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RESUMO: O Programa de Saide da Familia, instituido em 1994 pelo Ministério da Saidde, constitui uma estratégia de
reorganizacdo do sistema de aten¢d@o a satde. No entanto, o cirurgifo-dentista foi inserido nessa proposta somente em
2000, com a criagdo das Equipes de Saide Bucal. O fato de a odontologia ndo estar presente desde o inicio
possivelmente acarretou prejuizos no processo de integralizagdo dos profissionais e pode ter determinado formas
variadas no processo de implantacdo das ESB. Objetivo: realizar uma revisdo critica sobre as agdes e os métodos de
avaliagdo realizados pela odontologia dentro do PSF, bem como de propor uma nova forma de avaliacdo das agdes dos
profissionais inseridos nesse contexto de trabalho. Para a realizac@o desse estudo serd realizada uma pesquisa nas bases
de dados Medline, Scielo e BBO.

PALAVRAS CHAVE: Odontologia. PSF. Cirurgido-dentista. SUS. Familia.

THE INSERTION OF THE DENTIST IN THE PSF:
review of the actions and methods of assessment of oral health teams

ABSTRACT: The Family Health Program, established in 1994 by the Ministry of Health, is a strategy for reorganizing
the health care system. However, the dentist was inserted into this proposal only in 2000, with the creation of Oral
Health Teams. The fact that dentistry is not present from the start possibly caused losses in the payment process of the
professionals and may have given variously in the deployment of the ESB process. Objective: To conduct a critical
review of the actions and methods of evaluation performed by dentistry within the PSF as well as to propose a new way
of evaluating the actions of the professionals involved in the work context. To conduct this study, a survey will be
conducted in Medline, SciELO and BBO data using keywords PSF and dentistry.
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INTRODUCAO Sistema Unico de Saide (SUS) e consolidar
os principios da Reforma Sanitaria Brasileira

Em margo de 1994, o Ministério da estabelecida na Constituigdo Nacional de

1988 e no Relatério Final da VIII Conferéncia

Nacional de Saide (CNS), de 1986. De

Satide criou o Programa de Saide da Familia

(PSF), como uma forma de operacionalizar o

acordo com o documento oficial que define as
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bases do programa, a Estratégia Sadde da
Familia pauta suas acdes priorizando a
protecdo e promogdo a saide dos individuos,
das familias e das comunidades de forma
integral e continua.

Em relacdo aos recursos humanos
operantes, as equipes eram compostas apenas
de médico e enfermeiro. Em 1997, foram
incorporados o auxiliar de enfermagem e
quatro a seis agentes comunitdrios de saude.
Neste momento inicial, a Saude Bucal nio
teve seus profissionais incluidos na equipe
minima, apesar de existir, aquela época um
movimento nacional em prol da inclusdo da
equipe de Odontologia no Programa de Satde

da Familia. Oficialmente, foi a publica¢do da

Portanto tento em vista que a
populacdo brasileira, necessita de acdes que
buscam melhorias na promocdo e prevencdo
da sadde, foram criadas agdes e projetos
voltados para atencdo a odontologia, com
implementacdo do cirurgido — dentista no
programa saude da familia, buscou — se
melhorias para atendimentos a populacdao. A
odontologia resgata a matriz ideoldgica do
programa de saide da familia, buscando o
foco nicleo  familiar, utilizando a
epidemiologia como ferramenta de decisdo,
norteadora dos critérios de priorizagao.

O objetivo ¢é realizar uma revisdo
critica sobre as acdes e os métodos de
avaliacdo realizados pela odontologia dentro

do PSF, bem como de propor uma nova forma
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Portaria n.° 1.444, pelo Ministério da Saude,
que implantou as equipes de Saide Bucal no
Programa de Satdde da Familia, ao estabelecer
o incentivo financeiro para a reorganizacido da
atencdo a Sadde Bucal prestada nos
municipios. Oficialmente, foi a publica¢do da
Portaria n.° 1.444, pelo Ministério da Saude,
que implantou as equipes de Saide Bucal no
Programa de Satide da Familia, ao estabelecer
o incentivo financeiro para a reorganizacido da
atencdo a Sadde Bucal prestada nos
municipios. Essa implantacdo ocorreu em 28
de dezembro de 2000, portanto seis anos apos
a criacdo do PSF, sendo regulamentada pela

Portaria n.° 267, de 6 de marco de 2013.

