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RESUMO

O Programa Saude da Familia (PSF) surgiu como
uma estratégia de reorientacao das praticas sanitdrias
no Brasil e a inclusao da satde bucal, com a insercao
do Cirurgiao-dentista nessa equipe, constituiram um
avanco nas acoes de saude na atencao basica, incor-
porando o conceito de saude bucal como um com-
ponente da satide em seu sentido mais amplo. Este
estudo teve como objetivo analisar a situacao da sau-
de bucal no Brasil e as atribui¢oes do Cirurgiao-den-
tista no PSF, assim como, abordar a forma como a
Odontologia é exercida no setor publico. Os dados
mostraram que a pratica odontolégica € individuali-
zada, centrada na doenca, tecnologicamente avanca-
da, mas excludente e socialmente cadtica. A articu-
lacao entre as Instituicoes de Ensino Superior e os
Servicos Publicos de Saude repercute, de algum
modo, na formacao de recursos humanos para aten-
der a essa demanda, mas ainda ha a necessidade da
formacao de profissionais com énfase na promocao,
prevencao, recuperacao e reabilitacao da satide e da
educacao continuada para profissionais formados
anteriormente a insercao das acoes de saude bucal
no PSF.
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Ministério da Satide apresenta como atribuicoes
fundamentais dos profissionais, que compoem
a equipe do PSF, o planejamento das acoes de pro-
mocao evigilanciaasaude, o trabalho interdisciplinar
em equipe e a abordagem integral da familia. Com-
pete ao cirurgiao-dentista, realizar o levantamento

epidemiolégico para tracar o perfil de satide bucal da
populacao adstrita, além de executar as acoes de as-
sisténcia integral, aliando a atuacao clinica a sadde
coletiva, assistindo as familias, individuos ou grupos
especificos de acordo com planejamento local.’
Relatorio Final da 10* Conferéncia Nacional de
Saude,® em 1986, discursou sobre o diagnéstico de
satide bucal no Brasil e afirmou que a situacao da
populacao brasileira é cadtica. O modelo da pratica
odontolégica cobre as necessidades de somente 5%
da populacao e caracteriza-se por sua ineficacia e ine-
ficiéncia, sendo monopolizador, de altos custos, de
tecnologia densa, elitista, iatrogénica e mutiladora.’
Diante da necessidade de ampliar a atencao a sau-
de bucal da populacao brasileira, o Ministério da Sau-
de, em 2000, estabeleceu incentivo financeiro para a
insercao das acoes de saude bucal, por meio da con-
tratacao do cirurgiao-dentista, atendente de consul-
torio dentario e técnico de higiene dentdria nas equi-
pes do Programa Satde da Familia (PSF).*
Concomitante a isso, o Ministério da Educacao
deliberou sobre as Novas Diretrizes Curriculares Na-
cionais dos cursos de graduacao da drea de saude, nas
quais fica evidente a preocupacao com o estabeleci-
mento de uma articulacao entre a educacao superior
e a saude, objetivando a formacao de profissionais
com énfase na promocao, prevencao, recuperacao e
reabilitacao da satde, de acordo com os principios e
diretrizes do SUS.°
Entretanto, o Relatério Final da 3* Conferéncia
Nacional de Satide Bucal (CNSB),° em 2004, verificou
que ha uma continuidade da monopolizacao dos co-
nhecimentos em saude pelos profissionais da drea,
com a formacao de elites altamente especializadas,
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descomprometidas com o processo de construcao de
uma pratica mais adequada e socialmente justa.

O setor privado da Odontologia Brasileira propor-
ciona atendimento a 5% da populacdo. Para outros
15%, a frequéncia de atendimento se faz de modo
irregular e, para o restante da populacao, a odonto-
logia ainda oferece uma proposta mutiladora, ou seja,
a extracao.'®!*

Encontramos no Brasil, a pratica de uma odonto-
logia com profissionais que carregam a heranca, his-
toricamente construida, de uma odontologia indivi-
dualizada, centrada na doenca, tecnologicamente
avancada, mas excludente e socialmente cadtica.>’

As praticas da satide bucal, no setor publico, indi-
cam que ela foi desenvolvida a distancia, sendo feita
entre quatro paredes, restrita a pratica do cirurgiao-
dentista com seu equipamento odontolégico. Ha um
grande esforco no ensino académico para a superacao
desse modelo de atencao voltado para praticas curati-
vistas. Alguns gestores jd tém uma visao mais ampla do
conceito de satide e muitos cirurgioes-dentistas estao
comprometidos e dispostos a reverter essa forma ul-
trapassada de cuidar da satide da popula¢ao.”!*!?

