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Resumo

O Programa Saude da Familia (PSF) foi introduzm®&rasil em 1994 pelo Ministério da Saude, com o
objetivo de reorientar o modelo assistencial vigergvertendo a forma da prestacéo de assistérsa@ade que
organizava a atencao basica. A inclusao de eqdipeside bucal no PSF, nos primeiros meses de 2@y
como uma estratégia de reorganizacdo da AtencadcaBas Saude, objetivando diminuir os indices
epidemiolégicos de salde bucal e ampliar o acesgmpulagdo brasileira as a¢des odontoldgicas.eDesslo
este estudo teve por objetivo analisar, atravésima revisdo de literatura, como o Cirurgido demtissta
inserido no contexto da Estratégia Salde da Familizquipe de Salde Bucal, bem como avaliar as acdes
desenvolvidas por ele dentro destes programasvésrdeste estudo foi possivel observar que, segestddos,

a maioria dos CDs ainda se encontra envolvida &asinote no atendimento clinico, em detrimento deslatles

de promocéao e prevencao da saude estabelecidas P&, e que tém perfil profissional voltado padinica,
aspecto que esta relacionado a sua formacdo ac@jémas também em razdo da prépria expectativa da
comunidade, bem como da gestéo do servico emzarasiatendimento clinico.

Palavras-chavesPrograma Saude da Familia, inclusao, odontologia.

ABSTRACT

The Family Health Program (FHP) was introduced tiaZ8 in 1994 by the Ministry of Health, in order
to reorient the current health care model, revegrtie form of providing health care than organipédhary care.
The inclusion of oral health teams in the FHP, amlye 2001, has emerged as a strategy of reorgéoizaf
Primary Health Care, aiming to reduce the epidesgichl indices of oral health and increase accéshe
population to dental actions. Thus this study airt@dinalyze, through a literature review, as thatideis
inserted in the context of the Family Health an@lGtealth Team, and assess the actions taken bywitiin
these programs. Through this study it was obsetivai] according to studies, most of the dentistilsprimarily
involved in clinical care, to the detriment of thetivities of health promotion and prevention eksaled for the
PSF, and professional profile that they have retito the clinic, aspect that is related to theademic training,
but also because of their expectation of the conitywand service management to prioritize clinicarec

Key-Words:Family Health Program, inclusion, dentistry.

Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro: a

1. Introducéo universalizacdo, a equidade, a integralidade, a
descentralizacdo e a participacdo da comunidade.
Visando reduzir a disparidade existente entre Durante anos, foram estabelecidos varios

os direitos sociais garantidos em lei e a capaeidad modelos de atencéo & saide no pais e o SUS sofreu
real de oferta de agbes de servicos publicos ainegaveis transformacdes. O Programa Salde da
populagao, foram definidas, a partir da promulgagé@o Familia (PSF) foi introduzido no Brasil em 1994el

da Constituicdo Federal de 1988, as diretrizes doMinistério da Saude, com o objetivo de reorientar o



