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RESUMO

A odontologia vive um processo de transicdo onde ocorre a reorganizacdo do modelo de
assisténcia a satde bucal adequando-o aos principios do Sistema Unico de Salide por meio
da Estratégia de Saude da Familia. Os profissionais passam a dimensionar a sua atuagéo
deixando de atuar de forma exclusivamente tecnicista e curativa, passando a exercer um
trabalho em equipe, enxergando o paciente de antes como um individuo, percebido no seu
contexto social, comunitario, familiar e a ele aliado seus problemas, suas crencas, seus
valores. Toda esta rede de fatores substanciando e interagindo na sua saude ou doenca. As
mudancas no trabalho do cirurgido-dentista pedem mais proximidade com o usuario,
vinculo, acolhimento, promovendo saude de uma forma que ocasione mudancas e

autonomia do usuario em relacéo a sua saude bucal.

ABSTRACT

Dentistry is undergoing a process of transition where the reorganization occurs via the SUS
program's strategy of family health. Moreover professionals still form, prepare for work more
technical and curative, with great difficulty of working in a team entered in a community. The
individual in the new approach should be perceived in its social, community, family and ally
him their problems, their beliefs, values and substantiating it all interacting in their health or
illness. Changes in the work of the dentist ask for more closeness the user, link, hosting,

promoting health in a way that causes changes and user autonomy.
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1 INTRODUGCAO

As doencas bucais mais comuns como cérie, doenca periodontal, traumas dentais afetam a
gualidade de vida, a auto-estima, o convivio social. As pessoas mais desprovidas de
recursos econémicos séo as que tém menos acesso aos servicos de saude bucal; procuram
0 servico na maioria das vezes quando a doenca ja4 estad agravada. E de extrema
importancia na Estratégia Saude da Familia (ESF) dedicar tempo aos estudos
epidemioldgicos em saude bucal relacionando-os com as desigualdades sociais (BOING et
al., 2005)

Os custos econbmicos das doencas bucais representam grande dispéndio. No ano de 2007
a 2010 o Ministério da Saude comprovou que 0s gastos feitos pelo programa do governo
nessa area giraram em torno de 2,7 bilhGes destinados ao custeamento das mudangas na
atencao basica em saude bucal e procedimentos odontol6gicos especializado no pais. Em 7
de outubro de 2009, o Ministro da Saude, José Gomes Temporao, anunciou investimento de
R$ 53,1 milhdes para ampliar o atendimento de saude bucal da populacdo brasileira no
Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2009).

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi inicialmente introduzido no Brasil, pelo Ministério
da Saude em 1994, sendo uma proposta gerada dentro da vigéncia do Sistema Unico de
Saude (SUS) consubstanciado pelas diretrizes e principios do SUS. O cirurgido-dentista foi
incluido nessa proposta somente em 2000 com a criacdo das equipes de saude bucal
(POUCHAIN et al., 2007). A inclusdo tardia da odontologia no sul pode ter acarretado
prejuizos no processo de integralizacdo dos profissionais e pode ter desencadeado as
variadas formas de insercdo destes profissionais nas equipes de saude da familia
(CERICATO et al., 2007).

Assim o0 presente estudo tem como objetivo avaliar nas diversas experiéncias de
implantacdo dos servigcos odontologicos na Estratégia Saude da Familia, os pontos
colocados pela literatura como principais obstaculos a ades&o do cirurgido-dentista, pois
esses se configuram em entraves para as mudancgas do quadro epidemioldgico bucal e para

0 enfrentamento das desigualdades sociais.



2 OBJETIVO

Avaliar as principais dificuldades da insercédo das Equipes de Saude Bucal nas Equipes de

Saude da Familia por meio de uma reviséo da literatura.



3 METODOLOGIA

O municipio de Araguai fica localizado na regido noroeste do estado de Minas Gerais, na
regido denominada Vale do Jequitinhonha. Possui uma populacédo de 36.041 habitantes, de

acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).

A rede de saude do municipio de Araguai € formada pelo Hospital S&o Vicente de Paula, o
Centro de atendimento a Mulher — CEAM, a Policlinica Municipal, Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA), um servico de radiologia, uma clinica de fisioterapia, 8 postos de
saude na zona rural, quatro Programas de Saude da familia, Vigilancia Sanitéria, Vigilancia
Epidemiologia, Controle de Zoonoses, Servico de Saude Mental — CAPS e uma Clinica de

Odontologia.

As quatro microdreas que contam com a cobertura do PSF estdo localizadas na zona
urbana nesta ha ainda um programa de saude indigena (PSI). Ao longo do tempo apenas
uma equipe de saude bucal foi criada em 2008 para atuar no programa de saude da familia
(PSF) Baixada.

A escolha do tema surgiu a partir da vivéncia como dentista e pelo fato de ndo se ter no
municipio de Araguai-MG um programa de atencdo a saude bucal consolidado na rede de
atencao basica de saude, o que pode ser retratado pela auséncia de equipe de saude bucal
nas ESF. Considerando esta realidade emerge a necessidade de aprofundar os estudos
acerca da insercdo do dentista nas equipes de PSF partindo das dificuldades encontradas
ao referirmo-nos a saude bucal no contexto do programa de saude da familia e insercéo da
equipe odontoldgica. A partir deste estudo propostas para a criagdo das equipes de saude

bucal na rede de aten¢éo basica no municipio de Aracuai-MG poderéao ser viabilizadas.

Esse estudo consistiu em uma revisdo narrativa. A revisdo narrativa € uma forma de
pesquisa que utiliza informacdes bibliogréaficas ou eletrbnicas como fontes para obtencéo de
resultados de pesquisas de outros autores, com o objetivo de fundamentar um determinado
assunto (ROTHER, 2007).

Foi consultada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
(http://regional.bvsalud.org/php/index.php) e selecionadas publicacdes das bases de dados
LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online). Foram consultados também acervos da biblioteca do
Ministério da Salde, da Escola Nacional de Saude Publica e fontes oficiais de informacéo

do Sistema Unico de Saude.



Os critérios de inclusdo dos artigos foram: artigos publicados em lingua portuguesa a partir
de 2005, a pertinéncia ao tema do estudo, sobretudo com assuntos relacionados a saude
bucal e dificuldades de implantacdo das equipes de salude bucal na rede de atencdo
priméria de saude e a utilizagdo das palavras chave odontologia na aten¢éo béasica, equipe

de saude, saude bucal. As buscas foram realizadas no periodo de janeiro a julho de 2010.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 A Saude Bucal e o Sistema Unico de Saude (SUS)

No Brasil o direito a saude foi normatizado apenas com a efetivacdo da Constituicao Federal
de 1988, conhecida como constituicdo cidadd. O documento magno do Pais traz definido,
em seu artigo 196, que “a saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doencas e outros
agravos” (BRASIL, 1988).

Foi consagrada na Constituicdo de 1988 que o Estado Brasileiro assume como seus
objetivos precipuos a reducao das desigualdades sociais e regionais, a promoc¢ao do bem
de todos e a construcdo de uma sociedade solidaria sem quaisquer formas de
discriminacdo. No documento assume-se ainda o direito de todo cidadao a saude e o dever
sendo do Estado. Para que se consiga cumprir a lei € necessaria a elaboragcéo de politicas
publicas sociais e econdbmicas capazes de reduzir os riscos as doengas e outros agravos;
garantindo também acesso igualitario e universal as acdes e servicos para protegao,

promocéo e recuperacao da saude (BRASIL, 2004).

A Constituicdo da Republica, em seu artigo 196, amplia o conceito de salde incluindo sob
sua jurisdicdo o norteamento da mudanca progressiva dos servicos de saude de um modelo
assistencial curativo para um modelo de atencdo integral a sadde. Passar a intervir de forma
integral significa incluir acbes de promocdo e protecdo a saude concomitante as acbes

curativas e de recuperacdo (BRASIL, 2004).