Setenta e sete por cento das criancas de 0 a 6 anos
€ 4% dos adultos de 20 a 49 anos nunca consultaram
um dentista. A maioria (68%) dos atendimentos pres-
tados a populacao mais pobre € financiada pelo SUS,
sendo que, a participacao do SUS nos atendimentos
odontol6gicos é muito mais baixa do que na atencao
médica.?

As desigualdades sociais, independente do indica-
dor socioeconomico usado (renda, classe social, es-
colaridade ou ocupacao), somadas ao processo de
exclusao social exercem efeitos nefastos na saude ge-
ral (mortalidade, incapacidade, morbidade e/ou uti-
lizacao de servicos de saude) e por consequéncia na
saude bucal >

A 10* Conferéncia Nacional de Satide Bucal® con-
cluiu que individuos com baixa renda possuem mais
problemas de satide bucal e usam menos os servi¢os
odontolégicos, quando comparados a individuos
com maior renda, observou também, que as melho-
rias ou beneficios trazidos pelos programas de satde
bucal sao mais eficazes quanto mais desenvolvida for
a regiao.

Aliado a tudo isto, o ensino odontolégico tem se
baseado em contetdos técnicos fortemente arraiga-
dos ao ambulatério das faculdades de Odontologia e
aabordagem social dos problemas de saide nao é um
tema frequentemente discutido entre estudantes e
professores.'?

Os projetos pedagogicos dos cursos de graduacao
em Odontologia tém sido alvo de modificacoes, a
partir da Resolucao CNE/CES® n. 3, que instituiu as
Diretrizes Curriculares Nacionais para o ensino de
graduacao em Odontologia, que ressaltou a impor-
tancia do estabelecimento de uma articulacao entre
a educacao superior e a saude, enfatizando os princi-
pios do SUS. Experiéncias que envolvem o estdgio em
Odontologia de Satde Coletiva mostram contribuir
paraaformacao, permitindo areflexao sobre diferen-
tes aspectos da organizacao e da dindmica de um sis-
tema local de saude.®

ATRIBUICOES DO ODONTOLOGO NO PSF

As acoes do cirurgiao-dentista, no PSF, tém uma
dimensao clinica individual e coletiva. As acoes com
dimensao clinica individual correspondem as ativida-
des assistenciais clinico-cirargicas, centradas na lesao
ou doenca, com a finalidade de promover a cura ou
a reabilitacao.™

As acoes coletivas buscam a conscientizacao e res-
ponsabilizacao do cidadao, em relacao ao seu estado
de saide e prevencao de doencas, porém ha neces-
sidade de a¢oes clinicas individuais para atender as
necessidades jd instaladas e existe uma deficiéncia na
assisténcia odontolégica no PSF, pois a maioria dos
pacientes carece de servicos especializados, o que
nao pode ser realizado neste ambiente!’. Muitos ci-
rurgioes-dentistas, inseridos no Programa de Saude
da Familia, dao continuidade a prdtica curativista,
privando a populacao dos cuidados de promocao e
prevencao.”*!?

Em 2003, 6.170 profissionais trabalhavam nas
equipes de sadde bucal. Esse nimero triplicou para
18.482 profissionais, em 2008. A proporcao cirurgiao-
dentista/habitante é uma das menores do mundo (1
Cirurgido-dentista para cada 838 habitantes), entre-
tanto, muitos municipios brasileiros ainda nao tém
Cirurgiao-dentista residente ou PSF implantado."

Embora, o nimero de municipios que implanta-
ram o Programa Satde da Familia cresceu exponen-
cialmente nos ultimos anos, o modelo de saude bucal
implantado estd repetindo o modelo tradicional, cen-
trado na doenca, e em funcao da grande demanda
reprimida por anos de inexisténcia de qualquer tipo
de atencao, os problemas da populacao nao sao re-
solvidos e as queixas sao frequentes.?!?

Isto esta ocorrendo, porque durante muitas dé-
cadas, a atencao a saude bucal caracterizou-se por
prestar assisténcia aos escolares, através de progra-
mas voltados para a cdrie e para a doenca periodon-
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tal. A pratica da odontologia escolar caracterizou-se
pela predomindncia da individualidade, do trata-
mento mutilador e restaurador, com baixa resoluti-
vidade.? Tal modelo sempre foi muito criticado, em
virtude de sua cobertura exigua e por centrar-se em
acoes curativas,>101

A Federacao Interestadual dos Odontologistas,
juntamente com as demais entidades nacionais:
Conselho Federal de Odontologia (CFO), Associa-
cao Brasileira de Odontologia (ABO) e Associacao
Brasileira de Ensino Odontolégico (ABENO), reali-
zaram uma pesquisa do Perfil do Cirurgiao Dentista
no Brasil, com o intuito de delinear um diagnéstico,
para melhor definir a atuacdo junto a categoria, a
populacao e aos servicos publicos e privados. Foram
entrevistados 614 profissionais de odontologia regis-
trados no Conselho Federal de Odontologia (CFO),
residentes nas cinco regioes do Brasil. Os resultados
evidenciam as caracteristicas do modelo de forma-
¢ao e atuacao discutidos ha muito tempo, persistin-
do o modelo de pratica de intervencao clinica e in-
dividual.'""?