de avaliacdo das agdes dos profissionais
inseridos nesse contexto de trabalho. Para a
realizagdo desse estudo serd realizado uma
pesquisa nas bases de dados Medline, Sciello

e BBO, utilizando as palavras chaves psf

odontologia, cirurgido — dentista, familia,
SuUS
REVISAO DE LITERATURA

Historicamente, a Odontologia, nos
servicos publicos, sempre adotou um modelo
atendimento

tradicional, centrado no

curativo/mutilador. Esse fato pode ser
explicado a partir da prépria consolidacdo dos
atos odontolégicos. Também a Odontologia

do século XX pautou-se pelo paradigma
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flexneriano, caracterizado pelo biologicismo,

especialismo, curativismo, tecnicismo,
individualismo e objetivismo.

A construgdo do saber odontoldgico
moderno se did sobre a seguinte tétrade:
doencga objetiva, individuo doente, tratamento
singular, terapeuta individual. Clinica,
cirurgia, individualismo, curativismo. Este
modelo ndo responde mais aos problemas de
saide bucal da populagdo e, se o custo
financeiro alcancga escalas cada vez mais altas,
a eficiéncia cada vez mais se perde. O
modelo de assisténcia odontolégica decorre
de uma concepcdo de prdtica centrada no
individuo doente, realizada com exclusividade
por um individual,

sujeito o cirurgido-

dentista, no restrito ambiente clinico-
cirdrgico, em que a pratica odontologica é
enfatizada pelo pensamento de mercado,
considerando a saiide como um bem de
consumo, uma mercadoria.

A Equipe de Saide Bucal, para
efetivamente se inserir no Programa de Satde
da Familia, precisa de gestores
comprometidos com a organizacdo do SUS e
engajados com a sadde coletiva; de
trabalhadores valorizados para desenvolver
seu conhecimento especifico, para que se
obtenham resultados positivos da atuacdo do
cirurgido- dentista no PSF.

O programa satude da familia tem sido
considerado a maior mudanca estrutural da

saide brasileira, propondo humanizar as
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praticas de sadde, buscando satisfagdo pelo
usudrio, pelo estreito relacionamento do

profissional e comunidade, buscando o
reconhecimento da sadde como direito e
cidadania e expressdo de qualidade de vida. O
Ministério da saide recomenda que a equipe
de saide da familia seja composta por um
médico, um enfermeiro, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de saude,
e uma equipe de satide bucal, composta pelo
cirurgido dentista e por sua vez um auxiliar de
consultério dentario, e um técnico de higiene
dental, por sua vez a equipe de saude bucal

deve atender em media 6, 900 habitantes.

Atribuicoes do cirurgido dentista no PSF

Realizar levantamento epidemiolégico
na sadde bucal, realizar procedimentos
definidos na norma operacional bdsica no
sistema Uunico de saide (NOB/SUS-96) e
norma operacional bdésica Assisténcia de
saude (NOAS).

Encaminhar e orientar os usudrios,
que apresentarem problemas mais complexos,
a outros niveis de especializagdo, assegurando
0 seu retorno e acompanhamento, inclusive
para fins de complementagdo do tratamento.
Realizar atendimentos de primeiros cuidados
nas urgéncias.

Realizar

pequenas cirurgias

ambulatoriais.
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Prescrever medicamentos e outras
orientacdes na conformidade dos diagndsticos
efetuados.

Emitir laudos, pareceres e atestados
sobre assuntos de sua competéncia.

Executar as acgdes de assisténcia
integral, aliando a atuacgfo clinica a de saide
coletiva, assistindo as familias, individuos ou
grupos especificos, de acordo com plano de
prioridades locais.

Coordenar acdes coletivas voltadas
para a promocdo e prevencio em satde bucal.

Programar e  supervisionar o

fornecimento de insumos para as acdes
coletivas.

Supervisionar o trabalho desenvolvido
pelo THD e o ACD.

Capacitar as equipes de saiude da
familia no que se refere as acdes educativas e
preventivas em saude bucal. Registrar na
Ficha D - Saude Bucal, do Sistema de
Informagdo da Atencdo Bdsica — Siab todos

os procedimentos realizados.

