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RESUMO

O objetivo deste artigo ¢ relatar a agdes implementadas para maximizar a gestdo do trabalho na assisténcia a satde bucal em
Vassouras/RJ assim como descrever medidas adotadas para qualificar a educagdo na saude. O diagndstico das fragilidades da
area odontologica na Estratégia Satide da Familia (ESF) do municipio de Vassouras sinalizou uma insuficiéncia no principio da
integralidade, verificada por meio das acdes prestadas pelo profissional da equipe de satide bucal (ESB). O problema decorria, em
grande parte, pela deficiéncia formativa dos recursos humanos, cujo perfil técnico nao contemplava alguns itens imprescindiveis
ao profissional que se propde a atuar no SUS. O diagndstico situacional revelou uma heterogeneidade na operacionalizagao do
trabalho nas unidades ESF, principalmente na organizagdo do acesso aos servigos odontologicos, que necessitava ser constan-
temente (re) avaliado em funcdo da historica demanda reprimida. Identificaram-se nos profissionais caréncias formativas em
distintas areas de atuagdo, que comprometiam o cumprimento de alguns principios do SUS. Empenhada em solucionar os pro-
blemas relacionados a assisténcia odontoldgica na aten¢do primadria, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) firmou parceria com
a Universidade Severino Sombra (USS), com a qual a ja tinha historico positivo de convénios de cooperagdo. A contemplacao
da SMS e da Institui¢do de Ensino Superior com Programa Nacional de Reorientacdo da Formag¢ao do Profissional em Saude
(Pro-saude), propiciou a construgdo de uma agenda de capacitagdes para estes profissionais, vislumbrando que os resultados
contribuiriam para a qualificagdo da assisténcia a satude oferecida aos municipes.

Palavras chave: Programa Satide da Familia; Recursos Humanos; Atencdo Primaria.

ABSTRACT

The aim of this paper is to report the actions taken to maximize the management of work in oral health care in Vassouras/RJ. The
diagnosis of the weaknesses of the dental field in the Family Health Program in Vassouras signaled a failure on the principle of
completeness, verified by the actions provided by the professional team of oral health. The problem stemmed, in large part by the
lack of human resources training, technical profile which did not include some items essential to the professional who intends
to act in the SUS. The diagnosis revealed a heterogeneity in the operation of the work units, especially in the organization of
access to dental services that needed to be constantly (re) evaluated on the basis of historical pent-up demand. Were identified in
the professional training needs in different areas, that jeopardized the fulfillment of some principles of the SUS. Committed to
solving the problems related to dental care in primary care, the Municipal Health Service has partnered with the University Seve-
rino Sombra (USS), with which had positive history of cooperation agreements. Contemplation of the Municipal Health Service
and the Higher Education Institution with the National Re-Training of Health Professional, led to the construction of a schedule
of training for these professionals, seeing that the results would help to qualify for assistance health care offered to residents.

Key words: Family Health Program; Human Resources; Primary Health Care.
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INTRODUCAO

DISCUSSAO

O municipio de Vassouras, 34.439 habitantes
(IBGE, 2010), esta localizado na regido Centro Sul Flu-
minense. Possui 100 % de cobertura da Estratégia Sau-
de da Familia (ESF) e 85% de cobertura de saude bucal
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

O Programa Satde da Familia (PSF) surgiu como
uma nova estratégia de ateng@o a satde e de reorientagdo
do modelo de assisténcia a partir da atengdo basica, em
conformidade com os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS). A busca de novos modelos de assisténcia
decorre de um momento historicosocial, onde o modelo
tecnicista/hospitalocéntrico ndo atende a emergéncia das
mudangas do mundo moderno e, conseqlientemente, as
necessidades de saude das pessoas (ROSA; LABATE,
2005).

