao adulto na rede basica de saude), e o modelo substitutivo



da saude da familia, programético, pré-ativo (servigo-clientela), integral. Isso sem
contar as estratégias educativas de carater epidemioldgico, as denominadas agfes
coletivas, que também consomem parte do tempo dos profissionais extra-muros da
Unidade.

“Eu ndo conheco a regiao”.

“Nunca fui a uma residéncia (... a ESB) ndo tem tempo pra ficar saindo. Fico mais
fechado em consultério (este mesmo informante refere-se ao Agente Comunitario de

Salde como um correio, como a ponte populacédo/posto)”.

“O dentista, ele pouco sai da Unidade pra fazer um trabalho preventivo”.

“O trabalho é em equipe e ‘todo interligado’. O dentista, dentro do programa, ele se
comporta diferente de outros modelos de assisténcia odontoldgica (...) eu tenho

facilidade de entrar na casa das pessoas. Ndo perde contato com esse paciente”.

“Quando um grupo de pacientes comecava um tratamento e abandonava, eu nao
podia avaliar se a falha era profissional ou havia desinteresse das pessoas, com o
acesso a casa das pessoas... Trabalho 95% em consultério e 5% trabalhos
relacionados a acdes coletivas”.

“A Unica forma de tocar o esquema é se envolvendo, o envolvimento com a Unidade.
Conhecer a populag¢édo que vocé trabalha (cita como exemplo o uso coletivo da escova
que os familiares fazem depois da distribuicdo feita durante atividade educativa do
programa). Qualquer pessoa que nédo trabalhou em servigco publico e ndo conhece

isso, ele ndo consegue montar nada”.

Outra caracteristica marcante da ESB é o grau de planejamento do trabalho. Talvez a
organizacao e o planejamento do trabalho decorra ndo apenas das caracteristicas das
préaticas odontol6gicas, como a artesania que envolve o cuidado dos dentes, o grau de
incorporacdo tecnoldgica exigido, a especializacdo do trabalho dos profissionais
envolvidos, como também pelo fato de que foi pioneira a implantagdo desse
atendimento na rede béasica dos servicos. Esse ‘pioneirismo’ pode ter sido um dos
fatores fundamentais no evidente planejamento das atividades: mapas (das arcadas e
dentes para restauro) dos pacientes, controle e acompanhamento pelo conjunto da
equipe, reunides mensais de equipe e em conjunto com a coordenagado geral do

programa.



“Tem uma agenda diaria de trabalho, fechada com seus auxiliares. Caso algum

paciente falte, entram em contato com o ACS”.

“Tém o odontograma, ficha do paciente que fica junto com o prontuério médico”.

“Tém ficha clinica do paciente, anotam tudo, odontograma. Tem mapa mensal do
trabalho a ser desenvolvido (este material serve para o planejamento do trabalho,

solicitacdo de material, etc.)".

“A gente tem um cronograma nosso de atendimento, de saida pras escolas.

Atendimento dos agendados e emergéncias”.

“A gente se programa, uma turma vai pra escola, outra continua no atendimento”.

“Reunides mensais, em que sdo apresentados os problemas para ver como vamos

agir, o qué vamos fazer”.

“Mapa, ficha do paciente, controle de produtividade. A coordenagdo da odontologia

dita a regra, mais ou menos, pra gente”.

“O pessoal da odonto é tudo padronizado, a coordenadora vem aqui uma vez por més,
faz reunido, passa as informacdes a respeito do que deve ser feito, vé 0 que esta
faltando, como esta indo o agendamento, distribuem as vagas (criancas, adultos,
gestantes). A marcacdo de consulta pelo ACS agiliza o tratamento que acaba rapido.

”m

O trabalho em equipe é ‘uma interligacdo grande™.

“Sao realizadas reunifes de 2 em 2 meses para avaliar o desempenho individual e

coletivo planejado. Temos uma coordenacao 6tima”.

A triagem dos pacientes obedece critério de risco a partir de levantamento
epidemiolégico junto & populacdo da é&rea de abrangéncia da Unidade. Esses
levantamentos resultam numa classificacdo da clientela em trés niveis, 1, 2 e 3,

conforme a gravidade e urgéncia dos problemas odontoldgicos para tratamento.

“A bucal & muito fechada. Fazem levantamento e classificam a populacdo de acordo

com uma escala 1,2,3 (risco epidemiologico) de tratamento necessario, ai véao



agendando. No esquema antigo a demanda vinha, aqui a gente tenta mudar a cabeca
da pessoa, corrigir o paciente, s6 aparecia no Pronto Socorro...Saude da Familia,

micro-area, chama o pessoal das micro-areas pra fazer atendimento”.

“Tem uma agenda de trabalho; o profissional tem um livre arbitrio dentro das normas
para poder se individualizar. Criaram um critério para realizar os tratamentos, estédo

cumprindo”.

“Levantamento epidemioldgico, avalia a boca da criancada, esquema de escovacao,

agendamento”.

“Todos os pacientes realizaram uma avaliagdo, separados em 3 grupos, conforme as
necessidades. Ai o ACS marca conforme essa indicagdo. Os que ndo necessitam de

tratamento participam de palestras, encontros, filmes educativos”.

Satisfacdo da populacéo

N&o se tem nenhuma avaliacdo realizada de forma planejada nem sistematica do
servico oferecido ou da atuagcdo da ESB. As opinides manifestas sdo, portanto, da
percepcao que os dentistas tém do trabalho, do que lhes chega através dos pacientes
ou da observacdo da dindmica dos servicos. Predominam os elogios ao atendimento
odontolégico, principalmente devido a introducdo do servico na rede e a marcacao
prévia e garantia da realizacdo das consultas. H4 queixas sobre a adscricdo da
clientela, acentuada em funcgéo da resolutividade que o servico oferece.

“Eu acho que eles gostam muito, pelo que me falaram. O QUALIS aumentou muito o
namero de atendimentos odontologicos. A populagéo fica contente, vendo que esta
rendendo. Atendimento pro adulto (muita mée deixa de trazer o filho pra pegar vaga

pra ela). A populag&o queixa por mais vagas...”

“Eles adoram a Unidade de Saude, fazem mil elogios. Vocé ndo ouve criticas. O

pessoal que ndo é da area e quer ser atendido, critica”.

“Pelo menos até agora ndo teve nenhuma reclamacgédo. O que eles gostaram é de néo

ter aquela espera. Agora ndo se tem atraso, 0S pontos positivos s&o esses”.

“Nés temos uma demanda muito grande, o niumero de profissionais € pequeno. Os

pacientes demoram ser chamados. Talvez ai esteja a reclamacao”.



Ha também referéncia ao acolhimento que o QUALIS propicia.

“Chegar aqui, falar que estd com dor e poder entrar no consultério, nem que nao

esteja com dor... 0 médico atender e falar, sé isso”.

“Esta estampada no rosto, pelo menos daqueles que tem acesso aos servi¢os. Nao foi
s6 0 servico que chegou a essas pessoas, mas o relacionamento, 0 compromisso e o

respeito. Eles gostam do tratamento”.

Motivos para Trabalhar

Grau e Motivos de satisfagéo

Os dentistas relacionam a sua satisfagdo com o trabalho a disponibilidade de recursos
que o QUALIS oferece aos profissionais, seja a remuneracdo (no geral, bastante
superior ao padrdo salarial dos servidores publicos da administracé@o direta), sejam os
equipamentos e materiais — considerados fartos e de boa qualidade. Também é
destacado como motivo de satisfacdo poder atender de forma adequada e de maneira
‘integral’ a populagdo. Nota-se assim que a satisfacdo dos profissionais esta
relacionada ndo apenas a fatores como 0s insumos disponiveis, como também com

aspectos constitutivos do modelo assistencial proposto pelo QUALIS.

“Eu achei a proposta do QUALIS super legal,vi que realmente a gente ia conseguir
atender, ia tocar o servico, ter os materiais”.

“Salas grandes, equipamentos, material, as pessoas da equipe”.

“Material, equipamentos. Pelo salario, respeito ao profissional e ao paciente”.

“Estar sendo util pra alguma coisa. Tem aqueles que nem conseguem comer, boca
inchada, abcesso (refere-se ao fato de que no consultério particular eles fazem
principalmente restauracdo estética). Conhecer a familia da pessoa, a integracdo do
servigo”.

“Eu gosto de ir nas escolas. Aqui eu fago praticamente o que eu gosto”.

