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RESUMO

O Programa Saude da Familia (PSF) no Brasil foi criado em 1994 e somente 6 anos apés foi
inserida a equipe de Salde Bucal. Com isto foi garantido o acesso as acfes de promocao,
prevencdo e recuperacdo da saude bucal, melhorando os indices epidemioldgicos da saude
bucal da populacdo. O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisédo de literatura para
conhecer o papel do Cirurgido-Dentista (CD) na Atencdo Basica (AB). Observou-se que um
dos grandes desafios enfrentados pelos gestores da salde publica é encontrar profissionais
com perfil adequado para trabalhar no setor publico, onde as a¢Bes ou atividades atribuidas ao
CD devem ser norteadas pelos principios doutrinarios e organizativos do Sistema Unico de
Saude (SUS). Dentre estas atribuices estdo: o desenvolvimento de programas educativos e
preventivos; o conhecimento do territorio de atuacdo e a compreensao da populagdo adscrita;
o0 entendimento da importancia da interdisciplinaridade das equipes e a busca da sua pratica
no dia a dia. Estudos revisados consideram a pratica da interdisciplinaridade um dos maiores
desafios do CD no SUS, pois a Unidade Basica de Saude (UBS) € composta por equipe
multidisciplinar. Sendo assim, o compartilhnamento de conhecimentos entre os profissionais de
diferentes disciplinas, praticando a integralidade da atencdo, &€ um dos principais meios para
alcancar a meta desejada de proporcionar bem-estar fisico, mental e social ao usuario. Sugere-
se que os cursos de graduacdo, alem da capacitacéo técnica e cientifica, formem profissionais
generalistas, com visdo ampliada da clinica, que sejam humanistas, criticos e reflexivos, para
atuarem em todos os niveis de atencdo a saude, preparando-os para o trabalho no SUS.

Palavras chave: Cirurgido-Dentista. Promoc&o. Sistema Unico de Sadde.

ABSTRACT

The Family Health Program (FHP) in Brazil has been created in 1994 and only after six years
there was the insertion of the oral health team. After this, it was guaranteed the access to
actions of promotion, prevention and recovery of oral health, improving the epidemiological
indices of the oral health of the population. The objective of this study is performing a review
of the literature intent the role of the surgeon dentist (CD) in Primary Care (PC). It was
observed that one of the great challenges faced by public health managers is to find
professionals with adequate profile to work in the public sector, where the actions or activities
attributed to the surgeon dentist should be guided by the doctrinal and organizational
principles of the Unified Health System (UHS). Among these attributions is the development
of educational and preventive programs; the knowledge of the territory of action and the
understanding of the population ascribed; the understanding of the importance of the
interdisciplinary of the teams and the search of their practice in the day to day. A review study
considers the practice of interdisciplinary as one of the major challenges of the CD in the
UHS, since the Basic Health Unit (BHU) is composed of a multidisciplinary team. Therefore,
knowledge sharing among professionals from different disciplines, practicing the integrality
of attention, is one of the main means to achieve the desired goal of providing physical,
mental and social comfort to the user. It is suggested that undergraduate courses, in addition
to technical and scientific training, train general practitioners, with an expanded view of the
clinic, who are humanistic, critical and reflexive, to work at all levels of health care, preparing
them for the work in UHS.

Key words: Surgeon Dentist. Promotion. Health Unit System.



1. INTRODUCAO

A Atencdo Basica é definida como um conjunto de agdes de saude que visa fortalecer
uma atencdo integral, tanto no ambiente individual como coletivo. Promocdo de saude,
prevencdo de agravos, tratamentos, manutencdo da saude e realizacdo de diagndsticos, sdo
processos desenvolvidos por uma gestdo participativa e uma equipe com responsabilidade,
que entenda completamente o territorio o qual as pessoas vivem 1,

O acolhimento é uma das mais importantes acdes preconizadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), que deve acontecer em todos os 6rgdos dos servicos publicos. Afinal saber
acolher significa receber bem os usuérios, escutar, saber diferenciar e valorizar cada
particularidade, saber compreender e solidarizar-se 2. A cada dia que passa 0 SUS esta
inovando, mas mesmo mantendo seus principios, se torna importante conhecer e avaliar 0s
saberes dos profissionais que nele trabalham, para melhor capacita-los para os servicos 3.