Apesar de 100% de cobertura da Estratégia Satide
da Familia (ESF) e 85% de cobertura de saude bucal,
o principio da integralidade ndo estava sendo cumprido
no atendimento odontologico no municipio de Vassouras
devido a deficiéncia formativa dos recursos humanos da
saude bucal, composta por Cirurgides dentistas, Auxilia-
res de Saude Bucal e Técnicos em Saude Bucal). O perfil
técnico da equipe de satide bucal muitas das vezes nao
contemplava itens imprescindiveis ao profissional que
atua no Sistema Unico de Saude (SUS), como postura
proativa para o desenvolvimento de ac¢des intersetoriais
e de promogao da saude, atitudes que colaborassem com
terapéuticas resolutivas, desconhecimento dos fluxos de
referéncia e contra-referéncia (principalmente nos casos
de lesdes orais suspeitas de malignidade), valorizacao
da tecnologia dura em detrimento da leve ou até mesmo
da leve-dura, desconhecimento das técnicas de recons-
trucdo coronaria viaveis de serem executadas na atencao
basica, dificuldades na de uma pratica humanizada no
atendimento. Isto comprometia a eficacia do sistema de
saude e a eficiéncia dos servigos publicos de saude.

METODOLOGIA

Adotou-se, neste trabalho, uma metodologia des-
critiva reflexiva, embasada em literatura pertinente so-
bre o assunto assim como no relato da experiéncia piloto
adotada pela Secretaria Municipal de Saude de Vassou-
ras/RJ, em parceria com a Universidade Severino Som-
bra (USS).

Para solucionar os gargalos identificados, a Secre-
taria Municipal de Satde de Vassouras (SMS) ratificou
parceria com a Universidade Severino Sombra (USS)
(SILVA; SILVA; SOUZA et al., 2010). O Programa Na-
cional de Reorientagdo da Formagdo do Profissional em
Saude - Pro-satde (BRASIL, 2005) propiciou apoio para
a construcdo de uma agenda de capacitagdes para os in-
tegrantes da equipe de satde bucal, vislumbrando que os
resultados contribuiriam para a qualificagdo da assistén-
cia prestada aos municipes, que almejavam um servigo
humanizado, integral e resolutivo. Coube aos proprios
profissionais, capacitados e motivados, proporem estra-
tégias para (re) organizacdo do servigo, visto serem os
que vivenciavam a realidade da atencdo a saude, caben-
do ao gestor coordenar e monitorar a implantagao.

O principal objetivo das agdes desenvolvidas foi
qualificar a equipe de saude bucal da ESF por meio de
atividades que atendessem as demandas apontadas pelos
proprios profissionais e os principios de uma atengao ba-
sica reorganizada. A proposta contemplava minimamente
duas capacitagdes por semestre, que inicialmente foram
realizadas com os dentistas preceptores dos alunos dos es-
tagios supervisionados do curso de odontologia da USS,
que estavam inseridos nas unidades ESF, l6cus de pratica
curricular daquele curso. Com fomento do Pro-saude, em
parceria com a Universidade Severino Sombra, em visivel
Integragdo Ensino-Servigo, realizaram-se capacitagdes de
acordo com as demandas especificas dos dentistas.

As atividades contaram com apoio do gestor mu-
nicipal que vislumbrou os resultados positivos a serem
alcangados e os beneficios gerados no atendimento aos
usuarios por profissionais qualificados para exercer aten-
dimento de alta densidade e pequena complexidade.

Coletivamente, construiram-se indicadores, cujo
cumprimento, significaria que as metas estavam sendo cum-
pridas e revelariam a viabilidade (ou ndo), da adogao da pro-
posta para toda a equipe saude bucal da ESF de Vassouras.