modelo assistencial vigente, revertendo a forma dapois o programa (PSF) tem como base o domicilio, a
prestacdo de assisténcia a saude que organizava familia, deixando de lado os limites fisicos, qrene
atencao basica. Porém, o cirurgido-dentista aidda n a justificativa para a ndo efetivacdo do acesso.
estava inserido nessa nova proposta. Posterioement O PSF deve ter como logica a quebra da
definido como estratégia, reafirma e incorpora os organizacdo disciplinar tradicional, fragmentada e
principios basicos do Sistema Unico de Saude (SUS). preferencialmente voltada para a dimens&o biolégica
O PSF teve como antecedente o Programa dedo processo salde-doenga, devendo dar condigBes
Agentes Comunitarios de Saulde (PACS), langcado empara que médicos, cirurgides-dentistas, psicélogos,
1991, no qual ja se trabalhava a familia como wleda nutricionistas, engenheiros e demais profissionais
de acdo programatica. Os bons resultados do PACSsejam capazes de constituir conexdes entre
particularmente na reducdo dos indices de conhecimentos peculiares de cada profissdo a fim de
mortalidade infantil, levaram a busca da ampliagdo propor novas praticas (RABELLO, CORVINO,
maior resolutividade das acdes e, a partir de janei 2001).
de 1994, comecou a ser formadas as primeiras Desse modo este estudo tem por objetivo
Equipes de Saude da Familia (ESFs) (RONCALLI, analisar como o Cirurgido dentista esta inserido no
2003). O PSF produziu um consenso quanto a umcontexto da Estratégia Saude da Familia e Equipe de
projeto de mudanca do modelo de saude hegeménicdsalde Bucal, bem como avaliar as acdes
gue nenhum outro projeto na histéria do SUS desenvolvidas por ele dentro destes programas.
conseguiu. Contribuiu, ainda, para o acirrament da
discussdes sobre a necessidade de uma nova légica . REFERENCIAL TEORICO
financiamento, que n&o a por procedimentos
(ANDRADE, 2001). A inclusdo das Equipes de Saude Bucal
Em 2000, foi criado o incentivo de saiude (ESB) as equipes de saude da familia (ESF), ja
bucal pelo Ministério da Salde, que propiciou a existentes, ocorreu em outubro de 2000, tendo como
insercdo das Equipes de Salde Bucal (ESB) naobjetivos fundamentais a melhoria dos indices
Estratégia Saude da Familia. Com este epidemiologicos de salde bucal e o acrescentamento
acontecimento, a integralidade dos cuidados - passodo acesso da populagdo brasileira as agdes a ela
importante na observancia dos principios do SUS -relacionadas.
pbde ser praticada. Em 8 de dezembro de 2000, o Ministério da
A inclusdo de profissionais da saide bucal Saude, pela Portaria n° 1444 (BRASIL, 2000),
no PSF se iniciou efetivamente nos primeiros mesesconcretizou a inclusdo da saide bucal no PSF,
de 2001 e caracterizou-se por um aumento noestabelecendo incentivo financeiro para a
atendimento em salde bucal em todas as regides doeorganizagdo da atencdo a sadde bucal nos
pais. Por visar a familia como seu principal eigo d municipios por meio desse programa. A partir de
atuacio, busca-se através desta estratégia camsolid 2001, 0s municipios comegaram a se reorganizar para
um novo formato de atendimento, rompendo com os a implantagdo das equipes de saude bucal, por meio
modelos vigentes que ora se caracterizam comodas estratégias para incorporacéo das agdes de saud
curativo-mutilador, ora meramente de promog&o da bucal no PSF, seguindo o que indica a Portari®&n° 2
salde bucal da populacg&o infantil escolar. A irfdus (BRASIL, 2001) do Ministério da Saulde, que
de equipes de saude bucal no PSF surgiu como um#&stabelece as normas e diretrizes da sadde bucal.
estratégia de reorganizagdo da Atengdo Basica a No ano de 2004, o governo langou a atual
Saude, objetivando  diminuir os indices Politica Nacional de Sadde Bucal — Brasil Sorrident
epidemiolégicos de salide bucal e ampliar o acesso d buscando expandir e garantir a assisténcia
populacdo brasileira as acdes odontoldgicas odontolégica a  populagdo,  propondo a
(BRASIL, 2003). operacionalizac&do dos pressupostos do Ministério da
Para Capistrano Filn@000), a inclusdo das Saude, e oferecendo crescentes incentivos a
acOes de saude bucal no Programa Saude da Familiuimplantagio da Saude Bucal nas Equipes de Saude da
foi um passo essencial no sentido da observancia dd-amilia. Nesse sentido, as agdes de salde bucal na
um dos principios dos SUS — o da integralidade dasestratégia da familia devem apresentar os prirepio
acbes em saude. Ocorreu também uma alteracdo na@s diretrizes do SUS e ter como objetivo amplifizar
modelo odontolégico anteriormete utilizado, o qual acesso da populagdo as agbes de salde bucal,
tinha como finalidades principais o alivio da dov e incluindo-as no conjunto de atividades elucidadas
trabalho dentro das quatro paredes do consultério,pelo PSF.