A Promogédo da saude constitui em desenvolver atividades voltadas diretamente para a
transformacédo dos comportamentos de determinados individuos e comunidades, dando foco
nos seus estilos de vida e cultura. Os programas de promocéo de saude tém o foco nos riscos
comportamentais passiveis de serem mudados que fazem parte desses individuos, ou seja,
devem desenvolver acdes com a intencdo de influenciar no estilo de vida, nos habitos
comportamentais e culturais, que sejam favoraveis para a saide *. Ja a prevencéo intercede
nas acdes de deteccdo e controle das enfermidades, seu foco principal é a doenca, 0s
mecanismos de como ataca-la e os possiveis impactos que possam causar °. O planejamento
das acdes deve ser orientado pela realidade dos principais problemas e necessidade que a
populacdo enfrenta, entretanto é de suma importancia que o servi¢o tenha profissionais que
saibam planejar em conjunto, que falem uma linguagem que seja compreendida e
compartilhada por todos da equipe, sempre com o objetivo de companheirismo em todos 0s
momentos °.

Ressalta-se que o Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos melhores do mundo, que
tem como dever garantir que a populacdo tenha acesso a saude desde uma consulta até um
transplante de 6rgdos. A qualidade dos indices de saude no Brasil tem evoluido, e 0 SUS
torna-se uma conquista do povo brasileiro, pois 0 mesmo foi desenvolvido com a meta de
superar as desigualdades e promover justica social, fazendo com que o0 acesso a salde seja
obrigatorio e gratuito para todos os individuos ’.

Acredita-se que o desempenho das equipes multidisciplinares, com ac¢des de promogéo e
educacdo, beneficie simultaneamente a salde integral de individuos, das coletividades e

possibilita melhores niveis de salide da populacdo . Entretanto, a interdisciplinaridade é um



grande desafio nas atividades predominantes no Programa de Saude da Familia, com ou sem
Equipe de Satde Bucal °.

Estudos responsabilizam parte desta dificuldade na formacdo académica dos
profissionais de saude bucal, pois atendem as expectativas desejadas somente de forma
isolada, repercutindo na falta de preparo para o trabalho em conjunto, para a viséo
interdisciplinar e para a prética da promocdo de satide °. Em 2002 o Conselho Nacional de
Educagad do Ensino Superior, instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduacdo em Odontologia, que enalteceu que os profissionais odontélogos sejam humanos,
criticos, que respeitem o0s principios éticos, e que possam conhecer e compreender o perfil
social, cultural e econdmico da sociedade. Os profissionais precisam ser acessiveis, promover
acOes de promogéo e prevencdo de saude, reconhecendo constantemente que a saude é um
direito de todos %.

As acdes realizadas em equipe sdo caracteristicas do Programa Saude da Familia e é
importante que ocorra uma mudanca do modelo tradicional de atendimento, que é
concentrado somente dentro do consultério, individual e curativista 2. O fato da equipe
odontologica ndo ter iniciado no programa desde o inicio, provocou prejuizos no
desenvolvimento de integralizacdo dos profissionais, assim como pode ter contribuido e
limitado o processo de implantacio das equipes de satde bucal 2.

As acdes de promocdo e prevencdo dos problemas bucais de sadde direcionadas para
diversas faixas etarias, ainda ndo acontecem com muita frequéncia 2. Desse modo, é
necessario incentivar os cirurgides-dentistas para que possam pensar e redirecionar suas
praticas, comecando através do investimento e estimulo a educacdo frequente, realizando
auto-avaliacOes das acdes por eles desenvolvidas para os proximos planejamentos servirem de
orientagdo °.

O objetivo deste estudo foi compreender a importancia do papel do Cirurgido-Dentista
como promotor de saude na Atencdo Basica, conhecer a historia da criacdo do PSF e a
inclusdo da equipe da saude bucal, identificar suas atribui¢cbes nos programas de promocao e
prevencdo de saude das diferentes faixas etarias e analisar a pratica da interdisciplinaridade
nas acgoes.

O presente trabalho foi realizado a partir de materiais ja divulgados, desenvolvido
através de: livros, revistas, publicacBes em periodicos, artigos cientificos e internet, com o
propdsito de conduzir o leitor em contato direto com todo material ja escrito sobre o assunto

da pesquisa, sempre levando em conta a veracidade da pesquisa bibliogréafica.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. A Historia da Criacdo do PSF e a Inclusdo da Equipe da Saude Bucal

Em 1994 foi criado o Programa de Salde da Familia (PSF) no Brasil, com prioridade
na reestruturacdo e reorganizacdo da Atencdo Baésica a Saude do pais. Assim como
fortalecimento dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), a universalidade, a
integralidade, a equidade, a descentralizacéo, a hierarquizacao e a participacdo popular.

