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O PROCESSO DE TRABALHO DO CIRURGIAO DENTISTA NO
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA E SEUS DESAFIOS
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RESUMO: A inclusio de Equipes de Satide Bucal no Programa de Satdde da Familia teve a
sua concretiza¢do no ano de 2000, no qual o Ministério da Satide determinou o incentivo
financeiro para sua implementacio. Diante disso, este trabalho teve como objetivo enfatizar
o processo de trabalho do Cirurgido Dentista no programa de satide da familia e seus
desafios. Materiais e métodos: Revisdo bibliografica. Foram utilizadas bases de dados:
Google académico, SciELO e LiLacs e selecionados trabalhos entre os anos de 2013 a 2022.
Resultados e discussdes: A literatura analisada para compor a revisio aponta que a inclusio
do Cirurgido Dentista no campo da Estratégia de Satide da Familia trouxe, além de novas
perspectivas de trabalho, a necessidade de adequacdo do perfil desses profissionais no que
diz respeito as responsabilidades no 4mbito da equipe de Satide da Familia. J4 se percebe que
essa discussdo, embora tardia, vem sendo implementada, assim como estd ocorrendo a
mudanga do modelo de aten¢do, com a pactuagio de um processo de formagio condizente
com esse novo modelo. Ultrapassada essa barreira, atualmente, considera-se o maior desafio
a organizagio das demandas reprimidas, fazendo com que os procedimentos curativos ainda
continuem sendo predominantes. Conclusdes: A presenca de equipes multidisciplinares com
a integracio de Cirurgides Dentistas faz-se fundamental para a sadde integral dos
individuos, devendo o profissional capacitado se responsabilizar pela busca do seu devido
espaco, com a iniciativa de se aprimorar e assim, consolidar sua atuacdo dentro da Atengio
Primaria & Satde. Em paralelo, novas pesquisas devem ser fomentadas, para que além da
conduta dos profissionais seja integrada e pautada em estudos cientificos atualizados, os
processos de trabalho tenham como foco a populagio assistida, que possui peculiaridades e
necessidades diferentes em cada microrregido, se distanciando de atividades engessadas.

Palavras Chaves: Cirurgido dentista. Estratégia de satide da familia. Odontologia e satide
bésica.
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ABSTRACT: The inclusion of Oral Health Teams in the Family Health Program took
place in 2000, when the Ministry of Health determined the financial incentive for its
implementation. As a recent process, this work aims to emphasize the work process of the
dental surgeon in the family health program and its challenges. Methodology: Literature
review. Databases were used: Google academic, SciELO and LiLacs. Works between the
years 2013 and 2022 were selected. Results and discussion: The literature analyzed to compose
the review points out that the inclusion of the Dental Surgeon in the field of the Family
Health Strategy brought, in addition to new work perspectives, the need for adequacy of
the profile of these professionals with regard to responsibilities within the Family Health
team. It is already clear that this discussion, although late, is being implemented, as well as
the change in the care model is taking place, with the agreement of a training process
consistent with this new model. Once this barrier has been overcome, the biggest challenge
is currently the organization of repressed demands, making curative procedures still
predominant. Conclusion: The presence of multidisciplinary teams with the integration of
Dental Surgeons is essential for the integral health of individuals, and the trained
professional must take responsibility for the search for his or her proper space, with the
initiative to improve and thus consolidate their performance within Primary Care the
health. In parallel, new research must be carried out, so that in addition to the professionals’
conduct being integrated and based on up-to-date scientific studies, the work processes focus
on the assisted population, which has peculiarities and different needs in each micro-region,
distancing itself from activities plastered.

Keywords: Dentist. Family Health Strategy and Dentistry.
INTRODUCAO

Em margo de 1994, o Ministério da Satide (MS) criou o Programa de Satide da
Familia (PSF), como uma forma de operacionalizar o Sistema Unico de Satde (SUS) e
consolidar os principios da Reforma Sanitdria Brasileira estabelecidos na Constituicdo
Nacional de 1988 e no Relatério Final da VIII Conferéncia Nacional de Satide (CNS), de
1986.

O PSF foi definido pelo MS como uma estratégia que prioriza as a¢des de promogio,
protecio e recuperagio da saide dos individuos e da familia, do recém-nascido ao idoso,
sadios ou doentes, de forma integral e continua, consolidando um modelo de atengéo 4 satde,
permitindo uma maior aproximacdo dos profissionais com o seu campo de atuagio,
estabelecendo vinculos de compromisso com a populagio.