Motivos de Insatisfacao



Sobre a insatisfagdo no servico os profissionais mencionam também aspectos sobre
as condi¢Bes de trabalho e o modelo de atenc&o. E o caso da insatisfacio decorrente
do fato do programa ter aberto uma alternativa assistencial que ndo consegue, em
funcdo de seu carater experimental e restrito a determinadas areas da cidade,
estender-se a outras areas do municipio, o que provoca excesso de demanda nas

Unidades em funcionamento e sobrecarga de trabalho para as equipes instaladas.

“E ouvir 0 que as pessoas que ndo sido da area reclamarem: ‘porque eu n&o posso ser
atendido?™

“E pouca gente pra muita populacdo, tem que trabalhar bastante”.

“Cobrancga de produtividade na cadeira e pouco espaco pra trabalhar fora da cadeira.
Eu acho que a gente ia ter aproveitamento melhor se trabalhasse mais essa parte

preventiva”.

“Nao tenho tempo para fazer aquilo que eu gostaria de fazer (dentista da familia, sair
da Unidade ir a casa da familia). Gostaria de ter mais tempo para participar das

atividades da Unidade”.

Capacitacgao

Os treinamentos foram feitos em servigco na maioria dos casos e, segundo expressao
de vérios deles ‘a quatro maos’, quer dizer, junto com os ACDs e THDs. Recebem, no
entanto, atualizagbes de diferentes formas: palestras esporédicas, cursos de

qualificacéo, etc.

“Os primeiros meses de trabalho foram assim, bastante conversa, sentir como era o
ambiente, a diregdo, com outros profissionais, pra estruturar 0os outros servicos que a

gente ia implantar. Os ACDs e THDs estdo sendo treinados em servico”.



“Tivemos treinamento a quatro maos. Ha palestras de atualizagdo em medicacao,

segurancga, tedrico e pratico. A gente aprende todo dia uma coisa diferente”.

“O treinamento veio depois. Estdo tendo alguns cursos. Cursos fornecidos por outras
instituicdes universitarias, para suprir caréncias, pontuais. As fitas que o MS editou

sobre o PSF e Saude Bucal ".

“A gente gostaria de ter dentro da parte odontoldgica aquela coisa, capacitacdo

constante”.

Dificuldades no trabalho

As dificuldades referem-se, principalmente, a pressao da demanda - o que imprime um
ritmo de trabalho arduo - segundo alguns deles; e ao proprio desafio de superar a
contradicdo da implantagdo de um programa de carater generalista, de integralidade,
com a insercdo da atencdo em saude bucal que ndo prescinde de atividades

extremamente especializadas.

“O ritmo de trabalho é bem grande. A carga de trabalhar com adulto e crianca, essa

diferenca...”

“Regime de trabalho duro, mas funciona bem. Muita demanda, a capacidade
operacional é pequena. Falta um sistema de referéncia e contra referéncia para os

servicos de maior complexidade”.

“A parte odontolégica ficou meio fora.... a dificuldade que agente estd tendo é
enquadrar o nosso sistema dentro da Equipe de Saude da Familia. A ESF ameniza o
gue o médico pegava, a bucal esta sob pressdo da demanda com a implantagdo do
atendimento ao adulto. Tem dificuldade no esquema de implantagdo, vocé

experimenta uma coisa, ndo corresponde da maneira que vocé esperava”.

Condicdes de Trabalho

Opinides sobre as condicGes de trabalho séo, no geral, positivas. Relacionam-se as

concepcdes e proposta do programa.



“A gente s6 comeca a mudar essa visdao que a gente tem de Saude Publica,

trabalhando, vendo as dificuldades das pessoas”.

“Trabalho no QUALIS pela filosofia de trabalho. Poder propor idéias, participar e ter

maior envolvimento no servico, contribuindo para ele”.

Sugestdes

Ainda que haja sugestao sobre o funcionamento do programa, predominam sugestdes
relativas aos servicos de apoio a pratica clinica, ou seja, a implantacao de servicos de
especialidades para referéncia e contra-referéncia dos pacientes atendidos pelas

equipes.

“Trabalho nas casas seria interessante, a gente teria que treinar o ACS pra ensinar

uma escovacao”.

“A gente sempre tem que melhorar mais, implantar o servico de especialidades, um

processo em construgao”.

“Oferecer aparelho ortoddntico, prétese. Se colocasse fono, psicélogo”.

Planos para o futuro

A totalidade dos dentistas pretende permanecer no QUALIS, vislumbrando no
programa uma alternativa muito boa considerando-se o contexto do mercado de
trabalho, seja pela remuneracgéo oferecida, pela estabilidade do vinculo ou, ainda, pelo
tipo de trabalho que esse modelo assistencial propbe que € inovador e desafiador e,
por isso mesmo, instigante para varios deles.

“Espero continuar aqui, permanecer nesta unidade”.

“Duvidas. Inseguranca com o consultério particular pelos altos custos, a alternativa é

manter sdo 0s empregos publicos. Manter os dois, 0 publico e o particular”.

“Continuar a fazer o que esta fazendo e, daqui a alguns anos, comparar os perfis

epidemioldgicos (apds o trabalho), aguardando melhora”.



5.2 - AUXILIARES DE CONSULTORIO DENTARIO: n°. de entrevistados = 05

Localizacdo das UBS por regido / Instituicdo Parceira

Zona Leste / Fundacao Zerbini

Zona Norte/ Fundagéo Zerbini

Caracterizacdo do profissional entrevistado

Todas as informantes sao de sexo feminino.
A idade varia de 33 a 48 anos, sendo 3 na faixa dos trinta e 2 na dos quarenta.

3 informantes sdo nascidas em S&o Paulo, capital, 1 em Osasco e apenas 1 é de

outro estado, da Bahia.

Sobre o nivel de escolaridade: 1 tem primeiro grau completo, 1 segundo grau completo

e formacédo de THD e 1 superior completo. Uma das entrevistadas n&o informou.
Apenas duas referiram seu estado civil, casadas.

Desenvolveram atividade profissional anterior em diferentes setores: consultério
particular e ACD na Prefeitura do Municipio de S&o Paulo, empacotadeira da Besni, 3

auxiliares de enfermagem e/ou atendente enfermagem.

Nenhuma delas mora préximo a Unidade de trabalho.

Objetivos do Programa

Acdes no bairro

N&o héa referéncias a acbes propriamente desenvolvidas no bairro. O que as ACDs

fazem é relacionar a adequacdo e pertinéncia de implantacdo do programa ao



contexto do bairro, da area de abrangéncia e ao perfil sGcio-econdmico da populagéo

residente.

Destacam a caréncia da populagéo, tanto quanto ao nivel s6cio-econdmico quanto a
qualidade da atencdo em saude a que essa populacdo vinha tendo acesso,

anteriormente a implantacdo do QUALIS.

“Elas (as pessoas do bairro) sdo muito carentes, precisam de amor, atencao”.

“O Posto aqui s6 funcionava odonto. Tinha vacinas, mas nao tinha médico, filas

enormes...”

“Porgue a populacao esta meio castigada. N6s aqui somos privilegiados de favela. Ela

ndo tem um nivel de escolaridade muito alta. O QUALIS é um projeto bem elaborado”.

“Geralmente eles (a pop) gostam. S&o bem acolhidas, bem tratadas. Acolhimento,

porgue a populagdo estd meio castigada”.

“O objetivo é atender a familia inteira daquela comunidade. Atender o paciente de
forma Unica, ele inteiro, desde problemas psicoldgicos. (0 QUALIS) Acompanha desde

0 nascimento até o idoso”.

Processo de Instalacao

Tomado em seu conjunto, o discurso das ACDs sobre o processo de instalagdo do
QUALIS na regido é bastante articulado. Elas associam a precariedade das condi¢cbes
de vida da populacdo local e a exiglidade dos servicos de salde existentes as
reivindicacdes da populacdo para a instalacdo do servico. Articulam também as
necessidades da populacdo, de salde em geral e as psico-sociais, ao modelo de

atencdao proposto pelo QUALIS que, a seu ver, vem de encontro a essas caréncias.

“A populac@o precisava de um Posto porque aqui ndo tinha. Este prédio ja estava
montado e fizeram uma reforma para instalarem o QUALIS’.

“A diretora, ela lutou: “Mas aqui também precisal!”. Aqui tem uma comunidade, um
conselho comunitério da regido. Eles lutaram junto com a diretora pra instalar o
QUALIS”.



“O bairro € muito precario, sdo pessoas muito carentes, eu acho que foi bem escolhido
essa implantacdo do QUALIS aqui, ndo tem condicbes nenhuma em outro

atendimento, ir pra longe ndo tem condi¢Bes financeira”.