A odontologia e a saide bucal no Brasil e
PSF

A inser¢do da sadde bucal no PSF

pode ser considerada uma importante
estratégia na transformacdo do modelo de
assistencial em termos técnicos e politicos
(TRADI, BASTOS, 1998, p. 429-435). Muda-

se o objeto de acdo e organizacdo geral dos
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servicos, tendo como base um modelo de
atencdo a saude bucal, voltado para a protecio
e promog¢do da saide dos individuos e da
continua

familia, de forma

(BRASIL, 1994).

integral e

A odontologia, seguindo o caminho

das profissbes médicas, historicamente,
constituiu suas préticas centradas na doenca,
de forma individualizada e tecnicista. Além
disto, as politicas publicas nacionais de saide
bucal tém ocorrido de modo retardatario,
marginal as politicas maiores do campo da
saide (MARTINS FILHO, 2000). O processo
de trabalho tornou-se mais complexo, por
vezes desnecessariamente fragmentado,
desvinculando em demasia o conhecimento e
a pratica (MACHADO, 1997). O que resulta
na insuficiéncia em suas agdes.

Segundo Narvai (1994), o setor
privado da odontologia brasileira proporciona
atendimento freqliente a somente 5% da
populacdo devido aos aspectos curativistas e
do alto custo que tem caracterizado esta
prética. Para outros 15%, a freqiiéncia é de
modo irregular e, para o restante da
populacdo, a odontologia oferece resposta
mutiladora, ou seja, a extragdo, que para as
classes populares acaba por ser a melhor saida
para a solucdo de seu problema — a dor. Esta
afirmativa se confirma no Relatério Final da I
Conferéncia Nacional de Saide Bucal (CNS
B) (CONFERENCIA NACIONAL DE

SAUDE BUCAL, 1986, p. 4), no tema que
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discursa sobre o Diagndstico de Satide Bucal
no Brasil, que diz:

A situacdo de sadde bucal, da
populacgdo brasileira, é cadtica. O modelo de
pratica odontoldgica cobre as necessidades de
somente 5% da populacio, caracteriza-se por
sua ineficacia e ineficiéncia, sendo ainda
monopolizador, de altos custos, de tecnologia
densa, elitista, iatrogénico e mutilador.

A inscricio da saide bucal no PSF
com o redesenho do quadro de suas praticas
foi um avanco ainda

importante, mas

incipiente diante dos desafios a serem
superados. Este processo precisa ser ampliado
de forma que seja a base de sustentagdo de
uma efetiva substituicdo de praticas
tradicionais por prdticas que contribuam para
a reorganiza¢do do modelo de atencdo a
saude, atendendo as reais necessidades dos
cidaddos. Esta deve

reorganizagao ser

acompanhada de adequada incorporacio
tecnoldgica, tanto no que se refere a infra-
estrutura quanto ao conhecimento (SOUZA,
2002).

Para tanto, os profissionais que atuam
no PSF precisam estar dispostos e capacitados
a lidar com estas inovacdes e a adapta-las as
diferencas locais, para que possam,
concretamente, reorientar seu processo de
trabalho e atingir niveis adequados de

resolutividade.
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A Satisfacdo dos Usuarios do atendimento

odontolégico no PSF

Outro fator importante a ser analisado
quanto a insercdo do cirurgido- dentista do no
Programa Satide Familia (PSF) e a satisfagdo
dos usuarios, considerando estudos como o de
Santos que enfatizou que a satisfagdo do
usudrio € um instrumento avaliador realmente
verdadeiro e que deve ser o objetivo final de
todo servico de sadide, optou-se por avaliar
este aspecto.
observa

Vasconcelos (1998)

alguns municipios que ja implantaram o PSF

que

ndo estdo ocorrendo uma discussdo
aprofundada do modo de relacdo entre os
profissionais e relagdo local, segundo o autor
em suas pesquisas o programa significou mais
uma modificacdo institucional. Ferreira Filho
et al (1999) em seu estudo sobre avaliacdo e
qualidade do servico dizem que quando a
pesquisa ¢ realizada com usudrios fora do
espaco assistencial alem das criticas aos
servicos serem feitas mais facilmente, observa

z

-se que a insatisfacdo é maior ¢é gerada
quando a atengdo curativa ou emergencial ndo
¢é bem resolvida.