Ainda hoje podemos dizer que o Sistema Unico de Salde est4d em construcdo por meio da
pratica didria de seus atores, gestores, profissionais de salde e usuérios. As falhas que
existem no sistema ocorrem principalmente pela dificuldade de compreenséo de seu carater
substitutivo em relacdo ao modelo assistencialista hegemdnico, com o qual ainda convivem
muitos usuarios e grupos interessados em manter tudo como antes (SANTOS & CUTOLO,
2003).

Os principios do SUS buscam, em esséncia, desenvolver processos de trabalho baseados
nos conceitos de prevencao, promocéo e vigilancia da saude. Assim atuando precocemente
nos momentos iniciais de desenvolvimento das enfermidades e ainda sobre o0s riscos
sanitarios e ambientais, por sua vez geradores de agravos aos individuos, garantindo

melhores niveis de salude e qualidade de vida (BRASIL, 2009).
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Segundo Oliveira (2006) o Ministério da Saude espera que as equipes de saude da familia,
se funcionando adequadamente, sejam capazes de resolver até 85% dos problemas de
saude da comunidade. Para que esta taxa seja alcancada devem ser realizadas acdes
capazes de prestar um atendimento de bom nivel, prevenindo doencas, evitando
internagcbes desnecessarias e melhorando a qualidade de vida da populagéo, através dos
vinculos de co-responsabilidade firmados entre profissionais e a comunidade, facilitando a
identificac@o e o atendimento dos problemas de saude do territério de abrangéncia de cada

equipe.

Na pratica diaria das equipes de saude, a incapacidade do Estado se manifesta tanto no
acesso ao atendimento dado pelo SUS quanto na qualidade desse atendimento. O que
determina um novo perfil de desempenho na formulacdo e implementacdo das politicas
publicas com recursos humanos compativeis, insumos com novas tecnologias em
gquantidades ideais, manutencdo de equipamentos e educacdo continuada que assegurem
os direitos civis e sociais basicos a sociedade brasileira e que propiciem o desenvolvimento

equitativo com inclusédo social (BRASIL, 2004).

Uma vez que o proprio SUS ainda estd em construcdo, lutando contra interesses
corporativos e financeiros, também o PSF e o trabalho interdisciplinar em saulde ainda se
encontra em seus primordios. O desenvolvimento se da a partir das préticas e das acdes
daqgueles que acreditam em sua concretizacado como uma hova estratégia de enfrentamento
dos intermindveis problemas sociais e de saude de nosso Pais (SANTOS & CUTOLO,
2003).

A formulacdo de politicas de vigilancia a saude deve ser capaz de propor ndo somente a
reducdo de riscos mais também a reducdo de desigualdades de acesso aos servicos
odontoldgicos e a bens de consumo (AERTS et al., 2006).

A Politica Nacional de Saude Bucal - Brasil Sorridente, lancada pelo Ministério da Saude em
17 de marco de 2004, teve como objetivo ampliar 0 acesso ao tratamento odontolégico por
meio de um programa estruturado. Grande parte dos brasileiros ndo sabe que podem
receber tratamento odontolégico gratuito pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) apurados em 1998 indicaram que, até

aquele ano, 30 milhdes de brasileiros nunca tinham ido ao dentista (PUCCA JR., 2006).

O conceito de salde é historico, sujeito a influéncia do contexto, da compreensdo da

sociedade, e hoje podemos entendé-lo como qualidade de vida, acesso a educacédo, a
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moradia, lazer, a seguranga, trabalho, ao saneamento basico, a saude, ao transporte, sendo
também um direito fundamental de todo ser humano (BRASIL, 2004). E essa concepcao

deve pautar, de forma definitiva, a construcdo do PSF no Brasil.

A Estratégia da Saude da Familia surge como uma proposta de melhorar o SUS. A incluséo
da familia como foco da atencdo em saude € considerada como um paradigma capaz de
modificar 0 modelo biomédico de cuidado em saude. O foco ndo é mais a doenca e sim o
individuo dentro da sua comunidade, da sua sociedade, dos seus problemas, das suas

areas de risco, dos seus agravantes (BRASIL, 2004).

A unidade bésica de saude, sob a estratégia da Saude da Familia, deve ser a porta de
entrada do sistema local de saude, mas a mudanca no modelo tradicional exige a integracéo
entre varios niveis de atencdo. O Programa Saude da Familia promove a saude da
populacéo por meio de agbes basicas, para evitar que as pessoas figuem doentes (BRASIL,
2000).

O funcionamento do PSF esta ancorado no principio da territorializagéo e trabalho de equipe
multidisciplinar como dois dos principios basicos. Cada Unidade de Saude da Familia (USF)
trabalha com um territério de abrangéncia definido e é responsavel pelo cadastramento e o
acompanhamento da populacéo vinculada a esta area, sendo responsavel por, no maximo,
4500 pessoas ou 1.200 familias. Em relacdo ao trabalho em equipe, cada equipe
multidisciplinar minima, € composta por um médico, um enfermeiro, um auxiliar de
enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de saude. Em 2000, o MS incorporou
a odontologia as equipes (OLIVEIRA, 2006).

A intervencdo da equipe odontolégica na atencdo basica pressupde uma abordagem
ampliada. Antunes (2006) expde entdo que, € necessario que 0S servigos e as intervencdes
na area de saude sejam programados de forma socialmente apropriada, zelando para que
suas propostas ndo venham a prejudicar inadvertidamente a saude coletiva ou a fortalecer
as desigualdades sociais. Nesse sentido Roncali (2006) defende a estratégia da atencéo

primaria para a expansao da cobertura odontolégica pelo PSF.

Em meio as estratégias previstas no PSF, a Equipe de Saude Bucal devera atender em
média, 6.900 habitantes. Em municipios com mais de 6.900 habitantes, devera ser
implantada devera ser implantada uma ESB para cada duas equipes de saude da familia
implantadas ou em processo de implantacdo. Nos municipios com menos de 6.900

habitantes, consequentemente havera menos agentes, devendo ser implantada uma ESB
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para uma ou duas equipes de saude, mas 0s incentivos ao acesso ao cirurgido-dentista sdo
0s mesmos (SANTOS et al., 2008).

O PSF tem a capacidade de trabalhar com a comunidade e as familias intervindo ndo
apenas no quadro epidemiolégico delas, mais indo, além disso: intervindo nas esferas
fisicas, sociais, econémicas colocando assim em pratica uma odontologia acessivel e sem

exclusao.

4.1.1 O Perfil do cirurgido-dentista na estratégia de Salde da Familia

No ano 2000, ocorreu a inclusédo dos profissionais da saude bucal nas equipes de saude da
familia por meio de duas modalidades:
e Modalidade | compreende um Cirurgido — Dentista (CD) e um Atendente de
Consultério Dentério (ACD);
e Modalidade Il — compreende um Cirurgido — Dentista (CD), um Atendente de

Consultério Dentéario (ACD) e um Técnico em Higiene Dental (THD).

Em 30 de janeiro de 2009 o Conselho Federal de Odontologia, por meio da RESOLUCAO
CFO-85/2009, alterou os termos THD (Técnico de Higiene Dental) e ACD (Auxiliar de
Consultério Dentéario) que passaram a ser denominados TSB (Técnico em Saude Bucal) e
ASB (Auxiliar de Saude Bucal) (CFO, 2009).

A carga horéria de trabalho desses profissionais deverd ser de 40 horas semanais,
cumprindo-a no mesmo horario dos outros profissionais da ESF. A inclusdo destes
profissionais ao PSF deu-se pela necessidade de melhorar os indices epidemiolégicos de
saude bucal e de ampliar o acesso da populacdo brasileira as acdes a ela relacionadas -
quer em termos de promocdo, protecdo e recuperacdo — impulsionando a decisdo de
reorientar as praticas de intervengéo (BRASIL, 2001).