“O QUALIS é uma continuidade do SUS".

“Salde da familia como um todo (a gente s6 via a boca). O agente sabe qual é o

problema”.

“E uma preocupacdo mais ampla. O Posto vira um referencial de salde e uma coisa

que eles contam”.

“Aqui a gente trata o paciente com mais carinho.O QUALIS quer dar bastante atenc&o

a populacao, tratando de seus problemas fisicos, psicolégicos.Tratar a familia em si”.

“No QUALIS hé& énfase pela prevencao, embora o tratamento clinico exista. Prevengéo

€ importantissimo, mas tratar é imprescindivel”.

“O unico problema dele (do QUALIS) é verba. Por exemplo, essa parte de restringir a
populacao. Ndo é porque esta restringindo a populagéo que esta excluindo as outras...
até aqui, vai, atende essa rua; daqui pra la, ja ndo atende mais. Se for atender todo

mundo sem nenhum limite, a gente perde totalmente o controle”.

Equipe

Componentes

Hé& variedade muito grande, de 2 a 8, no numero de ACDs por equipe em funcédo da
etapa de implantacdo do programa quando foi realizada a pesquisa. Havia equipes
completas e equipes em formacdo, com profissionais em fase de contratacao.

Algumas das informantes referem flutuacdo da méo de obra, contratados que néo

permaneciam ou sequer assumiam o cargo.

Processo de Trabalho



As ACDs concentram na divisdo do trabalho os seus comentarios. Seja sobre a divisdo

do trabalho entre os membros da propria equipe, seja na diviséo do tipo de trabalho a
ser realizado junto a comunidade, o clinico — do consultorio - e o preventivo/educativo
- das acdes educativas, coletivas. Percebe-se, assim, que para as ACDs a percepcao
do processo de trabalho esta estreitamente vinculada as suas responsabilidades e

atribuicdes profissionais, ao seu desempenho.

Os temas sobre processo de trabalho relativos a dindmica interna da equipe estao
relacionados a hierarquia entre os membros, o desafio do trabalho conjunto, a ‘quatro

maos’, o rodizio nas atividades e o isolamento da ESB dentro do contexto da Unidade.

“O dentista supervisiona. Ha divisdo de trabalho na equipe. O trabalho em equipe é
dificil mas, a partir do momento que tem o mesmo objetivo, fica mais facil. Discute-se
muito, toma decisdo, dar uma melhorada, melhora o atendimento. Tudo dentro da
hierarquia na Unidade. O dentista faz o controle, a supervisdo da equipe. O THD e o
ACD ministram palestras (prevencao, aprender a escovar) trabalham em rodizio:

balcdo, cadeira, bancada,administrativo”.

“Ha um planejamento semanal; eu sei 0 que eu vou fazer semana que vem. O dentista

€ que diz o que eu vou fazer”.

“Trabalhamos a quatro maos”.

“Trabalhar em equipe € melhor do que como eu trabalhava antes. Vocé sabe o que
cada um faz... tem tudo nos seus devidos lugares, vocé ndo precisa ficar se
desgastando”.

“O ACD nao tem tempo de se movimentar pela Unidade”.

Sobre a divisdo do trabalho, intra e extra muros da Unidade e que se traduz nas
atividades clinicas e educativas, também aparece, claramente, a dindmica entre os

membros da equipe.

“(O ACD) trabalha na clinica e fora daqui, é nas escolas”.



“As acles coletivas, as palestras. Trabalhar em equipe, tem mais conhecimento. A
nossa equipe a gente ja se dividiu, fazemos rodizio, pra n&o ficar monotono. Entéo

cada semana cada uma estd num lugar, com um profissional, na bancada...”

“O dentista faz prevencédo, curativo, tratamento. Nas escolas também, reunibes,
alertam, faz escovacdo. O ACD auxilia a odonto, materiais, papelada, escovacdo, nas
escolas. N6s estamos também tentando fazer nosso grupo da odonto (realizam na

Unidade, junto com a ESF, orientacdo odontolégica a grupos de usuarios)”.

“Até o0 ano passado o dentista fazia algo fora da unidade... s6 que verificou que a falta
do dentista aqui atrapalha. S&o as THDs que fazem palestra (escolas). A gente ensina

também (escovacao”).

“Primeiro (o paciente) passa pela palestra, a gente ensina a escovar o dente, ai ele

comeca o tratamento até terminar”.

Ainda que predominem questfes relativas a divisao de trabalho, as ACDs comentam,
também, alguns aspectos relacionando processo de trabalho e modelo de atenc&o. E
0 caso dos agendamentos que obedecem a logica pré-ativa do programa e o quanto
essa pro-atividade exige do profissional, colocando-o diante de novos desafios. Trata-
se de um trabalho que exige mais responsabilidade por estabelecer vinculo com a

populacao usuaria.

“Primeiro a ACS tem uma relacdo de nomes da area dela, ai ela marca, chegou na

classificacéo, é garantido”.

“Servico publico era assim. Presta servigo e vai embora. Hoje é diferente; vocé vai pra
casa e dependendo do acontecimento vocé tem uma opinido formada, uma idéia
nova... amanh& vai ter uma agéo coletiva, uma atividade na escola, na igreja, envolve

muito, vocé nao consegue ir embora e esquecer”.



Motivos para trabalhar

Grau de Satisfacdo com o trabalho

As manifestagbes de satisfacdo com o trabalho estdo mais relacionadas as
possibilidades que o modelo de atencdo proposto pelo QUALIS propicia, que por
aspectos concretos ou vantagens oferecidas. O grau de compromisso que o trabalho
exige, num programa como o QUALIS, faz com que os ACDs sintam sua importancia,
nao apenas quanto ao desempenho técnico, mas como sujeitos de mudanca, sujeitos

de seu proéprio processo de trabalho.

“Aqui é muito servico, mas eu gosto do que eu fago”.

“Acho que gquem bolou o agente de saude, criou uma coisa muito boa, um elo de
ligacdo com a Unidade das pessoas la fora, pra ser uma coisa s6. Aqui é diferente,
todo mundo é importante, todo mundo tem direito a dar sua opinido, eu tenho que
estar engajada”.

Motivos de Satisfacéo

A aprendizagem aparece como o0 grande estimulo ao trabalho, seja quanto a

capacitacao formal, seja pelo desafio que um programa como esse propoe.

Cursos: “é muito bom, esta sempre renovando, se aprimorando”.

“Aqui a gente aprende bastante”.

Capacitacao

Muito treinamento em servi¢o, predominantemente técnico, nas atividades clinicas, de
bancada ou cadeira do dentista. Apenas uma referéncia ao conteddo das

capacitacoes.

“Depois da implantagédo, a gente teve treinamento a quatro m&os, vamos ter outro

treinamento. O treinamento é sempre continuo”.



“Recebemos reciclagem, tentando engajar todo mundo. Treinamento a quatro maos.

Fizemos também em educacdo em saude bucal, mudar os modos de prevencao”.

Sobre dificuldades no trabalho, a referéncia sugere sobrecarga em funcdo do

excesso de demanda.

“A parte de odonto é muito disputada, o tratamento € dificil e caro”.

Condicbes de Trabalho

Predominam referéncias elogiosas a dindmica coletiva do trabalho, ao trabalho em

equipe.

“Eu nunca tinha trabalhado em equipe e € muito bom”.

“A nossa equipe é muito experiente, a gente praticamente ndo tem problemas, séo

coisas que podem ser contornadas”.

“Aqui nés somos uma grande familia, a gente tem uma grande interligagdo dos

funcionarios”.

Sugestdes

S&do sugestbes para o desenvolvimento do Programa, vislumbrando o seu potencial
inovador. Ha apenas uma referéncia de sugestéo na Gtica do préprio funcionério, a de

capacitacao.

“Expandir mais o QUALIS. Eu gostaria que expandisse mais a area de odonto, o

servico de odonto”.

“Mais profissionais, é muita gente. Outra sala de odonto seria 6timo. As vezes a

pessoa vem ela ndo tem problema, ela vem buscar acolhimento”.

“O trabalho na Unidade é importante, mas na escola também (prevencao)”.

“Estar sempre ligada, fazer bastante curso, interligada na saude bucal”.



Planos para o futuro

Ha planos relacionados a expansdo do programa mas, principalmente, vocalizam
desejos em relacdo as suas carreiras. As ACDs pretendem, ou gostariam, de continuar

os estudos.

“Que continue 0 QUALIS se expandindo cada vez mais, onde as pessoas precisam

mesmo. Continuar minha caminhada”.