A maior parte dos cirurgioes-dentistas brasileiros
(55%) tem menos de 40 anos de idade, sendo que,
25% desses tém menos de 30 anos e nao foram ade-
quadamente preparados para atuar em PSF, o que
requer uma reflexao sobre o enfoque dado pelas Ins-
tituicoes de Ensino Superior a formacao continuada
do cirurgiao-dentista.'?

Portanto, a insercao da odontologia no PSF pare-
ce ter sido de direito, mas nao de fato. Os “problemas
da boca” continuam sendo de responsabilidade da
odontologia, € nao do setor publico, que nao conse-
gue soluciona-los em funcao da grande demanda
acumulada.

A maioria dos odontélogos que trabalha no PSF
estd diante de muitos desafios, pois recebeu uma edu-
cacao voltada para questoes biologicas, curativas e
técnicas com pouca énfase nos fatores s6cio-econo-
micos e psicologicos do processo satide-doenca, assim
como, nao recebeu uma educacdo voltada para o de-
senvolvimento de atividades de promoc¢ao, manuten-
¢ao e recuperacao da saude; portanto, nao esta pre-
parada para desempenhar suas funcoes neste novo
modelo de atencao." 11213

O atual modelo de atendimento nos PSF’s, utili-
zando o agendamento da populacao, por setores de
atuacao, € um item importante na reordenacao da
atencao odontolégica, que visa substituir prdticas
centradas no paradigma cirurgico-restaurador-mu-
tilador por prdticas que considerem o individuo

como um ser integral, configurando uma evolucao
noatendimento quando comparado aquele porlivre
demanda.”"

Diante desta leitura sobre a atuacao do cirurgiao-
dentista no PSF e sua formacao académica, obser-
vou-se que a formacao dos académicos de Odonto-
logia segue na contramao das necessidades do pais.
A formacao académica do cirurgido-dentista e a ne-
cessidade de educacao continuada voltada aqueles
que trabalham no PSF, devem ser repensadas, de
forma a afastar destes profissionais o entendimento
que seu paciente é uma unidade dentdaria e buscar
uma aproximacao para a compreensao da historici-
dade deste ser humano, suas necessidades individu-
ais e coletivas.'

CONCLUSAO

O cirurgiao-dentista, que atua no PSF, deve pos-
suir uma parcela de especificidade técnica, pratica
cientifica e sensibilidade social e precisa incorporar
novas racionalidades cognitivas e operativas para
romper com os vicios do modelo de atuacao que se
procura modificar.

A prevencao das doencas bucais e a resolucao dos
problemas odontolégicos que afeta a maioria da po-
pulacao pobre do Brasil, recebe pouco investimento
do SUS e a maioria dos profissionais apresentam de-
ficiéncia no atendimento deste modelo de prestacao
de servico.

As Institui¢oes de Ensino Superior devem repen-
sar a formacao do graduando em odontologia, de
modo a capacita-lo paraacoes de saide coletiva, assim
como promover acoes que estimulem os cirurgioes-
dentistas ao aperfeicoamento na atuacao dos PSF’s.

ABSTRACT
Dentistry practices in the Family Health Program:
a critical analysis

The Family Health Program (FHP) emerged as
a strategy to give new direction to Brazil’s health
practices. The inclusion of oral health in the pro-
gram by including the dentist in its health team rep-
resented an advance in setting new guidelines for
oral health actions in primary care, by establishing
the concept of oral health as a component of gen-
eral health in its wider-ranging picture. The objec-
tives of this study were to investigate the oral health
situation in Brazil, as well as the duties and respon-
sibilities of dentists in the Family Health Program.
Yet another aim was to address how dentistry is ex-
ercised in the public sector. The data showed that
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dental practice is personalized, centered on the dis-
ease and technologically advanced, but also exclu-
sive and socially chaotic. The interconnection be-
tween higher-education institutions and public
health services somehow impacts the training of hu-
man resources to meet this demand. Nonetheless,
there is still a need to offer professional training that
stresses health promotion, prevention, recovery and
rehabilitation, and also to provide continued educa-
tion to professionals who were trained previously to
the inclusion of oral health actions in the FHP.

DESCRIPTORS
Family health. Dentistry. Oral health. =
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