Guedes e Garcia (2010) estudaram a
satisfacdo do usudrio do servigo e verificaram
que as respostas dos usudrios acerca de seu
nivel de satisfagdo quanto ao atendimento nos
servicos do  SUS

apresentam um

direcionamento para as respostas positivas
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(ficando em torno de 40% a 50%), pois hd um
receio de que as respostas desfavordveis
possam resultar em algum tipo de san¢do no
Por outro lado,

atendimento. quando o

entrevistador ndo € uma pessoa da
comunidade, a tendéncia pode ser a resposta
negativa.
Regis Filho e Lopes (2007)
desenvolveram um estudo sobre perfil dos
usudrios e nivel de satisfacdo em um servico
ambulatorial.  Questionados sobre sua
satisfagdo quanto aos hordrios de visitas dos
agentes comunitdrios, cerca de 90% das
pessoas se disseram muito satisfeitas. A
satisfagdo dos usudrios foi evidente, pois
destacam que a oferta de atendimento
odontolégico como fator positivo, apesar da
caracterizacdo da USF como Posto de Satide,
predominando 0 modelo cirdrgico-
restaurador, desvinculando-se do processo de
planejamento para identificar as reais
necessidades da populag¢do e assim organizar
a demanda nos moldes do PSF. Por isso, €
imprescindivel que as ESB também atuem no
contexto da familia por meio da prevencio,
saide da

promocdo e recuperacdo da

populacdo adscrita estabelecendo maior

acesso, acolhimento e vinculo.

DISCUSSAO

As acdes realizadas pelos CDs

envolvidos com o PSF ainda sdo, na maioria

das vezes, de cardter curativo e voltadas para
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o atendimento clinico ambulatorial. Ha
grande dificuldade em se modificarem as
formas de atuac@o ja estabelecidas para criar
outro modo de pensar e produzir saide. O que
se vé € a reproducdo de priticas tradicionais,
fragmentadas e isoladas.

entre

Embora a relacdo

equipe/habitante esteja dentro das
recomendacdes, percebem-se nos relatos dos
demanda ¢é

cirurgides-dentistas que a

excessiva, com predominincia das acdes
curativas, nao sobrando tempo para outras
atividades.

A alta ocorréncia de necessidades
curativas pode ser explicada pela divida
assistencial em satde bucal a que a populacio
foi submetida ao longo da histéria e pela
auséncia de programacdo das ac¢des de sadde.

Um aspecto relevante levantado foi o
pouco tempo de permanéncia  dos
profissionais que formam as equipes de satde
bucal, j4 que em grande parte dos casos a
implanta¢do € realizada por meio de contratos
tempordrios. Isso pode se constituir em fator
limitante para o trabalho, dificultando desde a
qualificacdo  dos  profissionais até o
desempenho das agdes, tendo em vista a
necessidade do vinculo para a melhor
incorporacdo de novos valores e o exercicio
de novas préticas de saude.

A qualificacdo dos CDs ¢é também
fator de discussdo, uma vez que o perfil

exigido para um profissional que atue na
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l6gica do PSF ndo € atingido por defici€ncias
na formacdo extremamente voltada para o
desenvolvimento de habilidades técnicas, em
detrimento daquelas necessdrias ao trabalho
com a coletividade e suas demandas.

A inclusdo do cirurgido-dentista no PSF
representa maior possibilidade de acesso de
milhdes de brasileiros a um servigo de saude
bucal, além de trazer o dentista para mais
perto da populagdo, fazendo-o repensar sua
prética a partir da reorganiza¢ao do modelo de
atencdo. De acordo com a Portaria N° 267 de
mar¢o de 2001, que dispde sobre normas e
diretrizes de inclusdo da sadde bucal na
estratégia do PSF, as acdes de satide bucal
devem caracteristicas

expressar, como

operacionais, entre outras: o carater

substitutivo das préticas tradicionais a

definicdlo da familia como centro da
abordagem da equipe e a humanizag¢do do
atendimento (Brasil, 2001).

Dessa forma, o PSF promove uma
mudanga no processo de trabalho do
profissional da saide, por meio de uma nova
forma de “intercessdo partilhada”, agora
estabelecida ndo s6 mais entre profissional e
usudrio, mas também entre o servico € a
familia com a comunidade.