“Minha perspectiva é que o projeto cresga, que possa estar participando mais do

andamento do projeto”.

“Eu ndo fiz odontologia porque € um curso caro, carissimo. Eu ndo tenho poder
aquisitivo. Depois de formada eu ndo ia ter dinheiro pra montar um consultério. Ai eu
pensei, a enfermagem € um curso mais barato. O meu sonho é trabalhar no Vila Nova

Cacheirinha, que é perto da minha casa”.

“Se eu pudesse, eu s6 estudava. Tenho vontade de prestar vestibular pra

enfermagem”.

5.3 - TECNICO EM HIGIENE DENTAL: n° de entrevistados = 04

Localizacéo das UBS por regido / Instituicdo Parceira

Zona Leste / Fundacao Zerbini

Zona Norte/ Fundacéo Zerbini

Caracterizacado do profissional entrevistado

Todos os informantes sdo do sexo feminino.

3 sdo naturais de Sao Paulo, capital e 1 de Adamantina.



3 possuem o Segundo Grau completo. Além da especializagdo em THD, 2 possuem
curso de enfermagem e auxiliar de enfermagem. 1 tem, além da especializacdo em

THD, o Curso Universitario em Biologia.
2 moram proximo a sua area de trabalho e 2, distante.

Todas ja trabalharam em servico publico de saude municipal ou estadual, e apenas 2

trabalharam em consultorio dentario particular.

Objetivos do Programa

Acdes no bairro

As referéncias as acbes no bairro sdo vagas. Ha uma sobre reivindicacdo dos
moradores pela implantacdo do programa que, no entanto, parece mais uma

suposicao do que referéncia a um fato ocorrido.

“A comunidade lutando para abrir o QUALIS".

As THDs se referem a um estudo que teria sido feito para a implantacdo do QUALIS
local e reconhecem o papel fundamental dos Agentes Comunitarios de Salude na

vinculac&o do programa com a populagéo e o bairro.

“Eu acho que eles estudaram a area”.

“Os ACS, eles conhecem muito bem os problemas; a demanda procura os ACS, 0s
ACS vém e agendam. Aqui ndo existem aquelas filas enormes porgue eles agendam e
marcam consultas (descreve o trabalho do programa, adscricdo, etc). Estamos no
processo, acho que 98% da populacdo, aqui, tem problema de saude bucal, € um

trabalho que ta indo muito bem, mas ainda nao foi feito”.

“Cada um tem sua area, o ACS cadastra sua area. Se vocé é do bairro vocé recebe

tratamento”.

Elas tém extrema clareza sobre os objetivos e o ideéario do programa.

“O QUALIS é um projeto de saude e qualidade de vida da familia. Cuidar da familia,

ver uma pessoa, ndo so a boca, ou a saude do Individuo. Desde o idoso até a crianca.



Atencdo em salde bucal ao adulto, que antes ndo tinha.Também atinge a area

preventiva (‘controlar a doenga’)”.

“Programa da Familia com qualidade na saude. Melhorar a satude da familia em geral.
Ter 0 antigo médico da familia. Atender a todos com melhor qualidade. Dar atencéo as

pessoas, pra melhorar a condicdo de vida das pessoas”.

Processo de Instalacéo

Para as THDs a implantacdo do programa esté relacionada as condi¢des de vida das
pessoas ‘0 bairro € muito carente’. Mas o principal motivo, segundo uma das
informantes, é a contencdo da demanda, ou seja, implantar o servico odontolégico na
atencdo bésica, segurando uma demanda espontdnea que se desloca para 0s

servigos de nivel secundério ou terciario, sem necessidade.

“Antes tudo ia para o Hospital Vila Nova Cachoeirinha, no Mandaqui, por causa da
deficiéncia do lugar (refere-se a sobrecarregar os outros lugares e a necessidade de

um sistema de referéncia e contra referéncia)”.

Equipe

Componentes e Atribuicdes

Descrevem a composicdo das equipes: cirurgifes dentistas, auxiliares de consultério
dentario e técnicos em higiene dental. As atribuicdes sao definidas em termos do que
se desenvolve nos consultérios e no que se refere as atividades educativas fora da
Unidade.

“O THD faz a limpeza, aplica selante, o controle da placa bacteriana, ensina escovar
dentes, aplica flior, e agbes coletivas nas escolas: as orientagdes. Auxilia o dentista,

prepara a sala, recebe os pacientes, cuida do instrumental permanente, etc”.

“O THD faz os procedimentos simples (restauragdes, limpeza de dentes) né&o

definitivos, e a prevencéao (reunides, escolas, palestras, teatrinho)”.



Processo e Organizacgéo do trabalho

No que se refere a divisdo e ao processo de trabalho, o THD se vé como a figura cuja
funcdo é de otimizar e potencializar o trabalho do dentista e, conseqiientemente, o
atendimento odontoldgico da Unidade ampliando, assim, a capacidade de resposta a
demanda. Ao descrever o processo de trabalho da equipe, elas mencionam |,
simultaneamente, seu desempenho tendo em vista a consecuc¢do mais eficaz do
trabalho da ESB.

“THD existe para o dentista ndo perder tempo, ter uma clinica melhor e mais rapida”.

“A minha ajuda no consultério implica agilizar”.

O papel de potencializar o trabalho da ESB reflete-se em todas as atividades por eles
desenvolvidas: a triagem dos pacientes, a realizacdo de alguns procedimentos
odontolégicos mais simples, o apoio as atividades de ordem burocratica como a
organizacdo da rotina da equipe, o planejamento do trabalho e avaliagdo e, até
mesmo, a articulacdo do trabalho em equipe, que é visto por eles como propulsor de

eficacia e agilidade .

“A ACS faz pré triagem, THD a triagem”.

“Varias pessoas procuram o servi¢co, mas eles orientam que facam a triagem (uma vez
ao més). Cada agente tras 10 pessoas e marca-se um dia pra triagem. Esclarece as
davidas com o dentista ou com apostila”.

“A gente faz uma avaliacdo, classificacdo 1,2,3, é o estado mais grave. Segunda é
area 1, terca a area 2, ... Na sexta a gente pega criancas do abrigo, creche. Urgéncia

e gravida também”.

“Se for uma boquinha que ta em ordem, ele (o dentista) passa pro THD. O dentista faz

o curativo, ndo fazemos nada sem a avaliagéo dele. Ele supervisiona o trabalho”.

“A sala de odonto, € tdo burocréatico que sem planejamento vocé se perde!”

“Planejamento de trabalho. Anual, nas escolas; semanal, no consultério, dia a dia vai

acontecendo...”



“Os THDs séo responsaveis, também, pelo trabalho educativo junto & comunidade”.

“O THD tem duas partes do trabalho: cadeira, fazendo procedimentos e olhando a sala

de material, e a parte das escolas”.

“O THD faz restaura¢des, organizacdo das vagas, estatistica, a parte burocratica do

servico e prevencdao (palestras, escovacao, evidenciacao de placas)”.

“O trabalho em equipe é muito bom... aprendendo mais, agiliza o trabalho, mais
eficiente. As vezes, se escapa alguma coisa da minha visdo, um outro da equipe
percebe, resulta em melhor atendimento, um trabalho mais perfeito”.

Satisfacdo da Populacéo

A avaliagcdo é de que a populacdo esta satisfeita com o0 servico em virtude da
proximidade do mesmo em relagéo as suas casas , a qualidade do servigo oferecido e
ao acolhimento que o modelo do QUALIS propicia. Essas, no entanto, sdo as
percepcdes dos THDs, ndo representando nenhuma avaliagdo sistematica, de fato, do

Sservigo.

“Pelo menos ndo tem reclamacdo. T4 dando o retorno que eles queriam. Quem mora

aqui na regido ta privilegiado, que ainda tem”.

“Eu sempre ouco dizer que estao satisfeitos. O que eu ouco é que com a implantacao

do projeto melhorou muito”.

“Sabem que tem posto de salde, que tem obrigacdo de atender. Elas tém informacao
(sabem de seus direitos e procurar o servigo). Todos adoram. Equipe presente, mais
atencdo, bem-atendidos, a pessoa é conhecida. A pessoa é vem como uma pessoa

(humanizagéo)”.

Motivos para trabalhar

Aqui aparecem 0s aspectos relacionados aos motivos para serem THDs e 0os motivos

e/ou grau de satisfacdo com o trabalho.



Todas referem ter formagéo na &rea de odontologia porque gostam de trabalhar com
isso. Nesse sentido, o trabalho junto & ESB do QUALIS é uma forma de preencher
essa vocacao, o que as deixa bastante satisfeitas.