No entanto, conforme afirma Calado (2002), especificos, de acordo com plano de prioridades
tornar a saude bucal universal, resolutiva e iaidggr locais; coordenar acdes coletivas voltadas para a
aos servicos é muito dificil, mesmo com essas promocao e prevencdo em salde bucal; programar e
politicas de custo, uma vez que a mesma ésupervisionar o fornecimento de insumos para as
caracterizada de modo histérico como ineficiente, acdes  coletivas;  supervisionar o trabalho
isolada, elitista, de alto custo e excludente. Tais desenvolvido pelo THD e o ACD; além de capacitar
caracteristicas se justificam pela necessidadesdo u as equipes de salude da familia no que se refere as
de tecnologias arrojadas, necessarias para sueaprat acdes educativas e preventivas em saulde bucal
mesmo na atencdo basica. Sabemos que, mesm{BRASIL, 2001).
focalizando ag¢des preventivas no primeiro momento, Segundo Pinheiret al. (2008) a formulagéo
€ insubistituivel e fundamental a oferta do tratebtme do modelo de atencdo a saude bucal no Programa
curativo, paralelo ou simultineo ao trabalho Saude da Familia — PSF — segue os principios e as
educativo com a realizacdo de procedimentos diretrizes preconizados por esta estratégia. Para a
basicos, como exodontias e restauracdes, hajaovista operacionalizacdo desse novo modelo, no entanto,
volume de necessidades odontolégicas acumuladagpode-se constatar, em conjunto com um grande
ao longo do tempo. namero de estudiosos do tema, a necessidade da

De acordo com Calado (2002), avancos formacédo de recursos humanos na Odontologia para o
importantes foram conseguidos com a implantacdo dadesenvolvimento desse novo processo de trabalho.
Equipe de Saude Bucal (ESF) no PSF tais como: Observa-se atualmente, na maior parte dos
mudanca na pratica assistencial, insercdo de outragstados brasileiros, uma expansdo das ESBs no PSF.
categorias profissionais, como Técnicos em Higiene Porém, a inclusédo do dentista em alguns municipios
Dentéria (THD) e Auxiliar de Consultério Dentario estd se dando de maneira desarranjada, sem
(ACD) na rede de servicos municipais e participacéo Planejamento por parte da gestdo, o gque ocasiona
conjunta de faculdades e universidades no @penas um acréscimo de horas de atendimento e
desenvolvimento das atividades. Entretanto, muitos@umento do nimero de pacientes e procedimentos.

obstaculos ainda precisam ser sobrepujados, junto frocedimentos esses gentrados na resolugéo imediata}
eles, a delicadeza dos servicos de referénciateacon 40S Problemas de satde bucal, atendendo apenas a
referéncia, poucos recursos financeiros para demanda espontanea, sem a preocupacao de realizar o

implantacédo, realizacdo e conservacdo do programat@tam?nto do usuario por completo._ I?essa forma,
M. : o NSNS hdo ha uma real melhoria das condicbes de saude
perfil insatisfatério dos profissionais e falta de

sensibilidade do gestor para o tema. bucal da populagdo  (ARAUJO, DIMENSTEIN,

Lo 06).
Lo NDentro d0~ programa  as principais Dados do Ministério da Saude mostram que
atribuicbes do CD sao: realizar exame clinico com a

finalidade d h lidad Hemioloaiea d nos quatro primeiros anos do governo anterior foram
Inalidade d€ conhecer a realidade eplaemiologeea d o, 51antadas 10 514 novas Equipes de Sadde Bucal na
salde bucal da comunidade; realizar os

. C oo estratégia de Saude da Familia, chegando a 14 775
procedimentos clinicos definidos na Norma

. L. . b p equipes atuando em 4 212 municipios, representando
Operacional Béasica do Sistema Unico de Saude quip P P

. “um aumento de mais de 246% no namero de equipes
NOB/SUS 96 — e na Norma Operacional da EIBRAUSIL 2004) ! 0 u quip

