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sinopse

A‘;'nsergdo do dentista no Programa Saude da Familia (PSF), embora realidade, ainda é um projeto em construcdo, uma vez
ue, ndo consiste em um modelo pronto e acabado, que represente por si s6, melhoria da qualidade de saude bucal da

populagdo. Nessa perspectiva, avaliar a atual situagéo do mercado de trabalho odontoldgico, entender o PSF enquanto estratégia

para viabilizacédo do Sistema Unico de Satide (SUS), discutir o papel do dentista como profissional de satide e, avaliar as acbes

gerais e especificas da inser¢@o do dentista no PSF constaram dos objetivos da presente atividade.
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abstract
Tve insertion of the dentist in the Family Health Program (PSF), although a reality, is still a project under construction, as
it does not feature in a ready and finished model, and which alone represents an improvement in oral health of the
population. From this perspective, in order to evaluate the current situation in the dentistry labor market, included in the PSF
while the strategy for its viability in the Unified Health System (SUS) is prepared, discussing the role of dentist as a health
professional and evaluating general and specific actions of the insertion of dentists in the PSF confirm the objectives of the

present activity.
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DINAMICA DO CURSO:

Os objetivos da aula proferida pelo professor Luiz Roberto Augusto Noro foram:
Avaliar a atual situacdo do mercado de trabalho; analisar a inser¢do do CD no
PSF como um potencial para alavancar a categoria; estabelecer um referencial
do PSF, enquanto estratégia do SUS; discutir o papel do dentista ndo apenas
quanto a sua habilidade, mas enquanto profissional de saude; avaliar as
acoes gerais e especificas da insercdo do CD no PSF; perspectivas para insercao
do dentista no mercado de trabalho e maiores problemas e discutir as
caracteristicas do mercado de trabalho. A partir dessas reflexdes, foi proposta,
aos participantes, atividade em grupo para resposta a problemas relacionados.

ATUACAO DO DENTISTA NA SOCIEDADE

valiando a situacao do dentista em grandes centros, constata-se que a acao do
Aroﬁssional é, preferencialmente, a realizada no consultério particular. A
perspectiva do cirurgidao-dentista, formado até o fim da década de 80, pautada na tao
almejada pratica liberal, sem patrao e com condicdes ideais de prestacao de servicos
(férias quando se quer, atender quem se quer, cobrar quanto se quer), ha muito nao se
configura, entretanto, como o modelo possivel para a maioria dos profissionais.

A outra alternativa colocada sao as empresas de prestacao de servicos
odontologicos que, em geral, contratam profissionais que devem se adequar as
condicOes estipuladas pelo dono da empresa. Nao é raro observar-se dentistas
trabalhando como “diaristas”, sem carteira de trabalho assinada, renunciando, assim,
a todos os direitos trabalhistas como férias, 13° salario, licenca médica etc.

Fator preponderante nessa situacao, desempenham os projetos pedagogicos
seguidos pela grande maioria das Faculdades de Odontologia brasileiras, qual seja, o
tipo de enfoque que predomina no ensino universitario odontolégico: € o centrado
nas agoes clinicas / individuais e ndo na salde coletiva, tao fundamental em nossa
sociedade, que tem uma das maiores concentracoes de renda do mundo - fator
determinante na qualidade dos servicos e no acesso aos mesmos pela populacao.

A alta prevaléncia das doencas bucais (carie, doenca periodontal, oclusopatias,
cancer bucal etc.) ndo se justifica pela falta de dentistas formados no pais. Sao hoje,
mais de 140.000 dentistas em todo territorio nacional (correspondendo a mais de
10% de todos os dentistas do mundo), formados por mais de 100 Faculdades de
Odontologia, proporcionando uma relacao de 1 dentista para cada 1.097 habitantes
(a Organizac&o Mundial de Salde estima como adequada uma relagao de 1 dentista
para cada 1.500 habitantes).