Cada um dos profissionais da equipe de saude bucal tem especificidades técnicas que, em
acdo conjunta irdo garantir a adequada intervencdo em saude bucal para a populacéo
assistida. A Estratégia Saude da Familia precisa de novos profissionais, além do cirurgido
dentista e das cadeiras dos consultérios. E necessario incorporar o técnico de satde bucal
(TSB) e o auxiliar de saude bucal (ASB), o que significa montar médulos odontolégicos de
trés, quatro ou mais cadeiras, operados por um numero de dentistas necessariamente
inferior ao de cadeiras, pois o trabalho sera compartilhado com os TSB’s. A promoc¢éo e a

prevencdo do campo da saude bucal sdo a funcdo por exceléncia dos TSB's. A eles
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compete programar e realizar o trabalho nas escolas, nas creches, nos asilos de idosos
(enquanto existirem), envolvendo desde o ensino da correta escovacdo a evidenciagédo e
remocado da placa bacteriana e a aplicacdo tépica de fldor. O cirurgido dentista precisa ser
participante ativo das acdes de promocao, educacdo e prevencdo, dispondo de tempo para
reunir-se com a equipe de salude e com a populacdo da area onde atua, participando dos
processos de planejamento e avaliacdo das acdes em desenvolvimento na sua regido e no
municipio como um todo, fazendo visitas aos domicilios sempre que isso for necessario para
conhecer profundamente a populacdo e suas condi¢cdes de vida, capacitando os demais
profissionais da equipe (CAPISTRANO FILHO, sd).

O Ministério da saude tem definidos os papéis de cada um dos profissionais que integram a

equipe de saude da familia, no que tange as acdes de saude bucal (BRASIL, 2001, p. 3):

Atribuigbes do Cirurgido Dentista (CD):

= Realizar exame clinico com a finalidade de conhecer a realidade
epidemiolégica de salude bucal da comunidade;

= Realizar os procedimentos clinicos definidos na Norma Operacional
Béasica do Sistema Unico de Saide NOB/SUS 96 e na Norma
Operacional de Assisténcia (NOAS);

= Assegurar a integralidade do tratamento no ambito da atencdo basica
para a populacdo adscrita;

= Encaminhar e orientar os usuarios, que apresentarem problemas mais
complexos, a outros niveis de especializacdo, assegurando 0 seu
retorno e acompanhamento, inclusive para fins de complementacéo
do tratamento;

= Realizar atendimento de primeiros cuidados nas urgéncias;

» Realizar pequenas cirurgias ambulatoriais;

» Prescrever medicamentos e outras orientacfes na conformidade dos
diagnésticos efetuados;

= Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua
competéncia,;

» Executar as acdes de assisténcia integral, aliando a atuacao clinica a
saude coletiva, assistindo as familias, individuos ou grupos
especificos, de acordo com plano de prioridades locais;

= Coordenar agdes coletivas voltadas para a promocao e prevencao em
saude bucal;

= Programar e supervisionar o fornecimento de insumos para as acoes
coletivas;

= Supervisionar o trabalho desenvolvido pelo TSB e o ASB,;

= Capacitar as equipes de saude da familia no que se refere as acbes
educativas e preventivas em saude bucal,

» Registrar na Ficha D — Saude Bucal, do Sistema de Informacédo da
Atencdo Basica — Siab — todos os procedimentos realizados.

Atribuicdes Especificas do Técnico de Saude Bucal (TSB)
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= Realizar, sob a supervisdo do cirurgido dentista, procedimentos
preventivos nos usuarios para o atendimento clinico, como escovacgao
supervisionada, evidenciacdo de placa bacteriana, aplicacéo topica de
fldor, selantes, raspagem, alisamento e polimento;

= Realizar procedimentos reversiveis em atividades restauradoras, sob
supervisao do cirurgido dentista;

= Auxiliar o cirurgido dentista (trabalho a quatro méos);

= Realizar procedimentos coletivos como escovagao supervisionada,
evidenciacdo de placa bacteriana e bochechos fluorados na Unidade
Bésica de Saude da Familia e espacos sociais identificados;

» Cuidar da manutencdo e conservacdo dos equipamentos
odontolégicos;

= Acompanhar e apoiar o desenvolvimento dos trabalhos da equipe de
saude da familia no tocante a salde bucal;

= VII- Realizar na Ficha D — Saude Bucal, do Sistema de Informacéo
da Atencao

= Basica — Siab - todos os procedimentos de sua competéncia
realizados.

AtribuicBes Especificas do Auxiliar de Saude Bucal (ASB)

» Proceder a desinfeccdo e esterilizagdo de materiais e instrumentos
utilizados;

» Realizar procedimentos educativos e preventivos nos usuarios para o
atendimento clinico, como evidenciacdo de placa bacteriana,
orientacbes a escovacdo com o0 uso de fio dental sob
acompanhamento do TSB;

» Preparar o instrumental e materiais para uso (sugador, espelho, sonda
e demais materiais necessarios para o trabalho);

» Instrumentalizar o cirurgido dentista ou TSB durante a realizacdo de
procedimentos clinicos;

= Cuidar da manutencdo e conservacdo dos equipamentos
odontolégicos;

= Agendar e orientar o paciente quanto ao retorno para manutencéo do
tratamento;

= Acompanhar e apoiar o desenvolvimento dos trabalhos da equipe de
saude da familia no tocante a saude bucal,

= Realizar procedimentos coletivos como escovacdo supervisionada
evidenciacdo de placa bacteriana e bochechos fluorados na Unidade
Bésica de Saude da Familia e espacos sociais identificados

= Registrar no Siab os procedimentos de sua competéncia realizados.

Atribui¢cdes Especificas do Agente Comunitario de Saude (ACS)

= Desenvolver acdes de promocao de salde bucal e de prevencéo das
doencas neste ambito mais prevalentes no seu territorio de atuacéo;

= |dentificar espacos coletivos e grupos sociais para o desenvolvimento
das acOes educativas e preventivas em saude bucal;

= Registrar no Siab os procedimentos de sua competéncia realizados.
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A Portaria n° 267/2001 estabelece atribuicBes especificas para os profissionais de saude
bucal no PSF (BRASIL, 2001, p.67):

1. Participar do processo de planejamento, acompanhamento e avaliagdo
das acdes desenvolvidas no territorio de abrangéncia das unidades
bésicas de saude da familia.
2. Identificar as necessidades e expectativas da populagdo em relagdo a
saude bucal.
3. Estimular e executar medidas de promocdo da saude, atividades
educativas e preventivas em saude bucal.
4. Executar acdes basicas de vigilancia epidemiolégica em sua area de
abrangéncia.
5. Organizar o processo de trabalho de acordo com as diretrizes do PSF e
do plano de saude municipal.
6. Sensibilizar as familias para a importancia da saudde bucal na
manutencédo da saude.
7. Programar e realizar visitas domiciliares de acordo com as necessidades
identificadas.