A partir dos resultados de uma Pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) no ano de 1998, que demonstraram que 29,6 milhdes de
brasileiros nunca tinham ido ao cirurgido-dentista, destacou-se a necessidade de ampliagdo

do acesso da populacido brasileira as a¢des de promocdo, prevencio e recuperagio da Saude
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Bucal. A necessidade de melhorar os indices epidemiolégicos da Satide Bucal da populagio
foram os motivadores da implantacdo das a¢es da Satdde Bucal no PSF.

A inclusdo de equipes de satide bucal (ESB) no PSF teve a sua concretizagio através
da Portaria 1.444/GM de 2000, na qual o MS determinou o incentivo financeiro as ESB no
PSF.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi o de enfatizar através de uma revisio de
literatura o processo de trabalho fundamental do Cirurgido Dentista inserido no Programa

de Satde da Familia e o que enfrenta atualmente para se consolidar.

MATERIAIS E METODOS

Utilizou-se como metodologia a revisio bibliogréfica, que consiste na procura de
referéncias tedricas para andlise do problema pesquisa. As reflexdes e discussdes foram
construidas com base nas bibliografias especificas sobre o processo de trabalho do Cirurgiio
Dentista no contexto do Programa de Satide da Familia e a partir das referéncias publicadas
pode-se fazer contribuicGes cientificas sobre o assunto em quest3o.

Foram pesquisados artigos cientificos publicados em periédicos registrados em base
de dados on-line, no periodo de 2013 a 2022, com as palavras chave: Cirurgido Dentista,
estratégia de satde da familia, odontologia e satide basica. As bases de dados foram o portal

Biblioteca Virtual em Satde (Bireme) e a Literatura Latino-Americana e do Caribe em

Ciéncias da Satde (Lilacs), Google académico e SciELO.

REVISAO DA LITERATURA

Segundo o artigo 196 da Constitui¢do Brasileira de 1988, “A satde ¢ direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducio
do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitirio as a¢des e servicos
para sua promogio, protecio e recuperacdo.” Com base nesse artigo, em 1990, as Leis 8.080 e
8.142 constituiram a Lei Orginica da Sadde, a qual visava consolidar e regulamentar o SUS.
No ano de 1994 criou-se o PSF. Em 1998, o PSF passou a ser ESF, e assim, a base
organizacional do SUS, a Atengio Priméria 2 Satde (BRASIL, 2017).

Inicialmente, dentro do processo de constru¢do do novo modelo de atengio a satde,
representado pela Estratégia de Satide da Familia, a participagdo dos Cirurgides Dentistas

foi praticamente nula (SOARES et al, 2014).
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A participagdo da Odontologia nio se deu no mesmo ritmo que a Medicina e a
Enfermagem nas lutas pela Reforma Sanitéria brasileira e na construgio do SUS. A atuagio
nio significativa dos profissionais de Satide Bucal no processo da reforma dificultou sua
insercdo no sistema e na efetiva integracio da Odontologia na equipe de satide da familia.

Discussdes no contexto social, em ambientes académicos e politicos pressionaram
o MS a incluir as ESB no PSF. A portaria n? 1444 de 28 de dezembro de 2000 garante
incentivo financeiro para a reorganizagio da atencdo a satde bucal e define que as ESB
podem ser de dois tipos: modalidade I - Composta por um Dentista e uma Auxiliar de Satide
Bucal (ASB) e modalidade II - Composta por um dentista, uma ASB e um Técnico em
Satde Bucal (TSB). Essa implantagio ocorreu em 28 de dezembro de 2000, portanto seis
anos apds a criagio do PSF, sendo regulamentada pela Portaria n.2 267, de 6 de marco de 2001
(MANASSERO & BAVARESCO, 2016).

Desse modo, as Equipes de Satide Bucal foram criadas com o objetivo de aumentar
o acesso da populagio as acdes de satide bucal, uma vez que, segundo a Pesquisa Nacional de
Amostras por Domicilio, realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em
1998, constatou-se que cerca de 20% da populacio brasileira nunca havia consultado o
dentista (MANASSERO & BAVARESCO, 2016).

Aratjo & Dimenstein 2016, enfatizaram que, uma vez inseridos em nivel central,
idealmente os Cirurgides Dentistas devem atuar em equipes multidisciplinares no
planejamento de politicas ptblicas sauddveis e no desenvolvimento de a¢des de vigildncia
da satde da coletividade e, em nivel local, as atribui¢ées dos Cirurgides Dentistas podem ser
direcionadas para o fortalecimento de a¢des comunitérias, o desenvolvimento de habilidades
pessoais e a reorientacdo dos servicos de satide ressaltando que os cursos de Odontologia
precisam ser readequados para formar profissionais capacitados a exercerem uma pritica
que seja coerente com os objetivos do SUS.