No inicio do programa as equipes eram compostas por médicos, enfermeiros,
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saide. No dia 28 de dezembro de 2000
ocorreu a publicacdo da Portaria GM/MS 1.444 que oficializou a incluséo da odontologia no
PSF e designou incentivos financeiros para a reestruturacdo da atencéo a saude bucal tornando
estas acdes um direito de todos os cidadaos brasileiros. Assim, somente apos seis anos, foram
inseridos na equipe de saude da familia o cirurgido-dentista, o técnico em saude bucal e o
auxiliar de satde bucal **.

A Unidade Basica de Saude da Familia (UBS) € constituida por varios profissionais,
e tem como finalidade desenvolver diversas atividades como mudancas de habitos,
transformacéo na forma de se alimentar, incentivos a atividade fisica e higiene pessoal e no
ambiente. N@o se constitui somente um meio de encaminhamentos e triagens, ela também
precisa ser resolutiva, pois se destaca como a porta de entrada do Sistema Unico de Saude,
que tem como prioridade promover salde e prevenir doengas em geral *°.

Em 2003 o Ministério da Saude (MS) langou o Programa Brasil Sorridente, a partir
desse momento a odontologia no PSF obteve maior estimulo, pois o programa tem como
propdsito garantir acbes de promocao, prevencdo e a melhora da satde bucal da populacéo
brasileira . Uma das politicas desse programa foi a criagdo dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), adotada por varias regides de acordo com os planos municipais e
regionais de saude de cada estado 2. Atualmente o0 CEO oferece servicos especializados para a
populacdo como tratamento endodoéntico, cirurgia, atendimentos para pacientes especiais,
periodontia e diagndsticos com énfase no cancer bucal, entre outros procedimentos?’.

Quando as equipes de saude bucal comecaram os trabalhos no PSF encontraram uma
populacdo praticamente sem assisténcia odontologica, com muitas lesdes de carie, doenca
periodontal e poucas informagdes sobre os cuidados de higiene oral. A meta do governo com
a inclusdo da equipe de saude bucal na Equipe de Saude da Familia, € melhorar os indices
epidemiologicos e fazer com que a populacdo tenha acesso as acOes relacionadas a salde

bucal 8.



2.2. Atribuicgtes e Obrigagdes do Cirurgido-Dentista na Atencéo Basica

Compete ao cirurgido-dentista na Atencdo Bésica fazer diagnosticos, realizar
planejamentos, procedimentos clinicos, protecdo de saude, prevencdo de agravos, reabilitacéo
e cuidado da saude, trabalhar em grupos, participar de atividades junto a equipe saude da
familia, e fortalecer as atividades sobre salde bucal buscando sempre se aproximar e
participar das acOes de salde de forma multidisciplinar ®. Também existem competéncias
comum a toda a equipe de saulde, sendo a territorializacdo uma delas, que é a demarcacéao
geografica do territério, conhecer onde esta inserida a populacdo, suas condicdes
socioecondmicos, psicossociais e culturais, amplia os sentidos de responsabilizacdo e
confianga na relagéo entre profissionais e usuarios e auxilia no mecanismo de organizacdo dos
processos dos trabalhos e nas praticas em satde publica®®.

O planejamento deve ser adequado para a populacéo, para isto é de grande importancia
que a equipe conhega suas necessidades, tanto as necessidades financeiras, quanto 0s recursos
materiais e humanos, para que possa avaliar 0s possiveis impactos e as formas de enfrentar os
problemas de acordo com a necessidade dos individuos .

Outras atribuicdes importantes & participacdo na elaboracdo de politicas puablicas
saudaveis e as acdes de vigilancia de salude.

Para isto, a equipe de saude bucal deve ser composta por profissionais com visdo da
clinica ampliada, capazes de compreender as pessoas, saber entender como elas vivem e nédo

apenas se basear em conjunto de sinais e sintomas restrito a cavidade oral 3.

2.3. O Cirurgido-Dentista na Promocao e na Prevenc¢ado de Saude

Em nossa sociedade ainda sdo praticas hegemdnicas a valorizacdo dos procedimentos
clinicos e da prescricdo de medicamentos no lugar do trabalho educativo e promocional de
salde que previne as doengas.

Para que ocorra uma mudanca deste modelo, o atendimento desenvolvido pelos
profissionais para 0s pacientes deve ser integral, percebendo-o como um todo e ndo como
“uma boca” ou como “um dente” '8, Esta visdo gera no paciente confianca no atendimento,
vinculo e fidelidade ao profissional, por isto é importante evitar a rotatividade de
profissionais, um fato que acontece com frequéncia 2.