Se analisarmos esta distribuicao em termos de regiao, observamos uma grande
discrepancia: enquanto a relagao na Regiao Nordeste é de 1 dentista para cada 2.353

habitantes, na Regido Sudeste ¢é de 1 dentista para cada 756 habitantes. Tal distribuicéo

Enquanto a relacdo na Regiao Nordeste ¢
de 1 dentista para cada 2.353 habitantes,
na Regidao Sudeste é de 1 dentista

para cada 756 habitantes.
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reflete a auséncia de uma atuacéo reguladora
do poder publico, o que gera um desequilibrio
quantitativo nesta distribuicao.

Apesar destes numeros, conforme a I/
Conferéncia Nacional de Saude Bucal, “apenas
5% de toda a populacado tém acesso regular
ao consultorio privado, enquanto 15% tém
acesso irregular (dor de dente ou por motivo
de estética) e, 80% da populacdo nao tém
nenhum acesso”. Logo, o potencial para se
melhorar o mercado de trabalho em saide bucal
é grande, devido a grande massa excluida.

Para melhorar este quadro, é fundamental
ainsercao, de forma efetiva, do Técnico em
Higiene Dental (THD), o que depende muito
da sensibilizacao do gestor, da populagao e
da propria categoria odontologica, no sentido
de reconhecer o beneficio que esta
incorporacéo pode oferecer a populagéo.

Observa-se, ainda, a manutencao do setor
publico como grande gerador de postos de
trabalho. A insercao do dentista no PSF ¢, sem
duvida, a maior possibilidade de se aumentar
esta proporcao, tendo em vista, tal programa
terse tornado referencial no atendimento a
grupos populacionais na atual logica do
Sistema Unico de Satde. E fundamental que o
dentista pense, como uma de suas atribuicoes,
na construcao de um novo referencial em satide
bucal, tendo em vista a substituicao da
superespecializacao pelo paradigma da satide
coletiva, a aproximacao da satde bucal com a
area médica e a integracdo com toda a equipe

de saude.

0 PSF COMO ESTRATEGIA PARA O SUS:
REALIDADE E PERSPECTIVAS

A saude da familia tem sido apontada
como uma estratégia adequada para obter-se
um sistema de salde baseado na
universalidade, integralidade e eqiiidade, na
medida em que através de um
acompanhamento sistematico e, tendo como
referéncia a vigilancia a salde, procura o
efetivo alcance da saude como direito de

todos.

Principios basicos do PSF:

Base territorial: todas as atividades tém

como referéncia uma determinada area



geografica, que apresenta populacdo com caracteristicas
epidemiologicas e socio-econdmicas semelhantes, permitindo a
intervencao estratégica da Equipe de Saude da Familia;

Processo saude/doenca: entendido enquanto resultante
de uma série de “fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o lazer e
0 acesso aos bens e servicos essenciais.” (Lei 8080, de 19 de
setembro de 1990);

Promocao de saude: desenvolvimento de atividades que
influem nos determinantes do processo satide/doenca, combinando
métodos e enfoques distintos, mas complementares, através da
participacao concreta da populacao e facilitacao proporcionada
pelos profissionais de salde;

Acdo na familia: o coletivo proposto € o nlcleo familiar,
proporcionando comprometimento com os problemas da propria
familia e os da comunidade;

Aspectos subjetivos da saude: engloba fatores como a
relacao interpessoal, a inclusao das pessoas enquanto
potencializadores no cuidado a salde, aspectos psicoldgicos na
determinacao de enfermidades e humanizacao do atendimento;

Capacidade para gerenciar recursos: tendo em vista a
necessidade da otimizacao de recursos, todos os profissionais tém
que planejar e adequar os investimentos para melhor utilizacao
dos recursos;

Atencdo primaria: privilégio as acdes de promocéo de saliide
e prevencao das doencas, visando reducao de internacoes
hospitalares e intervencdes de maior complexidade;

Equipe de saude interdisciplinar: organizando o sistema
de salide através de problemas e n&o de programas, procurando a
melhor solucéo, independente da formacao académica especifica;

Acédo intersetorial: envolvendo 6rgéos e unidades das areas
de saneamento, educacao, trabalho, obras, assim como instituicoes

religiosas, filantropicas, entre outras.