Somado a este cenério de desatengio inicial a satide bucal, o profissional Cirurgido
Dentista que foi se inserindo na ESF, em sua grande maioria, recebeu uma educacio voltada
para questdes bioldgicas, curativas e técnicas com pouca énfase nos fatores socioecondmicos
e psicolégicos do processo satde-doenga, excluindo a capacidade de desenvolvimento de
atividades de promocdo, manutencio e recuperacdo da satide. Assim, além da n3o oferta do
servico, houve o despreparo dos profissionais. Inicialmente, as universidades nio formavam

profissionais com o perfil adequado as particularidades do SUS. Os Cirurgides Dentistas
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eram somente preparados para trabalharem em a¢des curativas, individualistas, utilizando
tecnologias avancadas, enquanto deveriam ser mais capacitados para a realidade nacional e
as necessidades da populagio (ARAU]JO et al, 2016).

Os indices de cirie e de periodontopatias no comego da década de 9o sdo dados que
atestam o cendrio de faléncia do modelo vigente, considerado elitista, difuso, individualista,
mutilador, de alto custo e de baixo impacto social. Colocando o Brasil entre os paises de
piores condi¢des de satde bucal do mundo (Brasil, 2017).

Frente a essa realidade, o Ministério da Educacio (MEC), com base no Parecer da
Camara de Educacdo Superior 1.300/2001, de 06 de novembro de 2001,23 instituiu as
Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagio em Odontologia na Resolugio
CNE/CES 3, de 19 de fevereiro de 2002. Nelas consta o novo perfil do formando, que exige
um profissional generalista, humanista, critico e reflexivo, que saiba atuar em qualquer nivel
de atencdo 4 satide com a compreensio da realidade social, cultural e econémica da sociedade.
Também é importante que seja capacitado a desenvolver a¢des de promogio, prevengio e
reabilitacio da satide individual e coletiva, a trabalhar de maneira integrada com os outros
profissionais de satide e a assumir posicdes de lideranga (MACIEL et al, 2017).

Com a inser¢io da ESB na ESF, houve a substituicio do modelo tradicional de
assisténcia meramente curativa por um modelo baseado nos principios do SUS. Sua
importincia reside no fato de abrir mio do curativismo, tecnicismo e biologicismo, para
possuir uma assisténcia integral centrada na familia, j4 que ela é o nicleo de formagio e
reforco dos valores, habitos e crencas (MATOS et al, 2020).

O cirurgido-dentista que atua na ESF precisa ir além do seu nicleo de saber,
assumindo um novo papel na equipe e na promogio da satde, reorganizando e qualificando
a prética odontolégica (REIS; SCHERER; CARCERERI, 2015).

Sob a ética da promocdo e prevencdo da sadde bucal, uma atividade que é
comumente realizada no dia a dia da ESB pelo Cirurgido Dentista é o Tratamento
Restaurador Atraumético (ART), que consiste em uma técnica de minima interven¢io com
instrumentos manuais sobre a lesio cariosa, geralmente ndo associada a dor, com a
finalidade de paralisar o processo carioso. O ART permite um maior acesso ao atendimento

odontolégico, seja dentro do consultério ou fora dele, sendo uma pritica que rompe o

estigma de uma Odontologia mutiladora. (CHIBINSKI; BALDANI; WAMBIER, 2014).
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Dentro da estratégia o Cirurgido Dentista também atua em programas educativos
que promovem conscientiza¢io e aumentam o conhecimento sobre saide bucal para a
comunidade. Ac¢des em escolas propiciam o aprendizado e ensino de novos hébitos de
higiene bucal para as criancas e adolescentes. No Programa Sadde na Escola, por exemplo,
as criancas em idade pré-escolar e escolar sdo alvo dessas a¢des, pelo impacto de medidas
educativas e preventivas nessa faixa etéria e pela importincia da atuagio na fase de formagio
de hébitos. Outros grupos podem ser definidos localmente, de acordo com risco, dados
epidemiolégicos ou critérios locais (MATOS et al, 2020).