8. Desenvolver acdes intersetoriais para a promoc¢ao da saude bucal.

Quanto a acdo sobre a contencdo da odontologia na Equipe de Saude da Familia, Moysés,
et al. (1999) e Moysés e Silveira Filho (2002) defendem que os cirurgies-dentistas

apresentem as pressuposi¢des basilares para o labor no PSF, que séo:

[... ] formacdo generalista, jA que os graduados em odontologia
saem da faculdade com aptiddes béasicas para realizar a clinica
geral para adultos, criancas, gestantes e idosos; atendem
emergéncias e urgéncias ambulatoriais e cirdrgicas; realizam
atividades extra-clinicas e de promoc¢ao / educacdo em saude
com a comunidade. O profissional da odontologia € um
especialista em eventos de saude-doenca mais comuns, como
por exemplo, controle e tratamento de doencas relacionadas ao
biofilme dental (carie e doenca periodontal), que correspondem
guase a totalidade da demanda do servico, 0 que representa
grande resposta resolutiva no nivel da atengdo basica,;
formacéo de vinculo entre o profissional da salde e paciente, o
que € de fundamental importancia para qualquer aérea da
saude, ndo s6 na medicina; a percepcdo do paciente em seu
contexto familiar e comunitario, abordando fatores de risco
comum a doencas, que também podem estar relacionadas com
a qualidade da saude bucal; Ac¢bes individuais e coletivas
centradas na promocdo de salude e embasadas pela
epidemiologia clinica e social sdo instrumentos tipicos da
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odontologia em saude coletiva. A responsabilidade por uma
aérea ou populacdo de abrangéncia, exigéncia que é
compativel com as novas tarefas do profissional da
odontologia; A intersetorialidade, o cirurgido-dentista atuando
no papel de advogado da salde, reconhecendo os
determinantes soOcios ambientais nas doencas bucais; O
controle social e a participacdo comunitaria em saude bucal

coletiva representam um dos avancos da odontologia publica.

Superar o paradigma biomédico e adentrar efetivamente neste novo modelo de atuacdo
profissional pressupde a conscientizacdo da importancia de agregar novos profissionais
como o Técnico em Saude Bucal e o Auxiliar de Satde Bucal nas acdes de programacao e
prevencdo odontoldgica. Trabalhando no modelo de mddulos odontolégicos de trés a quatro
cadeiras odontologicas, operando com um numero menor de cirurgides-dentistas, pois 0

trabalho sera compartilhado com os técnicos em saude bucal (DITTERICH, 2005).

A Odontologia caracterizou-se, ao longo dos anos, por sempre priorizar as praticas curativas
sem acionar uma visdo imaginaria da saude e sem se dar conta dos determinantes sociais

gue contribuem para o aparecimento das doengas bucais.

De acordo com Pinto (2000, p. 37):

Muitos sdo os avan¢os na busca por novas tecnologias que
proporcionem a promogdo e a manutencdo da saude bucal.
Contudo, doencgas bucais como a cérie e a doenca periodontal
ainda sao consideradas problemas de saude publica. Em uma
pesquisa realizada pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS),
em 2003, onde foram investigados os sistemas de salde de 71
paises, o Brasil chamou a atencdo para suas condicbes de
saude. No que diz respeito a saude bucal foi demonstrado que
14% dos entrevistados ja tinham perdido todos os sues dentes
e 15,4% n&o obtiveram tratamento quando tiveram problemas
dentarios. Na opinido dos pesquisadores, estes dados refletem
um forte sinal de exclusao social.

A estratégia de saude tomada pelo PSF busca tornar mais humanitaria a técnica de saude

pelo meio de um relacionamento mais direto entre profissional e usuério, preferindo como

nacleo de abordagem a familia, em todo seu contexto.

De acordo com Capistrano Filho (2000, p.8):
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[...] os profissionais inseridos no PSF vém assumindo posturas
e praticas distintas das atuais, especialmente no que diz
respeito a atencdo basica. A nova Odontologia procura superar
seu carater artesanal da prética, agregando outros profissionais
como o Técnico em Salde Bucal (TSB) e o Auxiliar de Saude
Bucal (ASB), com cada profissional desempenhando seu papel,
mas trabalhando em equipe. Dentro do PSF, a Odontologia
aparece como uma parcela das praticas de saude, estando
presente também no nivel coletivo. Portanto, ao se inserir
nesse contexto, o Cirurgido-Dentista deve ser capaz de
identificar as necessidades sociais de saude na populagéo
adscrita e intervir no processo saude/doenca dos individuos e
da coletividade. Nas praticas de salde sao observados
atendimentos centrados na demanda espontanea e
essencialmente de carater curativo. Este tipo de atendimento
caracteriza-se por um modelo de assisténcia passivo e
simplificado, uma demanda com vicios e preestabelecida a
partir de conceitos socialmente construidos, onde se concebe a
salde a partir da doenca.

Muitos profissionais do pais ainda sdo formados em cursos de graduagdo em Odontologia
gue sdo baseados em uma proposta mais técnica, propondo uma préatica clinica
individualizada, fragmentada, biocéntrica, curativa, com énfase no uso de tecnologias “de
ponta” (Narvai, 2003). Esta formacao vai de encontro ao despreparo de muitos profissionais
ainda para uma atuacdo coletiva e engajada na realidade dos individuos, em seu modo de

viver e em seu papel ativo de promotor de satde bucal (CHAVES e MIRANDA, 2008).

Com a inclusdo das ESB no PSF, Capistrano Filho (2000) afirma que existe a necessidade
de uma nova visao odontolégica, onde o cirurgido dentista consiga extrapolar o consultério e
promover acbes de carater coletivo, promovendo salde, educando, prevenindo agravos a
saude bucal em contraponto a préatica exclusivamente reparadora. Para que esta nova
realidade seja possivel € necessario dispor de tempo para reunir-se com a equipe de saude
e com a populacdo da area onde atua, engajar nas a¢des da comunidade onde atua e do
municipio, realizar visitas domiciliares quando necessario a fim de conhecer o modo de viver

daqgueles que pretende oferecer cuidados.

Mas para que isto aconteca é de extrema importancia o trabalho multidisciplinar e a
interagdo do cirurgido-dentista na equipe, trabalhando de acordo com os principios desta
nova abordagem. Ao se definir a familia como foco do cuidado, ha que se ter um
entendimento diferenciado, que contemple aspectos peculiares desse sistema. Olhar a
familia com sua histéria pregressa e com perspectiva futura; conhecer e reconhecer o

contexto cultural e social; identificar suas forcas e dificuldades; considerar as dinamicas



18

familiares e as influéncias dos membros familiares na estruturacéo do todo, possibilidade de
interagir e entender o processo de saude da familia diferenciado do processo de saude ou
doencga dos membros familiares individualmente séo alguns dos desafios para o profissional
de saude (SANTOS & CUTOLO, 2003).

Historicamente os servicos publicos tém prestado atendimento & familias fragilizadas, de
forma arbitraria, desconsiderando, muitas vezes o saber popular, a iniciativa e a
possibilidade de solucdo de problemas de forma solidaria. E necessério repensar esta
tradicdo arbitraria e normatizadora de relagdes com o mundo popular para ndo as
massacrarem, centralizando as acdes fortalecimento das familias, buscando apoiar a

recomposicao dos vinculos na rede de solidariedade social local (OLIVEIRA et al., 2008)

Uma pesquisa realizada com cirurgibes-dentistas participantes de Equipes de Salde da
Familia no Ceara demonstrou descrédito dos mesmos com relacdo ao PSF. Aliado a um
desconhecimento geral da legislacdo que o0 normatiza, orienta e da ferramentas basicas
para o pleno funcionamento deste programa. Dentre os resultados ha concordancia entre os
profissionais de que a pratica ndo condiz totalmente com o que é preconizado pelo SUS
poucos realizam visitas domiciliares, ha um desconhecimento da legislacdo basica que rege
o trabalho das equipes em satde bucal (DIAS e REGO, 2004). E exatamente esta realidade
que precisa ser repensada e € para atuar dentro dos preceitos do SUS que os profissionais

precisam ser formados.