Assisténcia a Saude (NOAS); assegurar a Este programa se constitui atualmente numa
integralidade do tratamento no ambito da atencdo .. 4

basi lacao- ih " e emprego em constante crescimento para o
asica para a populacao, encaminnar € nortear 0%y, giz0- dentista no Brasil. Entretanto, o ciiéiog

usuarios, - que apresentgre_m problema_\s_ MalSgentista que trabalha no PSF vé-se freqilentemente
complicados, a outros niveis de especializacao, yiante ge muitos desafios, sentindo-se, em alguns
gssleg_urando f_o zeu retolrno ? ‘Fi‘co(;np?nthamer:tomomentos, inseguro e despreparado para exercer as
mclt_sze pf\rad_lns tecor(;wpem_en acao o_dradamenosuas atividades. Isso porque ele recebeu uma
realizar atendimentos de primeiros cuildados Nas qqcacso voltada para as questdes bioldgicas, acdes
urgéncias; realizar pequenas cirurgias ambulagoriai o ativas e técnicas, com pouca énfase para agdato

prescrever medicamentos e outras orientagcées Nag.ineconémicos e psicologicos no  processo

::on(;‘ormldade dos dlagnozncos t;efetuados; e?'t'r saude/doenca e para o desenvolvimento de atividades
audos, pareceres e atestados sobre assuntos de sya promogdo, manutencdo e recuperacio da

competéncia; executar as acdes de assisténciz&,m(je(autor ano)
integral, aliando a atuacdo clinica a de sauddicale Séo’ necessarias mudancas nas formas

assistindo as familias, individuos ou grupos tradicionais de avaliacdo do trabalho desenvolvido



pelo Cirurgido Dentista (CD), que utilizam Sabe-se da importancia da educacgéo para o
habitualmente indicadores relacionados a aspectoscontrole das doengas bucais e, para isso, é neeessa
curativos, redirecionando esforcos para a avaliacdouma integracdo e articulagdo do setor saide com o
de atividades preventivas e promocionais. E careo q  Setor e_ducagéo. Todavia, atualmente, ndo existe uma
os servicos de salde sdo importantes para a saudBormatizacdo das estratégias preventivas para a
bucal da coletividade. No entanto, a predominancia Odontologia. Para que a educagdo em salde se torne
do enfoque assistencial deve ser questionada.lefet'va’ € preciso que ndo s6 os profissionais que

(AERTS, ABEGG, CESA, 2004). idam com a odontologia participem desse processo.
Assim ségundo, Matos e Tomida (2004) E fundamental o relacionamento com os demais

nesse momento histoérico a insercdo da salde bacal n'Ntegrantes, como o médico e o enfermeiro. O

PSF passa a demandar uma reorganizagéo da préticgent'Sta’ ~atraves d? reunides de equipe, poc_:ler_pas_sa
P . : S informacgBes de saude bucal para estes profissjonais
odontoldgica, pois 0 CD necessita ser sujeito de um

L L . que as irdo repassar a seus pacientes (ARAUJO,
processo de qualificacdo profissional, visando

! . ~_ DIMENSTEIN, 2006).
integrar uma equipe e desenvolver acdes

4 . i A tratéai q Na esfera do PSF, a educagdo em saulde
programaticas Inserdas nesta — estrategia € mostra-se como uma acdo prevista e atribuida & todo
intervencao populacional baseada no territério, com

os profissionais que fazem parte da ESF. Espera-se
vistas a efetivacao do SUS. P d P b

o di lini f gue esta seja capacitada para assisténcia integral
S procedimentos ¢ Inicos que tfazem parte  continua as familias da érea adscrita, identifioand
do elenco de atos da produgdo de saude bucal d

atencdo basica, preconizadas pelo Ministério da%ituag(”)es gue cuminam risco a saude na comunidade
) ' 3 assistida para enfrentar, em parceria com a
Saude (BRASIL, 2001), e que o CD devera efetuar P b