Também se sentem estimuladas pelas condi¢gBes de trabalho que o programa oferece,
como a quantidade e a qualidade de materiais disponiveis. Aqui, mais uma vez,
aparece a comparacdo com o PAS, apresentado como um projeto que ndo oferecia
condicbes de trabalho adequadas e/ou satisfatoérias.

Por fim, mencionam o modelo de atencdo proposto como estimulo e satisfacdo pelo
trabalho; 0 aspecto coletivo e preventivo das acbes do programa.

“Sempre gostei de trabalhar com saude. Eu gosto de odontologia”.

“Gosta da area de satde e odontologia. E uma profisséo nova”.

“Sem falta de material, material de boa qualidade. Acho importante dizer: eu fago o

que eu gosto”.

“Vou aproveitar, vou fazer alguma coisa que eu sei fazer”. (a informante veio do PAS)

“Como eu te disse, eu adora trabalhar com prevencgao”.

“Poder trabalhar com a populacéo, orientar as pessoas”.

Apenas uma explicita um motivo de insatisfagdo: “ndo é facil ndo. Acho que mais

atividades iria me sobrecarregar”.

Capacitacao

As profissionais mencionam diferentes tipos de capacitacdo: em servico, treinamentos

de conteuldo técnico e tedrico, formacao sobre os principios e objetivos do QUALIS.

“A gente tem capacitacdo. Cada coisa acontece ... trabalho a quatro méos, foi uma

capacitacao”.

“De inicio ndo; depois houve. Parte técnica, parte tedrica (queixa que a dinamica

precisava melhorar)”.



Ocorreram reunides na Secretaria sobre como o QUALIS funcionava. A parte técnica
tinha tudo no curso estruturado (treinamento orientando como lidar com diferentes

pessoas, diferentes idades), além de um curso de acdes coletivas.

Dificuldades no trabalho

As referéncias as dificuldades encontradas dizem respeito mais a insegurang¢a no
trabalho, a inser¢cdo em uma atividade nova, desafiadora para algumas delas, do que
propriamente as dificuldades encontradas no trabalho. Ou seja, o medo do novo, o
desafio de processos de trabalho diferentes causa receio, medo, vocalizado como
dificuldade. S&o insegurancas psico-adaptativas. H& apenas uma referéncia a
limitacdes objetivas e falta de recursos.

“Eu acho que a parte educacional é mais dificil, vocé criar habitos na populacdo. Eu
vim com certo receio, estar comecando como THD nessa parte preventiva”.

“Eu vou e pergunto; converso com os dentistas”.

“Trabalhar em equipe: as vezes complica, diverge”.

Dificuldades: falta de sala para atividades de prevencao.

Condic@es de trabalho

Os comentarios sobre as condi¢Bes de trabalho sao variados; consideradas boas ou

ruins, relativas a material disponivel, relagdo com o publico, etc.

“Boas. Boa relacdo em equipe e nao falta material. Eu acho que o nosso trabalho esta

sendo feito de maneira bem competente. Temos servigo!”

“Trabalhando num lugar publico, tem que saber conversar, saber entender. Tem que

gostar. Trabalhar com boca, tem boca limpa... tem boca suja... de qualquer jeito”.

Sugestdes

Sao sugestdes para a manuten¢do e ampliagdo desse tipo de atencdo em saude para

a populagao.



“Poderia ter mais investimento na saude. Sem dinheiro ndo ha como melhorar as
condi¢des de saude e também as pessoas terem mais empregos, melhores condi¢des

de moradia”.

“Se pudesse ampliar o trabalho, mais profissionais qualificados. Tudo que vocé puder
oferecer em matéria de salde na parte clinica, odontoldgica, pediatria, trabalhos para

jovens, drogas, psicélogas, alcoolismo é um tipo de trabalho que deve ser feito”.

Planos para o futuro

Todas desejam continuar estudando. Vislumbram no curso universitario possibilidades

melhores de insercéo profissional.

“Se eu pudesse, eu faria odonto. Eu gosto de aprender. Continuar meu trabalho aqui,

que é muito importante e eu gosto”.

“Fazer faculdade de enfermagem”.

“Eu gostaria de melhorar profissionalmente, inclusive eu gostaria de exercer outra

coisa, em laboratoério, na area de meio ambiente”.

5.4 - COORDENADORES DO PROGRAMA DE SAUDE BUCAL

Instituicdes Parceiras

1 Santa Marcelina — Zona Leste

1 Fundacéo Zerbini — Zona Leste

Obs: As entrevistas com membros das ESB foram realizadas com profissionais da
parceira Fundag&o Zerbini porque a Santa Marcelina ainda estava preparando a

implantacdo das ESB nas Unidades de sua responsabilidade.

Caracterizacdo do Profissional

Os 2 coordenadores tém curso superior de Odontologia e apenas 1 tem

Especializacdo em Saude Publica.



Os 2 j4 exerceram atividades de coordenacgdo na area de Saude Bucal, 1 em Diadema
e Mau4, o outro no ERSA-12, CRT AIDS PMSP.

Objetivos do Programa

Processo de Instalacao

H& clareza sobre os principios e objetivos do Programa: a histéria de sua implantacéo,
o foco na familia e o principio da integralidade, as estratégias preventivas — clinicas e
epidemiolégicas — a pro-atividade do modelo e o principio da programacdo através
dos ACS, o barateamento dos custos da atencdo, implicito na reestruturacdo da
assisténcia primaria, etc. Véem também a ESF como o ‘cartdo de vistas do QUALIS’,
papel fundamental no forte vinculo com a populagdo e na humanizacdo do

atendimento.

“QUALIS € o nome fantasia do PSF, que vem sendo implantado no Brasil, em outros
lugares. E uma estratégia de implantacdo do SUS. Prevé que as familias sejam
acompanhadas mais de perto, ndo s6 pelos ACS, como também por toda equipe de
Saude da Familia. Prevé que seja dada atencdo integral a saude das familias huma
area adscrita. E uma proposta nova mas ja foi implantada em alguns municipios Norte

e Nordeste, Niteradi...”

“O QUALIS se prop8e a intervir em todos os problemas de saude da populacdo

adscrita”.

“As aclGes se desenvolvem no espaco da Unidade, na éarea da Unidade.
Prioritariamente a gente tenta resolver os problemas de salde de maior risco de
adoecer, mas também tenta dar conta dos problemas de salde ja instalados na

populacéo”.

“H& um cadastro por micro-regido (condi¢cbes de vida, moradia, econdmica) das
familias que subsidia o suporte técnico e teorico do trabalho. Cada familia é vista no

seu todo, uma equipe toda preocupada com o seu viver”.



“O QUALIS é um modelo de atencdo que privilegia as atividades coletivas, a
prevencdo de doencas. Modelo mais barato, mais eficiente, mais eficaz ... calcado na

visao da coletividade”.

“O trabalho extra Unidade é fundamental, e pra isso precisa de pessoas que ndo vao

fazer falta no consultério. Pra isso a gente conta com 0s agentes comunitarios”.

Tém clareza, também, sobre os desafios do programa. Na fun¢do de coordenadores,
ndo apenas apresentam o0s objetivos do QUALIS como, simultaneamente, fazem a
leitura critica de sua implantagdo como um todo e, em especial, os desafios postos a

Saude Bucal.

“O QUALIS ¢é um desafio muito grande porque, quando ele foi pensado, a ESB néo foi
pensada originalmente. E fazer o casamento, inserir os profissionais de saude bucal
dentro das ESF é o grande desafio. E uma proposta de modelo de atenc&o totalmente
novo. Baseada em outras experiéncias do Brasil, nordeste. A diferenga é conseguir
fazer essa proposta dentro de area densamente povoada, metropolitana, como S&o

Paulo”.

“Tem muita gente que acha inviavel em area metropolitana, até por desconhecer
nossas atividades, consideram nosso projeto caro, ja fomos taxados de eleitoreiros.
Cabe sim, porque sdo muitos 0s recursos mas 0 acesso é totalmente inviabilizado pra
maioria da populacdo. Hospitais, por exemplo. A medicina de familia ainda é uma boa

alternativa”.

“Na Bucal o que a gente tem sdo modelos completamente ultrapassados. Na Bucal se
alia a falta de recursos mais esses modelos ultrapassados (contrapondo-os a

estratégia inovadora das ac¢des coletivas)”.

“Na Bucal, a diferenca é que o QUALIS garante atendimento ao adulto”.