Segundo informacfes do relatério da pesquisa nacional de saude bucal - Projeto SB Brasil
2010 — o Brasil entra no grupo de paises com baixa prevaléncia de céarie, com um CPO de
2,1 (em 2003 este indicador era de 2,8) de acordo com a classificacdo da Organizacéo
Mundial da Saude. Nesta classificagdo considera-se o CPO como o principal indicador,
composto pela soma dos dentes: Cariados — afetados pela carie e ainda ndo-tratados,
Perdidos — extraidos em decorréncia da cérie e Obturados — acometidos pela carie, porém
tratados. No Brasil, considerando a faixa etéria de criangas aos 12 anos de idade o CPO
caiu 26% nos ultimos sete anos. Entre adolescentes de 15 a 19 anos de idade este indice
caiu de 6,1 em 2003 para 4,2 em 2010, o que demonstra uma reducdo de 30% do CPO
dessa faixa etéria. Os adultos de 35 a 44 anos refletiram uma queda de 19% no CPO em
sete anos — passando de 20,1 para 16,3. Além deste indice o balanco das a¢des em saude
bucal retrata um aumento de cerca de dez vezes no valor investido ao longo destes sete
anos, subindo de R$ 56 milhdes para R$ 600 milhdes (BRASIL, 2010).
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A relacdo de ESB para ESF no Brasil demonstra um crescimento de quase cinco vezes,
passando de 4.261 para 20.300 equipes que estdo em 85% dos municipios brasileiros. Em
2002, estavam em 41%. No periodo de 2003 & 2010, 72 milhdes de kits de saude bucal
(escova e pasta de dente) foram distribuidos, houve ainda um crescimento de 49% no
namero de dentistas trabalhando no SUS, passando de 40.205 para 59.258. Atualmente
30% dos dentistas do pais trabalham no programa atualmente o que garante que 17,5
milhdes de brasileiros passam a ir ao dentista, recebendo um atendimento focado na
prevencdo e no cuidado com toda a familia, refletindo um maior impacto em familias que

recebem até dois salarios minimos (BRASIL, 2010)

Roncali (2011) ao analisar os dados do relatério da pesquisa nacional de saude bucal -
Projeto SB Brasil 2010 pontua que os resultados sdo animadores, mas traz um alerta acerca

dos pontos que necessitam ainda de uma atenc¢ao maior por parte do poder publico:

(a) as diferencas regionais na prevaléncia e
gravidade da cérie sdo ainda marcantes, indicando a
necessidade de politicas voltadas para a eqliidade na
atencdo; (b) foi pequena a redugdo da carie na
denticdo decidua (18%), sendo que 80% dos dentes
afetados continuam néo tratados; (c) apesar das
necessidades de proteses terem diminuido em
adolescentes e adultos, o déficit em idosos ainda é
significativo; e (d) a prevaléncia de oclusopatia que
requer tratamento é de 10% em adolescentes,
indicando a necessidade de redimensionar a oferta
de procedimentos ortodbnticos na atencao
secundaria.

4.1.2 Promogdao de Saude e a Estratégia Saude da Familia

O documento Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2004) propbe a
reorientacdo do modelo de aten¢éo em saude bucal no &mbito do SUS, tendo o conceito do
cuidado como eixo de reorientacdo do modelo. Torna-se premissa basica o conhecimento
da realidade de saude e de vida da populacdo a qual pretende-se oferecer assisténcia
odontoldgica.

A reorientacdo proposta pelo Ministério da Saude est4d ancorada nos seguintes

pressupostos:
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e Assumir o compromisso de qualificacdo da atengéo bésica, garantindo qualidade e
resolutividade, independentemente da estratégia adotada pelo municipio para sua
organizacao;

e Garantir uma rede de atengéo bésica articulada com toda a rede de servicos e como
parte indissociavel dessa;

e Assegurar a integralidade nas acbes de saude bucal, articulando o individual com o
coletivo, a promocao e a prevencao com o tratamento e a recuperacao da saude da
populacdo adscrita, ndo descuidando da necesséria atencdo a qualquer cidaddo em
situacao de urgéncia;

o Utilizar a epidemiologia e as informacBes sobre o territério subsidiando o
planejamento-deve-se buscar que as a¢des sejam precedidas de um diagndstico das
condi¢bes de saude-doenga das populacdes, através da abordagem familiar e das
relagdes que se estabelecem no territério onde se desenvolve a préatica de saude;

e Acompanhar o impacto das acfGes de saude bucal por meio de indicadores
adequados, o que implica a existéncia de registros faceis, confiaveis e continuos;

e Centrar a atuacdo na Vigilancia a Saude, incorporando praticas continuas de
avaliacdo e acompanhamento dos danos, riscos e determinantes do processo saude-
doenca, atuacéo intersetorial e acdes sobre o territorio;

e Incorporar a Saude da Familia como uma importante estratégia na reorganizacédo da

atencao basica;

Os principios norteadores das acdes nesta perspectiva proposta sdo a gestao participativa,
ética, acesso, acolhimento, vinculo e responsabilidade profissional, configurando-se como
0s requisitos basicos para a efetivacdo do modelo na realidade de vida dos usuéarios
(BRASIL, 2004).

Em meio a estes questionamentos, ao compararmos populagées que conseguiram um bom
padrdo de salde bucal com outras que ndo conseguiram, é necessario perguntar o porqué
disso, e quais sao as circunstancias biolégicas, ambientais, sociais, econdmicas ou politicas,
determinantes de melhoria nas condi¢des de saude bucal. Com isso, é importante iniciarmos
no ponto onde as pessoas estdo localizadas, trabalhando com as pessoas em vez de
trabalharmos sobre pessoas; acreditando nas pessoas e trabalhando para obter altos niveis
de participagcdo comunitaria; realizando seus respectivos trabalhos e levando em
consideracdo o contexto politico e econdmico, os profissionais de Odontologia estardo
trabalhando com a saude bucal de forma potencializadora (ROCHELLE, 2006).
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Isto, em raz&o de estarmos criando ambientes nos quais individuos e comunidades podem
ter o poder de transformar suas vidas. Considerando que o envolvimento das pessoas
carentes no planejamento e implementacao de iniciativas de desenvolvimento comunitario e
de melhora da saude, que as afetardo, ndo é apenas um imperativo ético, mas também um
imperativo pragmatico (SERRA-NEGRA, 1997).

Mediante tais consideracdes, objetivou-se expor em esséncia 0 que € Promocédo de saude,
gue ndo é sinbnimo de educacao em saude, entretanto ela também é educativa. E também
€ politica. A promocao de saude deliberadamente encoraja a andlise e o ativismo politico, o
gue nao significa que o0 engajamento politico se torne o Unico trabalho importante. Assim, a
promocdo de saude também ndo € apenas uma nova metodologia, alguma coisa que

fazemos para ou por outra pessoa. (ROCHELLE, 2006)

O paradigma de promocao da saude, ao presumir uma mobilizacdo ampla de todos os
atores sociais, mobilizando amplamente o conceito de saude exigindo um novo
posicionamento politico e ideoldgico. Trata-se de um modelo que inclui todas as pessoas,
todos os cidadaos, todas as politicas publicas e todos passam a ter prioridade (ROCHELLE,
2006)

Segundo, sugerir agdes para a promocdo de saude, tecendo algumas consideracfes que
nos permitam alcancar o0 sucesso: a natureza multicausal das doencas bucais, a
necessidade de discutirmos com maior profundidade o que desejamos alcancar, a teoria da
promocao da salde e sua aplicacdo na Odontologia, e as oportunidades para colocar a
promocao de saude bucal pratica. (ROCHELLE, 2006)

Para que a promocdo de saude bucal seja eficaz, € necesséario blocos constitutivos da
promocdo de saude bucal (reconceituar a saude bucal; potencializacdo; participacdo
comunitéria; agbes e visbes convencionais). Além das realidades, fatores de risco,
questionando o foco, transicbes (A abordagem “odontoldgica'. A abordagem
comportamental, ou do estilo de vida. A abordagem socio-ambiental) (SERRA-NEGRA,
1997).

Assim, observando o grau de mudanca de comportamentos é dependente do equilibrio
percebido e experimentado entre as forgcas competitivas, como o consumo de acglcar e o
desejo em se saudavel. Se o individuo for o juiz do préprio bem-estar social, conseguira

atingir um equilibrio que seja bom para manter a sua salde bucal. Para isso, € necessario
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adquirir novos comportamentos por meio da aprendizagem, considerando os fatores

psicologicos e os valores individuais e sociais (ROCHELLE, 2006).