~ : ~ ) : .~ comunidade, os determinantes do processo saude-
sdo, basicamente, restauracdes, periodontia bésic

doni filaxi licacio topica de flé atzloenga, e desenvolver processos educativos para a
exodontias, profilaxia € aplicacao topica de lear  qa5de  voltados & melhoria do autocuidado dos

consultrio. i ) ) individuos (ARAUJO, DIMENSTEIN, 2006apud
A educacdo para a saude também faz parte ALVES, 2005)

dos programas de saude publica. Na pratica, no

entarlltpé tem-se observado que os p&quS_glonagsZOOl)’ dentre as atribuicbes do cirurgido-dentista
envolvidos nos programas apresentam duvidas depgr ests o atendimento a grupos prioritarios, gae s

como e o que fazer. Segundo Barbosa , Brito, COStaclassiﬁcados em: criancas, gestantes, diabéticos e
(2007, apud Zanetti et al 1996), durante muito ' ¢as, 9 ’

hipertensos. O odont6logo deveria, pois, destimar,

tempo, as préaticas odontolégicas foram centradas NCminimo, dois turnos semanais para o atendimento a

gtg_nc_i(;melnto dab d?jmanda tesp(_)r?t?neaA Coml_enf(iq”(:ésses grupos e se reunir freqiientemente com essa
individual € ~abordagem tecnicista. realizacao ,451acs0, aproveitando os mesmos turnos utilizados

dessas praticas ndo se dava a partir de Umyonq otros membros das ESFs, compostas pelos
planejamento das acoes e estavam voltadas para édicos, enfermeiros e ACSs, para que estes
I6gica de mercado. Muitas vezes atuam apenas Com%articipem desses encontros.

intermediarios de informacdes e de materiais
educativos produzidos por o6rgaos oficiais, nem 3 DISCUSSAO
sempre observando a realidade local. Portantoaapes
do esforco realizado, ndo se consegue obter o
impacto esperado e o0s usuérios dos servigos de saud

acabam r%cebendo fa_culp_a p(;ela gua _:n;%%imdade dBromogéo de saude tenham tido a oportunidade de
compreeArj s(;l?cgugoogfnnsslg?]dg (terriSIs,ido zéticada funcionar. Nesse sentido, os cirurgibes-dentiséas s

& . P .~ convidados a repensar a sua pratica e exercer um
pelas ESBs, porém sempre foi abordada de maneirg

g L . hovo papel dentro da odontologia em saude
tradicional, sem a participacdo da comunidade nesse oletiva(AERTS, ABEGG, CESA, 2004).

rocesso.0s métodos de prevencéo tradicionais esta§ : /
P P ¢ De acordo com Cericato, Garbin, Fernandes,

apoiados em percepcbes do modo de aprender

baseado na memorizacdo de informagdes, o que na§2007, @ud Farias, 2003) a maioria dos CDs ainda
satisfaz o objetivo maior, que é a transformagéo doS€ €ncontra envolvida basicamente no atendimento

conhecimento em algo com revelagdo expressiva,C“niCOa em detrimento das ativid_ades de promogéo e
capaz de efetivar-se em geracdo de autonomia doPrevencdo da salde estabelecidas para o PSF. Os

proprios cuidados com a salde (ARAUJO, auxiliares, por sua vez, centravam suas acles em
DIMENSTEIN, 2006). atividades convencionais, como instrumentacao,

Segundo o Ministério da Saude (Brasil,

Um dos principios basicos da odontologia
moderna é nao intervir antes que as acdes de