Importante ressaltar que os resultados desejados dependem, ndo somente do
profissional, mas também da responsabilidade do usuario cuidar da sua propria saude,

melhorando a sua qualidade de vida, ou seja, é preciso ter comprometimento dos dois lados 3.



Para alguns profissionais trabalhar no PSF significa apenas um aumento a mais no
salario, muitas vezes sdo profissionais em seu primeiro emprego ou em busca de fazer
especializacbes e até mesmo por motivos de curiosidade. Esse profissional, sem perfil para o
servigo publico pode acabar influenciando a equipe, desmotivando nas acbes e no
comprometimento com a meta de salide da populagio 2.

Isto retrata a formacgdo dos académicos nos cursos de graduacdo, que ainda € voltada
para a clinica e reforcada pela valorizacdo de nossa sociedade, prevalecendo na préatica das
acOes quando profissionais. Ndo obstante, para trabalhar no PSF é preciso ter conhecimento
amplo e multidisciplinar, desenvolver a capacidade para acolher e cuidar das pessoas em sua

diversidade cultural e socioecondmica, e principalmente desenvolver trabalho em equipe *.

2.4. A Interdisciplinaridade nas A¢des em Saude

A pratica da interdisciplinaridade é realizada com trabalho coordenado e com
objetivos em comum, compartilhados por varios saberes de forma integrada e harmoniosa?.

Os projetos ndo devem ser desenvolvidos com profissionais em ambiente solitario.
Devem ser incentivadas as reunides periodicas de profissionais de diferentes profissdes, para
que compartilhar conhecimentos e produzir inovagoes 2.

Os objetivos da equipe de satde bucal vao além dos procedimentos no consultorio,
deve comunicar-se com outras areas, de forma a aumentar os conhecimentos, possibilitando a
atencdo ao individuo como um todo, conhecer os fatores sdcio-econdmicos e culturais, que
possam influenciar em sua saude. Para isto, o compartilhamento de conhecimentos deve
acontecer entre todos os profissionais de salde para que a equipe de saude bucal se sinta parte
da equipe multiprofissional em unidades de satide 2.

O profissional de saude precisa reconhecer que a interdisciplinaridade € indispensavel
para 0 bom desenvolvimento do servico, para o atendimento dos usuarios de forma mais
humanizada, resguardando os principios de equidade e integralidade, entre outros 23, Para isto
também, é preciso esforco no estabelecimento de vinculo entre equipe e comunidade, como
um método de ensino e aprendizagem 2.

N&o obstante, constata-se que muitas vezes a interdisciplinaridade acaba se tornando
uma obrigagdo no ambiente de trabalho ou ficando apenas no plano do desejo e menos na

préatica .
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2.5. A Participagdo do Cirurgido-Dentista em Programas de Promogdo e
Prevenc¢do que Envolvem Todas as Faixa Etaria.

A promogéo de agdes educativas pode ser realizada em creches, escolas, locais de
trabalho, comunidades e espacos da unidade de salde. As criangas precisam ser alvo das
medidas educativas, pois é nessa faixa etaria que podemos prevenir diversos problemas
futuros. Deve-se incluir os Agentes Comunitéarios de Saude nas atividades educativas, pois
eles levam as informacGes a populacdo e se tornam um meio de comunicacdo entre
comunidade e equipe °.

As atividades educativas desempenham um importante papel no desenvolvimento da
qualidade de vida, e cabe a saude publica desenvolver o contato entre os usuarios do SUS e 0s
servicos de odontologia 2°. Os adolescentes também necessitam de cuidados especiais, pois
nos dias atuais S&0 muitos 0s riscos, e é nesse momento que adquirem os habitos de saude que
carregam durante toda a vida 2.

E importante enfatizar que o nimero de usuérios de substancias psicoativas aumenta
cada vez mais, e isso tem causado milhares de mortes por ano. O uso dessas substancias causa
varios danos a cavidade oral, por isso os cirurgides-dentistas precisam estar capacitados para
diagnosticar as manifestacGes orais causadas por essas drogas, que podem iniciar com uma
gengivite chegando a causar até um cancer de boca. Somado a isto, o uso frequente de drogas
aumenta o limiar de dor, isso faz com que esconda a sintomatologia dolorosa e como
consequéncia 0s pacientes ndo procuram atendimento. Esta populacdo deve ser atendida por
uma equipe multidisciplinar, na qual possa identificar e encaminhar para tratamento, sem
subestimar o entendimento ou a capacidade destes individuos de se comprometerem a um
tratamento 7.