A inserc¢io do Cirurgiio Dentista na Atencdo Basica com certeza é o principal fator
para os resultados positivos no dltimo levantamento epidemiolégico em satide bucal a nivel
nacional, o SB Brasil 2010, quando comparado ao levantamento anterior. Houve diminuigio
de 269 no indice de CPO-D (dentes cariados, perdidos e obturados) em criangas com 12
anos, passando de 2,8 em 2003, para 2,1 em 2010, tornando o Brasil um pais com baixa

prevaléncia de cérie segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) e uma das melhores

médias de CPO-D aos 12 anos na América do Sul (BRASIL, 2017).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apés essa breve linha do tempo acerca da evolucdo da contribui¢io do Cirurgido
Dentista no 4mbito do SUS observamos sua crescente participagio na interdisciplinaridade,
inserindo a nova classe nas préticas de intervencdo no processo satide-doenca, antes mesmo
que processos patoldgicos se instalem, integrando parte fundamental da saide da familia.

Porém, isso sé6 foi possivel em decorréncia da necessidade de ampliacdo do acesso
da populagdo brasileira as a¢des de promocgio, prevencio e recuperacdo da Saide Bucal e a
necessidade de melhorar os indices epidemiolégicos da Satide Bucal da populagio.

Para Limeira, 2022, a partir da avaliacdo de a¢Ges de satide bucal, observou-se que o
PSF traz beneficios significativos a satide bucal, proporcionando uma inversio no modelo
de assisténcia a satde, priorizando a¢des de promocio e prevencdo. Apesar de alguns
Cirurgides Dentistas ainda se encontrarem atrelados ao modelo curativo, estdo conscientes
do novo papel a desempenhar de acordo com os principios do SUS.

Apesar da assisténcia odontolégica ainda ser vista sendo uma pratica centrada na
queixa-conduta, com baixa resolubilidade, o cenirio vem sendo alterado uma vez que novos

profissionais se inserem nas equipes de Satde da Familia, lutando pelo espago que tem
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direito e mostrando que além do processo curativo e o atendimento profissional-paciente na
cadeira odontolégica, nos faz competentes de realizar orientacio e ensino com foco na
prevencio e nas acdes de promocgio de satde.

Novos cursos de pés graduacio, residéncia multiprofissional em saidde da familia e
ementas com foco no SUS, estimulam a consolida¢do dessa nova fase, uma vez que ha
formacdo de novos profissionais que j4 sabem seus deveres para com a sociedade e seu espago
por direito dentro da equipe multidisciplinar, havendo conhecimento e pensamento critico
para além do processo curativo, compartilhando em equipe suas competéncias e praticas.

Nos dias atuais, é observado que o maior problema deixa de ser centrado no modo
de trabalho. Os cirurgides inseridos nas clinicas da Familia reconhecem que a existéncia de
grande demanda reprimida e necessidades acumuladas é o atual motivo que impede o modelo
tradicional de atendimento seja substituido totalmente por aquele centrado nos principios
doutrinarios e organizativos do SUS, j4 que os procedimentos curativos continuam sendo
predominantes, ainda mais apés dois anos da Pandemia COVID-19 e a consequente
paralisagio dos atendimentos diretos e suspensio das atividades coletivas.

A partir do ano de 2022, com a retomada dos atendimentos pés pandemia, volta-se
o foco para a reorganizacdo do processo de trabalho nio sé dos Cirurgides dentistas, como
de toda a equipe, enfatizando as préticas que devem ser colocadas em acdo.

Assim, destaca-se as competéncias dos Cirurgides Dentistas inseridos na Satde da
Familia:

I - Realizar diagnéstico com a finalidade de obter o perfil epidemiolégico para o
planejamento e a programacgio em sadde bucal.

II - Realizar os procedimentos clinicos da Atenc¢do Bésica em sadde bucal, incluindo
atendimento das urgéncias e pequenas cirurgias ambulatoriais.

III - Realizar a atencdo integral em satde bucal (protegio da satide, prevengio de
agravos, diagnédstico, tratamento, reabilitacdo e manutengio da satide) individual e coletiva,
a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo com planejamento local,
com resolubilidade.

IV - Encaminhar e orientar usudrios, quando necessirio, a outros niveis de
assisténcia, mantendo sua responsabilizacdo pelo acompanhamento do usuério e o segmento

do tratamento.
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V - Coordenar e participar de agdes coletivas voltadas a4 promocio da satide e a
prevencio de doengas bucais.

VI - Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a satide bucal com os
demais membros da ESF, buscando aproximar e integrar acdes de satide de forma
multidisciplinar.