Para a efetivacdo desta nova proposta
trazida pelo PSF, uma importante dificuldade
se apresenta referente ao nimero de pessoas
vinculadas a cada equipe de saide bucal. Fica
evidente demanda tem

que a grande
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dificultado a criacdo do vinculo entre
profissional e usudrio ji que nem sempre &
possivel reconhecer cada pessoa pelo nome
ou reconhecer a fisionomia dela, sendo mais
facil, em muitos momentos, reconhecer as
condicdes bucais de saide ou doenca, fato
que nos relembra que a relacdo estabelecida
pelo odontélogo nem sempre foi com um
sujeito, mas apenas com os dentes deste.
Discutidos os enfoques e dificuldades
referentes ao estabelecimento do vinculo,
cabe aqui andlise, ainda, de um instrumento
de destaque dentro da prética do PSF, que sdo
as visitas domiciliares, importante meio de
aproximacao do profissional com a realidade
vivenciada usuario, bem

pelo como,

conseqiientemente, de constru¢do dessa
relacdo de amizade e confianca baseada no
vinculo.

Nesse sentido, vale ressaltar o que nos
coloca a Portaria n.267 (Brasil, 2001), quando
define, como uma das atribuicdes comuns a
todos os profissionais de saide bucal do PSF,
a realizacdo das visitas domiciliares. Porém,
na realidade dos municipios, ndo se percebe
uma priorizacdo desse instrumento.

Este fato se deve a infra-estrutura, no
que se refere a falta de transporte, pois a
realidade da maioria dos PSF’s é a de
somente um carro para toda a equipe, como
também a organizacio do trabalho do
cirurgido-dentista. A falta de tempo para

outras atividades, além da clinica, devido a
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grande demanda e ao pequeno numero de
profissionais contratados, tem feito com que o
cirurgido-dentista concentre as suas agdes
somente no consultério odontolégico, o que
tem dificultado a construcdo do vinculo, que,
por sua vez, poderia ser mais facilmente
estabelecido em outros espacos, como por
meio das visitas domiciliares. Diante desta
realidade, vale lembrar o que nos diz Silveira
Filho (2002), ao afirmar que o vinculo se
estabelece a partir do acompanhamento das
familias, tendo a visita, um valor tdo grande
quanto o diagnéstico clinico de uma
determinada patologia, permitindo acdes tanto
de promocdo a saudde, prevencao de doengas,
tratamento, como também, o mais importante
que € o de suporte as mudangas
comportamentais na familia.

O acolhimento e o vinculo
constituem, entdo, importantes instrumentos
na mudanga que, por tanto tempo, se centrou
somente no processo patolégico da doenca,
esquecendo o sujeito e outros fatores que
contribuiram para a mesma, como OS
psicossociais, tao importantes na
determinacdo do diagnéstico e do plano

terapéutico.

CONSIDERA COES FINAIS

O Programa de Saide da Familia se
configurou como uma das tentativas de

resposta do Ministério da Saide a crise

vivenciada pelo setor saide nas duas ultimas
décadas. Foi concebido e implantado em 1994
com o objetivo de proceder “a reorganizagio
da prética assistencial em novas bases e
critérios, em substituicdio ao modelo
tradicional de assisténcia, orientado para a
cura de doengas e no hospital”.

Durante o processo de difusdo,
diversos mecanismos institucionais foram
estabelecidos para estimular a adesdo por
parte dos municipios. Hoje, o Programa de
Saide da Familia é considerado o principal
modelo assistencial adotado no Brasil
buscando a reorganizacdio de prdticas
assistenciais municipais. A abordagem do
PSF para o trabalho do CD vai muito além do
trabalho clinico, pois é uma légica de pensar
na saide de forma integral e ampliada. No
entanto, a formacdo académica dos
profissionais de saide bucal ndo contempla
ainda estas questdes, ou contempla-as apenas
de forma pontual e isolada, o que se reflete na
falta de preparo para o trabalho em equipe,
para o olhar interdisciplinar e para a vivéncia
do paradigma de promocgdo de satde.

Ha necessidade de motivar os
profissionais para que reflitam e redirecionem
suas praticas, tendo como medida inicial o
investimento e estimulo a educacdo
permanente e um monitoramento e avaliagdo
das suas agdes. O Programa saide da familia
tem sido considerado a maior mudanca

estrutural na saude brasileira, buscando
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humanizar as praticas de saide, buscando a
satisfacdo do usudrio e o reconhecimento da
satide como direito a cidadania e expressdo de
qualidade de vida.

No entanto, apesar das deficiéncias e
contradicdes que implicam o enfrentamento

de situagcdes complexas, exigindo intervencao
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