Por isso é preciso orientar, conscientizar e motivar quanto a transmissdo da carie e
sobre as diversas doencas que existem e como elas podem gerar varias complicagbes 2.
Quanto aos diabéticos e hipertensos, devido ao elevado indice destas doencas na populacao
brasileira, é preciso que o CD saiba detectar seus sinais e sintomas, pois atraves disso pode
orientar os pacientes sobre as possiveis alteracdes que podem ocorrer na boca, preveni-las e
também encaminha-los ao médico .

Outro grupo que deve receber atengdo especial é o das gestantes, pois nesta fase a
mulher passa por diversas mudancas fisiologicas no corpo podendo ocasionar alteracbes
bucais que podem ser evitadas com ac¢Ges educativas no pré-natal odontolégico, que quando
praticado com humanizacdo e integralidade proporcionam melhor bem estar e salde a mée e

seu bebe 2>
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A maioria das gestantes ndo realiza o pré-natal odontol6gico por crengas e mitos de
que pode fazer mal ao seu bebe. Assim que os programas educativos e preventivos devem
orientar as mulheres para que ndo procurem o dentista somente quando sentirem dor e
esclarecer sobre 0s riscos que esta atitude pode trazer ao bebé *.

Um grupo que tem bastante afetada sua satde bucal é o dos idosos. Estes necessitam
ser orientados sobre as medidas preventivas e necessidade de procedimentos reabilitadores,
pois muitos, devido ao edentulismo tém qualidade de vida comprometida 3.

Para o desenvolvimento da promocdo de salde na Atencdo Baésica, € preciso saber
conviver com Vvarias faixas etérias e estilos de vida, isto facilita as agdes educativas para uma
vida mais saudavel e a pratica de bons habitos. Promover salde é oferecer ferramentas para
que as pessoas possam desenvolver habilidades para melhorar sua qualidade de vida, mas para
isto, € preciso que elas aceitem e coloquem em prética 2.

E importante que todos da equipe de satide conhecam o significado de promogao de
saude, suas responsabilidades e as oportunidades de exercerem seu papel de promotores de
salude na AB. Uma destas oportunidades é a possibilidade de participacdo na elaboracdo de
politicas plblicas para promoverem melhores condicdes de vida a populagio .

Conforme os estudos revisados, este trabalho fez algumas consideracgdes.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Através do presente trabalho percebeu-se a importancia do cirurgido-dentista no
Programa Salde da Familia (PSF), sua inclusdo garantiu acesso as acdes de promocdo,
prevencdo e recuperacao da satde bucal, melhorando os indices epidemiol6gicos de saude
bucal dos brasileiros.

Das atribuic6es dos cirurgiGes-dentistas que ingressam no setor publico, as que mais
encontram obstaculos em sua realizacdo sdo: o desenvolvimento da interdisciplinaridade, a
geracdo de vinculo com a comunidade e a realizacdo de atividades educativas para a
promocédo da saude.

Um dos principais desafios enfrentados pelos cirurgides dentistas no setor publico, é a
formacdo recebida no curso de graduacdo, que ainda persiste na énfase ao ambiente clinico,
repercutindo no desenvolvimento de agbes com a comunidade, no compartilhamento dos
saberes, e nas agdes de promocdo e prevencdo de salde, podendo também gerar atitudes

individualistas de alguns profissionais.
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Destaca-se o0 potencial de influéncia deste profissional com as diferentes faixas etérias,
desde criancas até idosos, prevenindo doencas, fazendo diagndsticos precoces e evitando
alteragdes na cavidade oral.

Para que este potencial se desenvolva na prética de suas atribuicGes, se faz necessario
um perfil adequado de profissional, que seja sensivel e bem capacitado para trabalhar com os
principios do SUS, fazendo parcerias com outras disciplinas no planejamento e execucgdo das
acOes, conscientizando e orientando as pessoas para uma melhor qualidade de vida.

Conclui-se que, promover é educar e para 0 bom desenvolvimento das atribui¢cbes do
CD na Atencdo Bésica faz-se necessario se formar profissionais seja generalistas com boa
capacitacdo técnica e cientifica, mas também com visdo ampliada da clinica e que sejam
humanistas, criticos e reflexivos, para atuarem em todos os niveis de atencdo a saude,

preparando-os para o trabalho no SUS.
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