VII - Contribuir e participar das atividades de Educa¢io Permanente do Técnico
de Satde Bucal (TSB) e do Auxiliar de Satide Bucal (ASB).

VIII - Realizar supervisdo técnica do TSB e ASB.

IX - Participar do gerenciamento dos insumos necessirios para o adequado
funcionamento da USF

Em relacdo ao tépico V, entende-se como a¢des de Promogio a4 Satide um campo
conceitual, politico e metodolégico para analisar e atuar sobre as condi¢des sociais que sdo
importantes para melhorar a situagio de satide e de vida das pessoas (LIMEIRA et al, 2022).

Conforme definido na Carta de Otawa em 1986, promocio de satde visa:

° Criagdo de ambientes que conduzam a sadde, reconhecendo o impacto do
ambiente nas condi¢Ges de satde e identificando oportunidades de mudangas pré-sadde.

° Construgdo de politicas sauddveis - considerando o impacto de politicas
putblicas de outros setores no setor satde.

° Fortalecimento das a¢des comunitérias - dos individuos e das comunidades
nos processos decisérios, redes sociais, planejamento e estratégias para a satde.

o Desenvolvimento de habilidades pessoais - estimulo ao desenvolvimento de
habilidades pessoais, sociais e politicas que permitam aos individuos promover a satde.

° Reorientagio dos servicos de satide - o foco do trabalho clinico curativo deve
ser dirigido 4 meta da satde com equidade.

Deste modo, observa-se que as atribui¢des dos Cirurgides Dentistas estdo
concretizadas e difundidas, nio havendo brecha para ddvidas sobre o correto processo de
trabalho no ano atual. Por esse motivo, o sistema inserido no contexto da Satide da Familia
nio aceita mais um perfil profissional voltado apenas para o processo curativo.

Por outro lado, esse mesmo profissional encontra como barreira a grande demanda
espontinea aguda e sintomatologia dolorosa que se apresenta todos os dias no consultério.

Nesse cendrio, muitas vezes ndo se faz possivel se ausentar para a participagio de a¢des de
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promocgio de satde, dando preferéncia para os atendimentos em cadeira para resolugio direta
dos problemas da populagio assistida.

Como acgio resolutiva, pensando no futuro e levando em consideragio a parte da
populacdo que ainda nio se enquadra na parcela que demanda procedimentos clinicos
imediatos, deve haver melhor gestio do tempo, dividindo o processo de trabalho para
momentos de cura ativa em consultério e de momentos de promogio e educacio em satde,
uma vez que aqueles individuos que passaram pela educacio em satde hoje, nio serdo
futuros pacientes que demandem de processos cirtiirgicos restauradores amanhi. Somente
dessa forma conseguiremos a longo prazo nos tornarmos profissionais que atuam

integralmente nos preceitos da satde da familia e do SUS.

CONCLUSOES

A partir da revisio bibliogrifica apresentada, conclui-se que a Equipe de Satde
Bucal deve passar a se responsabilizar ndo somente pelos problemas da cavidade oral, e sim
realizar e estabelecer interconexdes e complementaridades com as praiticas desenvolvidas
pelos outros trabalhadores que atuam no Programa de Satde da Familia, enxergando o
paciente como um todo e assim, fazendo parte integral da equipe multiprofissional.

Para a ESB, efetivamente se inserir no PSF, além de gestores comprometidos com
a organizacio do SUS e engajados com a satide coletiva é necessdrio cirurgides dentistas
centrados nos processos coletivos e ndo mais no modelo curativo, havendo a uma melhor
divisdo do processo de trabalho para acolher os pacientes que demandem de procedimentos
imediatos, mas também abrangendo aqueles que necessitam de instrugdo, para que no futuro
nio sejam inseridos no modelo curativo - cirdrgico - mutilador, levando em conta que o
conhecimento traz munigio para gerar o autocuidado em nossos pacientes.

Em paralelo ao processo ativo profissional-paciente, novas pesquisas devem ser
realizadas, a fim de que a conduta dos profissionais seja integrada e pautada em estudos
cientificos atualizados. Se faz fundamental o estimulo ao estudo do processo satide doenca
das microrregides nas quais estdo inseridas as UBS, a fim de que o processo de trabalho seja
personalizado e efetivo para determinada micro 4rea, levando em conta as peculiaridades e
caracteristicas daquela populagio e nio sendo pautado em atividades engessadas que muitas
vezes nio se fazem efetivas, concretizando a importincia da pesquisa continuada em

conjunto com o trabalho do dia a dia.
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