Acham que existem dificuldades com a incorporacédo do profissional da bucal, que em
alguns momentos torna dificil a integracdo com a equipe de saude da familia
(peculiaridades: o dentista tem apenas 20 h, ha dificuldade do CD trabalhar de forma
mais integrada, a dificuldade da ESF trabalhar incorporando seu papel na sadde

bucal).



O Desafio € a SB trabalhar dentro da SF e com domicilios adscritos, fazer com que

cada nucleo seja de prevencao de SB.

Os comentarios revelam que os coordenadores ja tinham, a época, extrema clareza

dos desafios postos a incorporacdo da ESB no modelo da Saude da Familia.

Equipe

Componentes/Atribuicdes

H4&, como era de se esperar, clareza nas atribuicdes dos membros das equipes tendo,

inclusive, condicionado as contratacdes.

“O THD ¢€ habilitado para fazer procedimentos clinicos basicos. O ACD,
instrumentacédo, suprimento de material, preparacdo de material, etc. Os dois fazem o

trabalho extra-muros da Unidade, educativo, agdes coletivas”.

“O CD fecha o diagnostico familiar e visita domiciliar quando o paciente esta

acamado”.

“A selegéo dos profissionais obedeceu formacao técnica e querer crescer, se envolver,

ousadia, experiéncia em Salde Publica”.

Processo de Trabalho

As questbes relativas ao processo de trabalho mostram bem todos os aspectos com
0s quais eles devem trabalhar, desde o planejamento e organizacdo do processo de
implantacdo e das atividades rotineiras, até o abastecimento das Unidades e equipes
com materiais e insumos. Aparecem, também, as preocupacdes dos coordenadores
quanto ao ajuste do programa na perspectiva da garantia de seus pressupostos

bésicos.

“O desafio de compartilhar as atividades, tanto as curativas como as preventivas com
a ESF e compartiihar com as familias as atividades todas. Compartilhar
responsabilidades. Cada dentista fica responsavel por uma micro-area (ou mais).

Foram trocando experiéncia com outras equipes QUALIS e ajustando o trabalho”.



“A gente discute (implantacdo, expansdo) quantas equipes vai incorporar,

equipamentos por quais espacos da regido devem ter trabalho mais educativo”.

Sobre planejamento e o papel da coordenacéo:

“Tem uma coordenacao geral do projeto, um coordenador adjunto, e existe uma
coordenacdo regional também, médico e enfermeira, mais alguém para a parte

administrativa. Ai vém as coordenacdes em Bucal, Mental...”

“O coordenador participa de todas decisbes maiores relacionadas ao projeto, tém
reunido mensal com a coordenacdo geral, reunibes semanais com as unidades. A
coordenacgédo tem feito relatérios das atividades e procurado discutir com as unidades

(dados de producéo)”.

“Assessorar tecnicamente a equipe de coordenacdo, os diretores das unidades, os
profissionais, no sentido de pensar o trabalho, o modelo de atencéo, o dia a dia, incluir

as questdes de SB”.

“Todo dia a gente tem uma reunido assim, obrigatéria. Quem deve priorizar o sistema
de informacgéo sdo as préprias equipes, nesse caminhar, nesse planejar e replanejar
as atividades. S&o feitos relatorios e estabelecidas metas”.

A equipe de coordenagdo do QUALIS Santa Marcelina é multiprofissional e esta
recentemente formada. Fazem reunibes para decisdo. Quando ha conflito (que a

coordenagdo menor nao resolve) quem resolve € a coordenadora da SES.

A gestao do programa é feita pela coordenacéo, gerentes das ESF e das Unidades, o

sistema de informac¢éo, mais supervisao.

“Estamos buscando parcerias para dar conta do atendimento (instalacdo de
servigos).Ha parcerias com instituicdes para a atengcdo em SB e intersetoriais, por

exemplo, profissionalizacdo de adolescentes”.

O planejamento do trabalho das ESB deve, segundo os coordenadores, obedecer a
critérios epidemiolégicos que norteiam a priorizagdo das a¢fes junto a comunidade e a
organizacdo da demanda. Esse levantamento articula-se a agdo do ACS, numa

direcéo pro-ativa, pressuposto do modelo de atencao:



Cadastro das familias em situacao de risco (saudavel, doente, seqiela). Trazem para
a clinica para diagnéstico e estabilizacdo do processo do paciente (aplicacao de flaor),
tratamento. O planejamento é feito em funcdo disso. Fazemos um pouquinho de
periodontia (gengivas), endodontia (canal), restauracdes. Privilegiamos o risco, quem
tem mais risco de adoecer, gestante, que é prioridade do QUALIS, menor de 1 ano,
hipertensos, diabéticos (segundo eles decisdo referendada pelos conselhos de
gestores, com a populacdo). Onde ndo é possivel instalar clinicas odontoldgicas,
estamos treinando os ACS que podem desenvolver um mundo de ac¢des preventivas e

que tenham condic¢des de, junto com a ESB, identificar doengas de SB.

“A gente parte do nosso profissional mais importante o ACS, que néo esta correndo s6
atrds da doenca, mas esta verificando as condi¢cfes que interferem nesse processo. O
enfermeiro é o grande coordenador da equipe (planejamento, acompanha o trabalho
dos ACS)".

A ESB tem que dar conta do atendimento (clinicas modulares — espacos onde sdo
instalados 3 cadeiras, uma equipe, trabalho a 4 méos e permite aumentar a cobertura,
pois torna o trabalho mais rapido; tem também o argumento ergondémico, redugéo do
esforgo fisico, estresse) como também do trabalho educativo, das ag¢des coletivas
(desenvolvidas em espacos sociais, na area de abrangéncia das unidades, escolas,

centros de juventude, creches, EMEIS), escovacao supervisionada.

Eles se referem ao SIAB (Sistema de Informacao da Atencdo Bésica) que deve servir
para o planejamento, organizacdo e avaliacdo das ac¢des do programa. Ocorre que a
Saude Bucal, por nao ter sido implantada como clinica basica nas outras experiéncias
de Saude da Familia, também n&o foi incorporada ao SIAB no QUALIS. Nesse
sentido, eles se preocupam em desenvolver um sistema de informacdo em SB proprio

e capacitar as equipes para a coleta e analise dos dados.

“Existe um sistema de informagdo do Projeto que € o SIAB, ele se inicia ali no

cadastro (ndo tem como realizar registro odontoldgico, pois néo foi pensado isso)”.

“Ha um sistema de informag¢do que é o SIAB. Dentro do SIAB ndo estd previsto o
registro das informacdes de SB. A gente tem comecgado a criar uma rotina de estar
desenvolvendo esses dados pras Unidades, pra que elas mesmas interpretem os

dados”.



Sobre contratacdes de RH, abastecimento e insumos:

“O trabalho tem uma interface muito grande com varios setores, como o RH, selecdo
de pessoal, treinamento. Suprir as necessidades das unidades, material de consumo,

equipamentos, manutencao”.

Satisfacdo da Populacéao

As referéncias a satisfacdo da populacdo sdo positivas e relacionam-se a um dos
principais aspectos do programa, o potencial de acolhimento oferecido pelas ESF,
diferentemente do modelo tradicional de atencdo a saude; acolhimento que se traduz
na escuta do médico, no papel desempenhado pelos ACS e pela visédo integral da

saude, preconizados pelo programa.

A populacdo vé o QUALIS hoje como uma grande alternativa em relacdo aos
servicos de saude que estd acostumada a utilizar, pela possibilidade de ter um
atendimento mais humanizado, de perceber que os seus problemas de saude estédo
sendo resolvidos, estdo sendo acompanhados com critério por uma equipe, que

existe uma retaguarda pra dar suporte aos seus problemas de salde mais complexos.

“A populacdo sente e exprime seguranca sobre a proposta (médico perto, o ACS, a

forma de atencéo, a preocupa¢ao ndo s6 com a doenga mas com a situagao de vida)”.

“O agendamento tem uma pré-condicdo que € o acolhimento. Uma grande quantidade
de duavidas, procedimentos e encaminhamentos se resolve no acolhimento. Tenho

certeza que ha reconhecimento da populacao”.

Mencionam também a mobilizacdo da populagcdo na defesa do programa e

participacdo nele como elementos importantes de adeséo e satisfagdo com o projeto.

“Acho que a populacéo, representada pelos ACS, foi o grande fermento. A populagéo

se organizando”.

A populagdo participa através de seus representantes nos conselhos de saude. E,

quando necessério, se reunindo com a coordenagdo do Santa Marcelina. Trabalham



muito perto do projeto, nos eventos, nas promocoes. A equipe incentiva a participagado

da populacéo, d4 espago para os conselhos, representagéo.