Nesse sentido a promo¢do da saude bucal na prética é dependente de estratégias de
sustentagdo, que se ampara na "Carta de Ottawa". Depende também da constru¢do de uma
politica publica saudavel; da criacdo de ambientes de sustentacdo; do desenvolvimento de
habilidades para lidar com dificuldades; necessidade de reorientar servigos dentérios, como
também, curriculos das faculdades de odontologia. Também é elementar a pesquisa
participativa capaz de oferecer um modelo alternativo para visualizar e conduzir o estudo,
com a clara intencdo de ndo somente descrever a realidade, mas, principalmente a de
muda-la, tarefa que pode ser executada por pesquisadores da Odontologia (ROCHELLE,
2006).

No SUS a estratégia de promoc¢ao da saude é considerada uma possibilidade de enfocar os
diversos aspectos que determinam o processo salde/adoecimento em nosso pais como, por
exemplo: violéncia, desemprego, subemprego, falta de saneamento bésico, habitacéo
inadequada e/ou ausente, dificuldade de acesso a educacdo, fome, urbanizacdo
desordenada, qualidade do ar e da agua ameacada, deteriorada; e potencializar formas

mais amplas de intervir em satde (BRASIL, 2006).

O apoio em conceder oportunidades iguais para todos, a fim de satisfazer as necessidades
basicas para a manutencdo de um padrdo de vida saudavel predomina. A promoc¢ao da
saude foi tema de discussdes em varias conferéncias internacionais como: a Primeira
Conferéncia Internacional de Promocéo a Saude (1986); Conferéncia em Promocdo de
Salde de Adelaide (1988), Sundswall (1998) e Jakarta (1997). Dentre os debates também
foi foco da atencéo o papel dos profissionais ligados a saude bucal nos diferentes espacgos

sociais.

Segundo o Informe Lalonde, publicado em 1974, o movimento da promog¢éo da salde trouxe
a tona as responsabilidades no que condiz as desigualdades de salde bucal, das esferas
biolégicas, psicoldgicas, sociais, politicas, econébmicas, culturais e ambientais, mas sem

deixar de considerar a responsabilidade do préprio individuo (BUISCHI, 2000).

Conscientes da importancia de tais esferas em relacdo a saude bucal, ganha forga o préprio
conceito de "promocdo de saude", considerando-se que ndo era satisfatério somente a
educacdo em saude bucal, a medida que carrega a mensagem de que o individuo tenderia,

por si s6 ira solucionar seus problemas de saude bucal. Passa a ser considerado
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fundamental a adogdo de préticas que extrapolem o campo individual, pois emerge o
conhecimento de que esse individuo esta inserido em esferas muito mais amplas, as quais

podem interferir direta ou indiretamente nas condi¢Bes de saude bucal (DEGAN, 2004).

Dessa forma, a partir das circulagbes de tais conhecimentos, a promog¢éo de saude passou
a enfocar fatores determinantes como 0s socioecondmicos, sociopoliticos e ambientais, sem
deixar de lado a saude individual, passando entdo a serem adotadas novas acodes

multissetoriais no sentido de suprir as caréncias por saude bucal geradas nesse contexto.

Ao pensarmos em producdo de saude e buscarmos formas de operar produzindo saude
temos intrinseca a necessidade de responder as necessidades sociais através de acodes
concretas e resolutivas, articuladas as demais politicas e tecnologias desenvolvidas no
sistema de saude brasileiro. (BRASIL, 2006).

O estabelecimento de vinculos com departamentos de servico publicos odontologicos e
escolas, departamento de servicos sociais e voluntarios, avaliagdo apropriada das
necessidades e recursos locais gerando visdes estratégicas de agbes com objetivos claros
tornou-se uma estratégia de intervengdo em saude bucal. Ressaltado a necessidade de ir

além da pura educacao bucal, numa pratica constante em promové-la (LAMOUNIER, 2003).

Promocao que pode corresponder a distintas formas de abordagens, que somadas podem
gerar resultados satisfatorios, como a prevencdo, mudanca de comportamento, educacao,
controle individual da salude e mudanca social; tudo dependente da habilidade do
profissional de salde e da localidade onde a atividade esta sendo desenvolvida. Em relacéo
a localidade, essa consiste num espaco social que pode ser indeterminado, mas, que seja
alvo de melhorias das condi¢cdes de saude, pois, a prépria promocédo de saude bucal deve
ser desenvolvida em quaisquer espacos sociais, indiferente das suas diferengas étnica,
populacionais, etc. Desse modo, a acdo conjunta entre setores da salde e outros
profissionais podem ser construidos para grupos especificos da populagéo através de ac¢des

coletivas locais para fomentar a salde (ROCHELLE, 2006).

Mas, em detalhes, onde entra a participagdo da equipe odontolégica na resolugdo dos
problemas de desigualdade na saude bucal? Ainda sob os olhares de varios atores, para
essa equipe, e mais particularmente, para o profissional de Odontologia, é necessério
planejamento, gerenciamento, comunicacdo e estabelecimento, das inter-relagbes entre

pessoas e instituicbes em sua pratica cotidiana, mesmo em PSF. Assim, a educacdo em
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saude torna-se somente parte de um todo mais complexo, no qual o papel desse
profissional é fundamental (LAMOUNIER, 2003).

Praticas como o planejamento e a pesquisa podem identificar as reais necessidades da
populacdo. Avaliacdo de acbes de custo - beneficio; comunicacdo e aconselhamento;
administracdo de tempo, pessoas e recursos; estabelecimento de relacdes entre pessoas e
instituicdes; educacgdo; marketing em um trabalho mais cultural a fim de fomentar as
mudancas de habitos negativos a saude bucal; aprimoramento em estudos cientificos e
difusdo destes. Essas sdo algumas perspectivas de acbes que podem ser tomadas pelo
profissional da area de odontologia (VIANNA, 2002).

Para que as acbGes de saude bucal no PSF sejam eficazes e efetivas é necessario um
planejamento por meio da identificacdo da populagcdo alvo e suas respectivas
caracteristicas; da identificacdo das necessidades de cada individuo; determinacdo de
objetivos claros para o desenvolvimento da educacao em saude bucal; formulacdo de metas
que detalham os objetivos a serem alcancados, identificacdo de recursos para que 0s
objetivos sejam alcancados; definicdo de métodos de avaliagdo; na intencdo de construir
uma nova realidade de saude bucal. Sendo possivel promover saude bucal sem distingdo de
idade, classe social, grau de escolaridade, promovendo acdes direcionadas para a real
necessidade da populacdo (BUISCHI, 2000).

Assim, quando se avalia o0 contexto das necessidades bucais no Pais, € necessario
considerar os desafios que o sistema odontolégico precisa enfrentar, ou seja, mediante
pesquisas realizadas ao longo da década de 1980 e 1990 em vérias regibes do Brasil,
comprovou-se que houve a reducdo da carie em escolares, contudo, ndo se pode
generalizar, pois, as conclusbes sdo dependentes das diferencas regionais que, nessas
pesquisas, estdo intimamente relacionadas a desigualdade social, e principalmente as
acOes individuais (AUDI, 2002)

Desse modo, BUISCHI (2000) aponta que informacdes descontextualizadas nédo s&o
suficientes para corresponder a promog¢ao de saude bucal, sendo entdo urgente o "ir além
das simples préticas de prevencao”, isso porque acdes de prevencdo dependem de controle
e estimulo do profissional; sdo individualistas; isolacionistas, conforme ndo se voltam para a
desigualdade em saude bucal em seu todo; séo limitadas ao fornecimento de informacdes; e
podem nado fomentar uma mudanca de habito duradouro no individuo, ndo tendo uma

eficiéncia permanente.
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Salientando que, ndo é proposto o desprezo pelas medidas preventivas, e sim, que séo
necessarias agées que as complementem, como o desenvolvimento de a¢Bes conjuntas e
integradas promovidas pelos profissionais de Odontologia em multi setores a fim de que a
promocdo da saude bucal aconteca de fato através do planejamento de acdes em
comunidade, capazes de influenciar decisdes de saude na comunidade local, demandando

gque cada profissional conheca essa respectiva localidade (BUISCHI, 2000).