desinfeccdo e esterilizacdo de materiais e instancia, o responsavel técnico-cientifico pos tai
instrumentais. A experiéncia do PSF ndo tem acdes.
conseguido mudar as formas de atuacdo ja Barbosa, Brito, Costa (200apudZanettil,
estabelecidas e criar um outro modo de produzir 2000) descrevem que é utopia achar que podemos
saude. O que se vé é a reproducdo de praticasolucionar todos os problemas bucais, com pratica
tradicionais, fragmentadas e isoladas. clinica nas areas de PSF, pois os profissionais de
A qualificacdo dos CDs é também fator de salde bucal sdo capazes de oferecer, em consultorio
discussao, uma vez que o perfil exigido para um com condi¢des satisfatérias de funcionamento, 1.308
profissional que atue na logica do PSF nédo € diingi horas clinicas ao longo de um ano (11 meses) e 3924
por deficiéncias na formacdo extremamente voltadahoras clinicas ao longo de um triénio, se
para o desenvolvimento de habilidades técnicas, emdespenderem 32 horas semanais das 40 horas
detrimento daquelas necessérias ao trabalho com aontratuais em tais atividades. E importante que os
coletividade e suas demandas. Esse fato é relegante profissionais de saldde bucal tenham consciéncia
compromete a continuidade e a credibilidade do deste fato, e utilizem o tempo profissional em asutr
programa. Nesse sentido, o Conselho Federal deatividades preconizadas pelo Programa, tais como o
Odontologia vem corroborar ao afirmar que uma das desenvolvimento de acdes preventivas e educacao em
razdes da discrepancia do progresso técnico esaude bucal.
cientifico da odontologia brasileira e do nivel de
salde bucal dos brasileiros é a formacdo e a4 CONSIDERACOES FINAIS
capacitacdo inadequada dos recursos humanos, que

ndo incorporam habilidades para o trabalho em nivel Através desta revisdo de literatura foi
comunitario (CERICATO, GARBIN, FERNANDES, possivel observar que, segundo estudos, a maioria
2007). dos CDs ainda se encontra envolvida basicamente no

A atuacd@o do cirurgido-dentista em equipe atendimento clinico, em detrimento das atividades d
interdisciplinar, em nivel central, se volta para o promocéo e prevencdo da salde estabelecidas para o
planejamento de politicas publicas saudaveis e 0PSF, e que eles tém perfil profissional voltada@a
desenvolvimento de acdes de vigilancia da saude daclinica, aspecto que esta relacionado a sua féwnag
coletividade. Ressalta-se que essas atividadesacadémica, mas também em razdo da prépria
também podem ser desenvolvidas em nivel distrital, expectativa da comunidade, bem como da gestdo do
na dependéncia do tamanho do municipio e de suaservico em priorizar o atendimento clinico.
organizacdo politico-administrativa (AERTS, O Cirurgido-dentista necessita ser sujeito de
ABEGG, CESA, 2004). um processo de qualificac@o profissional, que vise

E necessario que o cirurgido-dentista realize integrar uma equipe e desenvolver praticas
seu trabalho equilibrando prevencéo e cura, adotand programaticas inseridas nesta estratégia de
procedimentos cuja eficacia tenha sustentagé@ointervencéo populacional baseada no territdrio, com
cientifica e assegurando que esses sejamvistas a efetivacdo do SUS.
implementados com o mais alto padrdo possivel. Apesar das deficiéncias e contradicbes que
Além disso, deve participar do processo de implicam o enfrentamento de situacdes dificeis,
identificacdo dos problemas dos diferentes gruposexigindo intervencéo intersetorial, multiprofissibe
populacionais do territério sob responsabilidade de interdisciplinar, é possivel a efetivacdo do modio
seu servico de salde, atuando em equipesPSF para as praticas de salide bucal, por se deatar
multidisciplinares e intersetoriais, com a parégfo uma estratégia necessaria e pertinente.
de liderancas locais na vigilancia da satde bucal

Considerando a importancia de que 0 REFERENCIAS
trabalho do CD ndo se restrinja apenas a sua atuaca
no ambito da assisténcia odontologica, limitando-se AERTS, D; ABEGG, C; CESA, K. O papel do
exclusivamente a clinica, sugere-se cautela nocirurgido-dentista no Sistema Unico de Sa@iénc
deslocamento frequente deste profissional, para aSaude Coletiva2004; 9(1):131-8.
execucao das acdes coletivas. Estas devem sex, feita
preferencialmente, pelo THD, pelo ACD e pelo ACS. ANDRADE, L. O. M.SUS passo a passo: gestdo e

Compete ao CD planeja-las, organiza-las, financiamento. Sdo Paulo: Hucitec; 2001.
supervisiona-las e avalia-las sendo, em dltima
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