Motivos para Trabalhar

Grau e Motivos de Satisfacdo com o Trabalho

Sao relacionados motivos de ordem ideoldgica em consonancia com os principios do
programa. Para os coordenadores, a adesdo ao projeto significa um projeto nao

apenas profissional como poalitico.

“Eu estou satisfeita. Acho que ele (o QUALIS) é considerado uma alternativa na
questdo da viabilizacdo do SUS. Acho que a gente trabalha com um monte de
problemas, mas eu acredito no projeto. Trabalhar com a equipe de coordenacéo, que
eu acho que tem alguns problemas mas € uma equipe muito coesa na forma de
pensar a questdo da saude, de pessoas extremamente envolvidas no trabalho. Outra

guestao que me agrada muito é a possibilidade da gente ser criativo”.

“Pra mim sanitarista € quase um prémio por ser todo que ele sempre buscou, nas suas
programagfes, nos seus estudos epidemiologicos, sempre buscou a questdo
fundamental que é a adscricdo da populagdo, trabalhar com territorio definido,
populacdo cadastrada. Casar a SB nessa proposta e poder fundamentar um modelo

de atencao”.

Motivos de Insatisfacao

Mais do que motivos de insatisfacdo, os coordenadores da SB do QUALIS revelam

mais uma inseguranca sobre 0s rumos e a continuidade do programa.

“Tinha toda uma expectativa de que a velocidade da ampliacdo do projeto seria muito
mais rapido do que hoje se esta percebendo que é. Acho que o QUALIS nado esta
atingido todos os objetivos a que tem se proposto porque ndo tem conseguido ampliar.
E a vulnerabilidade que o projeto ainda tem, ainda ndo esta claro o papel das
parceiras, como essas instituicdes se relacionam entre si. H& vulnerabilidade as

mudancas de percurso no meio do caminho”.

Outra queixa: “Morosidade administrativa”.



Capacitacao

Falam dos treinamentos e capacitacbes que organizam e desenvolvem para 0s
profissionais da SB, dentistas, ACDs e THDs. Descrevem como séo e as dificuldades

da formacado para um modelo de atengéo inovador.

“Os dentistas tém um pouco de dificuldade de entendimento da proposta, do que é
esse novo modelo de atencdo. A gente tem que forma-los, no préprio projeto, jA em

trabalho, é um pouco dificil até que entendam, mas alguns passam a comprar e

realmente incorporar (tem os que se adaptam e 0s que nao)”.

“Os treinamentos, a gente considera que os treinamentos devem ser um processo
permanente. A gente tem feito vérias atividades de capacitacdo. Pra ACD e THD esta
comecgando em treinamentos especificos. Uma atividade que a gente desenvolveu, a
gente chamou de ‘treinamento a 4 méos’, voltada pras ESB de cada Unidade, pra
trabalhar a questdo da importancia do trabalho em equipe, da divisdo de tarefas... foi
uma atividade super interessante! Estamos preparando uma atividade grande, que é o

levantamento epidemioldgico em SB”.

“H& um treinamento mais geral, para todas as categorias, introdutério. Depois cada
segmento tem os seus. Quem prepara os treinamentos € a coordenacéo. Ele treina as
questdes técnicas dos dentistas/proposta problematizadora e vao enquadrando essa
experiéncia (QUALIS). Os treinamentos obedecem, também, ao perfil epidemiolégico

da area. Em nivel micro as equipes sdo muito autbnomas, se enfatiza isso”.
Dificuldades no Trabalho

Referem-se a capacidade deles consolidarem os principios do programa:

“A nossa dificuldade é transportar todo esse modelo de atenc¢do, sempre voltado pro
individuo, pras familias, conseguir um envolvimento familiar. Compartilhar nossa

atividade com os membros da familia”.

“Que as ESF reconhegcam que uma crianga com dente cariado, pode ser uma crianca

gue va ter um problema de nutricdo, por exemplo (integracdo de equipes)”.



Condic@es de trabalho

As opinides relacionam-se a aspectos muito diferentes, intra e extra QUALIS:

“Acho que a gente tem um equipe de coordenacdo muito enxuta, um suporte
administrativo muito precario, ... e a gente acaba fazendo papel de recepcionista,
recebendo pessoas. Acho que a gente tem uma estrutura bem pobre ainda, em termos
de coordenacdo. Acha grande as atividades da coordenacdo, e de muita

responsabilidade para a jornada de trabalho”.

“O desafio é ter essa base territorial e aparecem surpresas, como enchentes”.

Planos para o futuro

As perspectivas estao relacionadas ao projeto ‘ideoldgico’ com o qual partilham:

“Nao consigo nem imaginar meu futuro profissional, por causa da crise no Brasil.
Desde que me formei eu fiz minha opcao em Saude Publica, construi minha trajetoria
em Saude Publica, porque eu realmente acredito. A possibilidade de estar trabalhando
dentro de um programa de SF, pra mim eu acho que isso esta dando uma experiéncia

muito grande, que possa ser aproveitada no dia que eu sair do projeto”.

“No QUALIS. Eu acho que eu ndo sou mais capaz de voltar aos modelos de atencdo

desses mais tradicionais”.
Sobre planos de trabalho no programa, aparece uma demanda generalizada nas ESB,

o sistema de referenciamento da demanda: desejo de expansdo da clinica

especializada para referéncia e contra referéncia do paciente.

5.5 - CONSIDERACOES FINAIS



Objetivos do Programa

No geral, todos os profissionais entrevistados manifestam bastante clareza sobre os
principios e diretrizes do programa. Reconhecem nele a clara reorientacdo do modelo
assistencial: a pré-atividade, com a atuagcdo dos ACS e da ESF que, segundo eles,
fazem o elo dos servicos com a populacdo; o principio da integralidade da atencéo,
com o medico de familia e as equipes multiprofissionais olhando para o conjunto dos
membros da familia; a acessibilidade, em funcdo da proximidade dos servicos e
usuarios (adscricao de clientela); e a humanizacdo da atenc¢édo, com a escuta médica,

o acolhimento dos profissionais e a Unidade Béasica de referéncia.

Em funcdo da estratégia adotada pela coordenacdo de Salde Bucal do QUALIS h&
clara percepcao da necessaria articulacdo entre o modelo de atencdo e a construcao
do perfil epidemiol6gico da populacdo, que serve como elemento norteador de
planejamento das agbes, organizacdo e atendimento da demanda, ou seja, um
componente fundamental se deseja-se atingir a pré-atividade proposta pelo programa,
e que ela seja efetiva e eficaz (RONCALLI, 2006).

Sobre os motivos de implantagédo do QUALIS, a opinido dos profissionais das ESB tem
leve diferenca da dos coordenadores. Estes enfatizam o modelo de atengdo como
fator fundamental para a implantagdo do programa, ou seja, a resolutividade no nivel
da atencdo primaria, a melhoria no sistema de referéncia e contra referéncia (na
medida em que se organiza e contém a demanda) chegando, inclusive, a mencionar o
barateamento dos custos da atencdo (pois com as estratégias de prevencdo e
promocdo — clinico-individuais e coletivas — evita-se que problemas simples se
compliquem ou recaiam nos niveis de atengdo secundario ou terciario,

desorganizando a racionalidade do sistema).

Para os profissionais das ESB — Cirurgifes Dentistas, ACDs e THDs -, por outro lado,
o principal motivo de implantacdo do QUALIS estid relacionado a caréncia da
populacdo, tanto no que se refere ao nivel sécio-econémico da mesma quanto a
caréncia de equipamentos de salde nas areas pauperizadas da cidade, escolhidas
para a instalacdo do programa. Neste aspecto a situa¢do urbana é lembrada como
fator dificultador de acesso aos servi¢cos de salude em funcéo das longas distancias a

serem percorridas e dos elevados custos dos transportes.



O contexto metropolitano aparece, também, como elemento desafiador. Para os
coordenadores, em especial, trata-se de um grande desafio implantar o programa em
area metropolitana, visto que as experiéncias anteriores ocorreram em localidades de
menor complexidade urbanistica e socio-cultural. Nesse sentido, a adscricdo de
clientela aparece como um problema a ser enfrentado pelas ESB. A delimitacdo da
populacdo a ser atendida, como forma de melhorar o proprio atendimento, torna-se
fonte de desgaste para as ESB, pois a imensa demanda reprimida pressiona as areas

onde foi implantado o programa e, conseqiientemente, suas equipes.