4.2 DIFICULDADES DO TRABALHO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

As questdes relacionadas a saude bucal sofrem influencias de diversos setores, sendo que
nem sempre o0 controle esta nas maos dos profissionais especialistas na area de
odontologia. Ha uma parte que depende diretamente da intervencao técnica dos
profissionais, mas ha ainda o papel do poder publico em diversas instancias do governo, e
da populacao (PINTO, 2000)

O ritmo e a velocidade com que as doencas se expandem dependem de diversas variaveis
“extra odontoldgicas” que podem condicionar a existéncia ou ndo de tais doencas. O
processo saude doenca esta intimamente relacionado com o desenvolvimento econémico, a
ideologia do Estado, a forma de organiza¢do do governo, o nivel educacional da populacéo,
assim como os padrfes de cultura e da tradicdo popular que regulam a formacéao de habitos

alimentares e as condutas de higiene pessoal e coletiva (ALVES et al., 2007).

E verdade que a odontologia sofre menos o impacto das influéncias externas do que a
medicina, principalmente porque os principais problemas de maior prevaléncia que afetam
0s dentes e suas estruturas de suporte podem ser controlados por instrumentos disponiveis,
ao contrario de inUmeras doencas que progridem e provocam numeros crescentes de

vitimas mesmo diante de condi¢Bes favoraveis de prética profissional (PINTO, 2000).

N&o obstante esta constatacdo, a escassa cobertura dos programas odontologicos e as
dificuldades enfrentadas para dominar danos de reduzida complexidade como séo a carie
dental e as doencas periodontais, indicam com clareza que a néo utilizacdo dos
instrumentos de controle disponiveis tem causas que extrapolam os horizontes alcancados

pela tecnologia e pelos conhecimentos especificos (PINTO, 2000).

As desigualdades sociais geram diferencas no acesso a bens essenciais, entre 0s quais se

inclui o acesso a servigos basicos de saude (CEPAL, 2004).
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A obtencdo de informacdes acerca da satisfagdo ou da insatisfagdo dos usuarios, e as
razbes que levaram a uma ou a outra, sdo elementos essenciais para orientar qualquer acéo
na direcdo da garantia da qualidade dos servicos oportunizados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Portanto pensar uma politica de satde bucal em qualquer nivel do governo e,
sobretudo na atencdo primaria de municipios como Aracuai, com menos de 50.000

habitantes, € articular também mecanismos de avaliacdo por parte dos usuarios dos

servigos oferecidos.

Os usuarios podem configurar-se como fonte primaria de informacgdes, quando relatam suas
experiéncias na obtencdo do acesso ao tratamento, como se sentem fisica e
emocionalmente em relacdo aos seus problemas de saude, além de fornecerem

informac0des relacionadas ao processo técnico do tratamento.

No municipio de Araguai especificamente, ndo ha uma insercdo do cirurgido-dentista que
possa ser considerada efetiva na melhoria dos servigcos prestados. A parcela da populagéo
gue tem acesso a este servico ofertado pelo SUS ainda € incipiente e muito pequena.
Enquanto politica municipal de salde ainda serdo necessarios muitos investimentos para
gue 0 municipio possua uma politica de saude bucal efetiva capaz de modificar a situacéo

de saude bucal dos municipes.

Como parte do quadro de dificuldades econbmicas, a pratica odontolégica, fundamentada
em um modelo perverso de organizacdo, com freqiiéncia termina por concentrar a oferta de
servicos junto aos grupos de média e alta renda, dai resultando o estreitamento do alcance
dos avancos tecnoldgicos que terminam por beneficiar apenas os setores economicamente

mais favorecidos da populacéo (PINTO, 2000)

No municipio de Araguai ha uma grande oferta de atendimento odontoldgico centralizada
em consultorios particulares com profissionais atuando de acordo com o modelo biomédico
de reparo e tratamento de doencas bucais. Na rede publica o acesso ainda é restrito a
cuidados a criancas em idade escolar e a adultos, estes tendo acesso apenas a extragéo
dental. A atuagéo destes profissionais é individualista, tecnicista e desconectada do contexto

social do individuo.

J& o profissional que atua no Programa Saude da Familia esta mais proximo da realidade e
dos fatores condicionantes de saude bucal, trabalhando mais de perto com a equipe
multiprofissional e criando maior vinculo externo com a comunidade. O profissional de

odontologia inserido no PSF consegue ir mais além, atuando em problemas a partir do
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momento que passa a visitar as familias, entendendo os componentes introduzidos,
apreciando o dia a dia, os fatos vividos e quais séo as influéncias desta realidade na vida de

cada pessoa. Assim pode-se perceber problemas relacionados a saulde bucal que,

atendendo exclusivamente na clinica, ndo seria possivel visualizar (PINHEIRO et al., 2008).

Na Estratégia Saude da Familia os cirurgibes-dentistas realizam o atendimento por micro-
areas, trabalhando por vezes com familias inteiras, o que anteriormente ndo ocorria, pois o
atendimento era focado em apenas um membro da familia, em sua demanda individual, sem
imaginar como estava a saude dos outros familiares. Hoje se direciona essa orientacao
baseada na realidade de vida da familia. Através do PSF passa a existir um maior
envolvimento com todos da familia. E importante citar que o PSF expandiu o dominio de
atuacdo, pois o profissional trabalha com a intersetorialidade, dando inicio as suas
atividades em outros setores na Unidade de Saude, em questdo da enfermagem e de
medicina, bem como, analisando também o trabalho do setor de fisioterapia, de
fonoaudiologia e também de outros setores como a questdo da assisténcia social, tudo isso

direcionado a seu publico, usuarios da unidade de saude.

Em Aracuai esta é uma realidade que ainda esta em construcdo, contando com um ndmero
inexpressivo de profissionais atuando dentro do paradigma proposto pelo PSF. A partir do
momento em que o poder publico assume que é fundamental a insercdo do cirurgido
dentista nas equipes do PSF, abre-se a possibilidade dos profissionais entenderem o

individuo no ambiente em que ele vive e amplia-se as possibilidades de cuidado.

Ao se observar a realidade socioeconbmica atualmente em nosso pais, a pratica
odontolégica ndo atinge ainda toda populacdo, mesmo com o Programa Saude da Familia.
Em Aracuai esta realidade pode ser encontrada pela pouca oferta de cirurgides dentistas
capacitados para atuarem dentro dos pressupostos da promocao de saude bucal.

A forma de atuar em salde, incorporada pelo PSF, apresenta-se como nova proposta para a
mudanca de paradigma e tem como ponto de partida a humanizagdo no atendimento a
comunidade, sendo os profissionais que nele atuam atores importantes neste processo de
mudanca. Nessa perspectiva, conhecer os motivos que os levaram a fazer parte deste novo
modelo de assisténcia em odontologia, bem como o entendimento a respeito das mudancas
ocorridas em suas praticas, permite refletir sobre comportamentos e atitudes diante de

situac@es vivenciadas no dia-a-dia.
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Para que o papel do cirurgido-dentista tome corpo e possa ser realmente um diferencial em
termos de melhoria da qualidade dos servicos de saude € necessario efetivar a atuagéo

destes profissionais nos PSFs.