Os seguintes indicadores de acompanhamento das
mudangas foram estabelecidos: ampliacdo do quantita-
tivo de guias de referéncia e contra referéncia (os pro-
fissionais compreenderam o funcionamento da rede hie-
rarquizada de servigos e passaram a referenciar usuarios
para o Centro de Especialidades Odontologicas - CEO);
ampliagdo do quantitativo das ac¢des de promogdo de
saude, por meio de atividades interativas com a comu-
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nidade adstrita ao territério com tematica sobre habitos
de vida saudaveis e suas repercussdes para autonomia
dos sujeitos no cotidiano da vida; ampliacdo de ativi-
dades em espacos coletivos e nos domicilios indicando
que acdes do nucleo comum de atuagdo da Equipe de
Saude da Familia foram otimizadas e valorizadas. A ava-
liagdo dos indicadores da atividade piloto determinou se
a mesma poderia ser estendida aos demais profissionais
da ESB. Estipulou-se como meta o cumprimento de, mi-
nimamente, 50% dos indicadores delineados.

Para que haja mudanga no modelo de atengao,
existe a necessidade de formar um novo profissional, ou
seja, “para uma nova estratégia, um novo profissional”,
salientando que, se a formagdo dos profissionais ndo for
substitutiva no aparelho formador, o modelo de atengao
também nao o sera na realidade do dia-a-dia. A satide da
familia trata de resgatar habilidades perdidas pela tecno-
logia excessiva e abusada e nao da adaptacdao de novos
padroes de exceléncia. Portanto, ha que se conceber um
novo perfil de profissionais que atendam o novo “cha-
mamento” do setor (LEVCOVITZ; GARRIDO, 1996).

A intersetorialidade e a interdisciplinaridade pu-
deram ser constatadas pela intensificagdo do niimero de
visitas domiciliares feitas pelos integrantes da ESB que,
capacitados para visualizarem o usuario na sua totalidade,
passaram a valorizar o emprego de tecnologia leve e a in-
teracdo com profissionais de areas afins, intensificadas nas
acgoes no nucleo comum de atuagdo. Os recursos humanos
da equipe de saude bucal se apropriaram do conhecimen-
to que, ainda que haja dificuldades para que o acesso do
usuario ao servigo acontega a contento, o acolhimento e a
humanizagdo podem constituir um diferencial da unidade
e que, a medida que as necessidades por assisténcia forem
sanadas, aquelas relacionada a prevencao das doengas e
promogao da satide poderdo ser intensificadas.

A verificagdo do cumprimento dos indicadores
revelou-se forma eficaz de acompanhamento das inova-
¢Oes adotadas.

CONCLUSOES

O cumprimento dos indicadores significou que as metas
foram atingidas e revelaram a viabilidade da proposta. Con-
cluiu-se que a capacitagao dos recursos humanos ¢ imprescin-
divel a qualificagdo servigo prestado ao usudrio do SUS.

O municipe passa a ser atendido por um profis-
sional consciente da imprescindibilidade de prestar uma

assisténcia resolutiva, integral e humanizada, em um sis-
tema de satde universal e equanime. O que antes era tido
como imagem objetivo, por meio deste projeto piloto, se
tornou realidade! Ainda ndo se conseguiu a homogenei-
dade idealizada no funcionamento de trabalho da ESB
em todas as unidades ESF de Vassouras, até por que as
que estdo situadas na zona rural, t€m usuarios com espe-
cificidades que exigem uma adequagao no funcionamen-
to, como horario diferenciado e consultas mais longas
que permitam a realizagdo de um maior nimero de pro-
cedimentos odontoldgicos no atendimento do individuo,
que por vezes, se vé€ impossibilidade de dispor de recur-
sos financeiros para deslocamento semanal a Unidade de
Saude, na qual fica impedido de comparecer nas épocas
sazonais das colheitas das plantagdes, por exemplo.
Esta inovacao ¢ exeqiiivel por qualquer munici-
pio empenhado na reorganizacdo da aten¢do basica em
saude bucal, desde que haja gestores compromissados
com a ag¢do transformadora e profissionais do servigo de
saude sensibilizados e motivados para protagonizarem
as inovagoOes propostas, cujos desdobramentos poderao
qualificar a assisténcia a satde prestada a populagao.
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