No entanto, todos os profissionais sentem-se orgulhosos a respeito do pioneirismo da
implantacdo da Saude Bucal na atencdo basica, com abertura para o atendimento a

populacéo adulta.

Alguns mencionam a luta da comunidade como fator desencadeante da instalagéo do

programa nas areas definidas.

A Equipe e o Processo de Trabalho

Os profissionais da Saude Bucal tém extrema clareza sobre as suas atribui¢cdes e
funcdes junto a propria equipe e ao programa; desde as atividades clinicas, de
consultério, até as atividades educativas, as agbes coletivas desenvolvidas fora da
Unidade. Compreendem claramente também quais sdo as atividades de prevencgéo e
as de promocédo. Essa clareza, das funcdes e atribuicbes dos membros e equipes,
talvez decorra do pioneirismo da implantacdo da Saude Bucal num contexto de Saude
da Familia, pois isto requereu desses profissionais um empenho em delinear,
claramente, o0s objetivos do trabalho, as metas a serem cumpridas e,
decorrentemente, as formas de sua execucdo: a divisdo e o0 processo de trabalho.
Outro aspecto a ser considerado, quanto a clareza com que os profissionais
identificam suas atribuicBes, pode ser o alto grau de especializacdo do trabalho na
area odontologica, que desenvolveria nesses profissionais essa cultura da
especializacdo (SANTOS E ASSIS, 2006).

A clareza quanto a divisédo do trabalho e a dindmica do trabalho em equipe aparecem,
também, em respostas que remetem a hierarquizag@o e ao planejamento do trabalho
na Saude Bucal como um todo; planejamento e hierarquizag¢é@o do trabalho em equipe
e das equipes com relacdo a coordenacdo geral da Unidade e do programa. Uma
guestao que fica em aberto é saber se essa hierarquizacdo e esse alto grau de



planejamento na Saude Bucal ndo correspondem, também, ao momento de instalacao
do programa. Vérios informantes sinalizaram que as equipes se encontravam em fase

de formacéo e que havia fluxo de mé&o de obra.

Ainda na perspectiva do planejamento, aparece aqui a iniciativa da constru¢cdo do
perfil epidemiolégico em saude bucal da populacéo local, pois o SIAB ndo contempla
essa cobertura. Coloca-se, entdo, para as ESB a tarefa de construirem seu proprio
sistema de informacao na perspectiva, inclusive, de consolidar a agcdo pré-ativa que o
modelo de atencdo propde. Nesse trabalho eles contam com os ACS que, sob
orientacdo da ESB, fazem um rastreamento dos casos que, posteriormente, sdo

classificados pela equipe pelo nivel de gravidade e risco.

Outro aspecto relacionado ao trabalho é que os membros das equipes, em especial 0s
ACDs e os THDs, mas também, e secundariamente, os CDs, estdo preocupados com
0 seu desempenho. Questionados sobre as tarefas, eles situam-nas quanto ao
desempenho que Ihes é preconizado no contexto da divisdo do trabalho da equipe. Os
THDs, por exemplo, se véem na funcdo de otimizar e potencializar o trabalho do
dentista, ampliando a capacidade de resposta da UBS. A divisao de trabalho é vista,
portanto, como fator potencializador e agilizador do processo de atendimento ou das
atividades educativas junto a comunidade.

Mencionam aspectos facilitadores e dificultadores do trabalho em equipe ressaltando,
em especial, a forma nova que o modelo da saude da familia prop&e. Alguns véem o
trabalho em equipe como potencializador e criativo, permitindo troca de saberes;
outros ainda demonstram inseguranca quanto a dividir ‘a quatro maos’ as tarefas
(ARAUJO E DIMENSTEIN, 2006). E aqui aparece umas das contradicbes dentre
tantas outras para os profissionais da Saude Bucal inseridos no QUALIS, no modelo
de Saude da Familia. A contradicdo maior entre 0 que 0 programa preconiza — a proé-
atividade, o foco no domicilio, na familia, o acolhimento, etc. — e 0 que, de fato, a ESB
tem condicBes de realizar, ou seja, a odontologia requer um aparato tecnoldgico, uma
tecnologia dura que inviabiliza certa flexibilidade das equipes. Também concorre para
isto a pressdo da demanda reprimida (SANTOS e ASSIS, op. Cit; PUCCA JR, 2006).
Nesse sentido, as ESB atuam no espago de uma contradi¢cdo intrinseca: o modelo
tradicional (demanda espontdnea) X o modelo substitutivo (salde da familia),
contradicdo esta que interfere e determina a insergdo desses RH e seu processo de

trabalho.



A Populacao

Sobre a satisfacdo da populacdo ndo ha nenhum dado objetivo sobre o qual os
informantes se baseiam. No geral sdo suas opinides, seja em funcdo do que ouviram
da populacao, do que receberam de criticas, ou de sua impresséo.

Eles referem elogios da populacdo devido a introducdo do servico na rede e da
resolutividade do programa — mais especialmente a qualidade da assisténcia. H4
mencdes positivas a aspectos que se relacionam ao modelo de atencdo proposto,
como a marcagdo prévia das consultas pelos ACS, a proximidade do servico das

casas dos moradores, 0 acolhimento e a visdo integral do paciente.

O Trabalho

. motivos para trabalhar;
. satisfacao/insatisfacao;
o capacitagoes;

o dificuldades;

o condicbes de trabalho.

No geral os profissionais tém uma visdo positiva do seu trabalho. A primeira razéo é
porgue, como quase todos referiram, estdo atuando em sua area de formacéao e, com

isso, sentem poder desenvolver sua vocagéao, quer dizer, trabalham no que gostam.

Como o modelo da Saude da Familia propde praticas inovadoras, os profissionais
véem também nessa inovacao o estimulo a aprendizagem. Esse desafio — a inovacao
— € tanto fonte de angustia (insegurangca quanto ao ‘novo’, dificuldades psico-
adaptativas) como fonte de satisfagdo, na medida em que se conseguem realizar seu

trabalho a contento.

Consideram ainda estimulante o desafio de desenvolver as atividades de promocao e

prevengéao extra-muros da Unidade, as agdes coletivas junto as comunidades.



Apresentam o0s recursos de trabalho que o QUALIS oferece como fatores
estimuladores: os salarios (acima da média dos servigcos publicos), a estabilidade do
emprego, 0s equipamentos e materiais considerados de boa qualidade que, se ndo

fartos, sao suficientes.

Outro fator importante para a satisfacdo com o trabalho é a adesdo mais propriamente
politica ao programa, ao projeto ‘ideoldgico’ implicito no QUALIS, quer dizer, o escopo
focado na atencao primaria e na reestrutragdo do modelo assistencial. A compreenséo
da dimensdo mais global do programa os estimula a permanecer e crescer nele. Os
profissionais, no QUALIS, sentem-se sujeitos do seu préprio trabalho, apropriam-se
(em boa medida) do processo de trabalho, seja pela perspectiva da integralidade que
podem oferecer aos pacientes, pelo orgulho por oferecer um atendimento que

‘respeita’ a populacao, seja pela propria dindmica do trabalho na Unidade e na equipe.

A grande queixa recai ha sobrecarga de trabalho relacionada ao excesso de demanda.

Em capacitacdo referem, principalmente, aquela realizada em_servico, além de
palestras, cursos, etc., esporadicos. Ha grande demanda de capacitacdo permanente
em funcdo dos desafios encontrados na rotina de trabalho do programa, e que
confronta com a formagédo basica das graduacdes — que ainda encontram-se focadas
na abordagem eminentemente odontoldgica (RONCALLI, op. Cit). O modelo inovador

do QUALIS demanda, segundo eles, diferentes tipos de capacitagéo.

Sugestdes e Planos para o Futuro

As sugestfes sdo relativas & manutengéo e expansao do QUALIS, j& que presenciam

no programa a efetividade dos objetivos propostos e a eficacia do seu trabalho.

Reafirmam o desejo de, na continuidade do programa, a Saude Bucal conseguir
instituir um sistema de referéncia e contra-referéncia para que se consiga concluir
todas as etapas da integralidade da atencdo. Como ja foi mencionado, esse é um fator
de angustia dos profissionais: atender pacientes que eles ndo tém como referenciar no

sistema, correndo o risco de ver seu trabalho perdido.

Sobre os planos para o futuro, a grande maioria fala nos estudos. Os que ndo tém
graduacdo pensam em fazé-la, os que j4 a tem pensam em especializa¢gbes, pos-

graduacfes, sempre na area; o que demonstra a afinidade com o trabalho.
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