De acordo com o Ministério da Saude, as equipes de saude
bucal devem atuar o mais préximo possivel da realidade da
populacdo, identificando familias em situacdo de risco e
priorizando demandas assistenciais e preventivas, devendo
ainda levar acfes de saude bucal a comunidade. A
incorporagdo desses novos valores se d& através dessa "nova"
pratica diaria e de novos significados apreendidos durante
cursos de capacitacdo, onde os profissionais passam a
conhecer a filosofia do programa, permitindo a construcdo de
novos conceitos sobre a pratica odontoldgica. Isto se da por
meio de um processo ativo, dentro de um contexto de valores e
nao somente pelo conhecimento de novas teorias cientificas.
Enxergar o paciente como um sujeito provido de valores e
crencas, que sdo determinantes na significagdo do conceito de
saude, implica em aborda-lo em todo o seu contexto social,
econdmico e cultural, procurando dar sentido para a instalacao
da doenca. Analisar praticas dissociando-as da construcdo das
representagbes, nem transforma-las sem que sejam
transformadas, também, suas representagfes, parecem ser
impossiveis. A identificacdo dessas representacfes torna-se
importante para que se conhecam como a incorporacdo de
novos significados, sobre a teoria, estdo contribuindo para a
transformacao das préticas, através da realidade construida, no
que diz respeito a execucdo de agbes junto a comunidade
(MUNKEVIZ, 2009, p.6)

Para os profissionais que atuam no municipio de Araguai, 0 que mais faz falta no PSF é um
compromisso maior da instituicdo com o programa, seguido de uma politica mais
direcionada a saude publica, e melhores condi¢des técnicas de trabalho, incluidos ai os
materiais utilizados durante os atendimentos, a estrutura fisica das unidades e a

equiparacédo de um dentista para cada equipe.

No municipio de Aracuai ndo ha um programa de avaliacdo instituido, o que leva os
profissionais por inUmeras vezes, a ndo conseguirem avaliar ou dimensionar o programa,
haja vista que em saude bucal, os frutos contemporizam um pouco a aparecer. Embora
sentindo falta de dados concretos que demonstrem historicamente a importancia do
programa de saude bucal no municipio, as acdes refletem que ele €& importante e
determinante como tatica na recepcao a populacédo, ocasionando como melhoramentos e

necessitando de um maior subsidio pelo meio da adicdo no acesso as unidades de saude.
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Ainda que apontem varias dificuldades que vdo desde a composicdo da estrutura
proporcionada as relagfes constituidas com a comunidade, os profissionais envolvidos na
saude bucal em Araguai avistam alguns progressos na disposi¢cao dos métodos de trabalho,
que oportuniza aos envolvidos neste processo uma maior amplitude de intervencdo e

compromisso com a comunidade e com o préprio trabalho.

A organizacdo de um novo modelo assistencial em saude, em consonancia com as
diretrizes do Sistema Unico de Salde, é um grande desafio. Tornando essencial um modelo
de processos dos servicos de salde baseado em categorias igualitarias, politicas, materiais
e humanas, que viabilize servicos com qualidade para quem 0 executa e para quem o
recebe. Do contrario, corre-se o risco de cessar a motivacdo e os créditos dados pelos
profissionais da saude e pela sociedade a referida proposta. E essencial que as
contradi¢cbes e dificuldades que permeiam a sugestdo ndo a levem a aniquilar, e, sim, a
modificar-se no sentido de melhor qualificacdo. Neste contexto surge, em 1994, o PSF cuja
base operacional esta centralizada no atendimento do nucleo familiar, tendo as seguintes
diretrizes: carater substitutivo, integralidade e hierarquizacao, territorializa¢éo, adscricdo da
clientela e equipe multidisciplinar (NICKEL et al., 2008).

Historicamente muita énfase foi dada ao tratamento e prevencédo da cérie, resultando em um
modelo preventivo-curativo focado na faixa etaria escolar, denominado Sistema Incremental.
Elaborado na década de 50 (e ja ultrapassado uma vez que ndo ha uma preocupacdo com a
prevencdo) o modelo até hoje € utilizado e muitos municipios ainda o tem como referencial
de assisténcia odontologica (NICKEL et al.,, 2008).

Na pratica isso se reflete ao nos depararmos com muitos profissionais que nao foram
formados para atuar na comunidade, considerando aspectos do contexto social ao
trabalharem com saude bucal dentro de uma proposta mais abrangente como o modelo do

PSF, que extrapolem as cadeiras dos consultérios odontoldgicos.

Neste sentido muitos profissionais de odontologia parecem, muitas vezes, viver um conflito,
ao buscarem uma forma ideal de trabalho humanizado e ampliado, em relagdo ao qual
alcancem progressos e resultados de carater pratico: atividades educativas ampliadas,
melhorias sociais e a realidade do conjunto do sistema de saude, que muitas vezes nao

fornece o devido suporte.

No municipio de Aracuai atualmente estd sendo oferecido pela UFMG o Curso de

especializacdo em Atencdo Basica em saude da Familia, sendo um projeto vinculado a



30

Universidade Aberta do Brasil, tendo em Aracuai um pdélo presencial. Esta iniciativa vem
capacitando profissionais da area de odontologia, bem como medicina e enfermagem, para
uma atuacdo mais qualificada e transformadora no campo da saude publica. Através desta
formacdo é possivel rever a pratica centralizada no paradigma biomédico e construir uma

nova possibilidade de atuagcdo em saude coletiva.

Para que seja resolvido o problema da baixa cobertura de aten¢cdo em saude bucal
oferecida a populacao, considera-se que € necessaria a intervencao do poder publico e uma
melhoria na capacitacdo dos profissionais de forma a modificar o perfil curativo e
centralizado em préticas individualistas, ampliando a intervencdo para o campo coletivo,

com as ac¢les focadas na comunidade.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo, foi trilhado um caminho que perpassou discussdes acerca da insercdo dos
profissionais de odontologia na estratégia de saude da familia e quais as mudancas
necessarias e peculiaridades desta pratica assistencial. O campo da saude publica é
atravessado por interferéncias diversas, que colocam em associacdo distintas formas de
saber, crencas sobre a salde, valores de cada profissdo e cenérios sociopoliticos. E na
interface desses fatores que surge a proposta de um novo modelo de atencéo a saide como
0 PSF e com ele surgem solucbes e permanecem dificuldades. Nesse estudo, foi trilhado
um caminho que perpassou discussdes acerca da formacao do profissional de odontologia,
da atuacdo destes profissionais e seus efeitos no sentido de implantagdo do modelo de

saude proposto pelo PSF.

Diversas experiéncias de implantacdo dos servicos odontolégicos no PSF demonstram a
deficiéncia de recursos humanos para atuarem de acordo com o modelo preconizado pelo
SUS, o que resulta em uma dificuldade dos profissionais cirurgibes-dentistas atuarem de

forma preventiva e eficaz.

O Brasil avancou muito no que diz respeito ao controle de carie, houve um aumento
significativo na alocacdo de recursos para a saude bucal, com insercao de grande ndmero
de dentistas nas unidades de PSF. E ainda ha muito que melhorar, sobretudo, na garantia
de maior cobertura das a¢b6es de saude bucal tornando realidade a integralidade de acesso
preconizada, capacitacdo profissional para atuar dentro dos preceitos do modelo do PSF.
Ainda ha uma heterogeneidade na implantacdo dos PSF nos municipios do porte de

Aracuai.

Ha que se pensar que a proposta do modelo é inovadora e convoca a todos para uma
mudanca de pensamento e de acgdo, todos sé&o convocados: 0s prestadores de servico, 0s

usuarios e a comunidade.

Houve sem duavida uma evolugdo da assisténcia odontologica publica brasileira. A
solidificacdo das acbes de saude bucal é indispensavel para a construcdo de uma
odontologia publica de maior eficicia e qualidade, a fim de finalmente fazer valer para a

populacdo os principios do SUS.
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