ATIVIDADE EM GRUPO

A partir das reflexdes iniciais, foi proposta aos participantes
uma atividade em grupo que permitisse respostas a dois problemas:
1. Qual o papel do dentista como profissional de satide?

2. Quais as maiores dificuldades para alcancar este perfil?

Com relacao ao problema 1 (Qual o papel do dentista como
profissional de saude?), as respostas foram assim compostas:

Grupo 1:

a) Cuidados com a manutencao da salde;

b) Montar projetos de pesquisa;

c) Buscar mais integracao;

d) Orientar / redirecionar agdes sobre saude;

e) Promover conscientizacao;

f) Continuidade das acoes.

Grupo 2:

a) Articulagao com Equipe de Salde da Familia e Conselho
Local de Salde;

b) Reconhecer seu distrito sanitario, conhecendo areas de
risco;

c) Planejamento, execucao e avaliacao das acdes em saude
bucal;

d)Sensibilizacao das comunidades promovendo o
autocuidado;

e) Intersetorialidade (Educacao);

f) Participar/reforcar formacao de grupos especificos;

g) Aproveitar espacos sociais existentes (radio, igreja,
associagoes).

Grupo 3:

a) Promover salide de forma abrangente;

b)Integracdo com outros profissionais de saude
(interdisciplinaridade);

c) Percepcéao do individuo de forma integral;

d) Construir vinculos com a comunidade;

e) Conhecer o territorio da sua area de abrangéncia;

f) Detectar na comunidade as liderancas e potencialidades
individuais;

g) Buscar a intersetorialidade;

Grupo 4:

Perfil do dentista:

a) Maior interacao entre profissional de satide e comunidade;

b) Trabalhar o controle das doencas bucais, buscando a
pratica da intersetorialidade;

c) Despertar o interesse da comunidade pela saude bucal,
em busca da melhoria da qualidade de vida;

d) Inserir-se no contexto social da comunidade para realizar
um planejamento coerente com a realidade encontrada.

Perfil do THD:

a) Conscientizar e auxiliar na prevencao de doencas bucais;

b) Orientar os pacientes a fazer visitas regulares ao CD;

c) Colaborar com os programas educativos;

d) Acompanhar nas visitas domiciliares;

e) Auxiliar no projeto e execucao do levantamento
epidemiologico.

Com relacdo a segunda problematica (Quais as maiores
dificuldades para alcancar este perfil?), foram identificadas as
seguintes dificuldades a serem enfrentadas:

Grupo 1:

a) Grande demanda, formacao inadequada;

b) Falta de recursos materiais;

c) Dificuldades de integracao com a equipe;

d) Desigualdades entre sede/distrito;

e) Falta de reconhecimento do trabalho do dentista pela
equipe;

f) Questao salarial.
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Grupo 2:

a) Aumento da demanda com necessidade de atuacao
individual;

b) Resisténcia da populacao;

c) Falta de politicas pUblicas continuadas;

d) Falta de formagao do dentista sobre a estratégia do PSF;

e) Escassez de material de apoio para execucao das agcoes
coletivas.

Grupo 3:

a) Conseguir a interdisciplinaridade;

b) Falta de integracao com a equipe do PSF;

c) Sensibilidade dos gestores;

d) Estabilidade no trabalho;

e) Falta de planejamento nas agoes;

f) Ativar o CLS;

g) Fator assistencial da populacao;

h) Falta de continuidade das acoes;

i) Falta de infra-estrutura;

j) Falta de integracao da categoria.

Grupo 4:

a) Diferenca salarial dentro da mesma categoria profissional;

b) Falta de incentivo financeiro e recursos técnicos;

) Resisténcia da comunidade na participacao dos trabalhos
educativos e de prevencao;

d) Dificuldade na relacdo intersetorial;

e) Falta de resolubilidade dos problemas;

f) Deficiéncia na assisténcia técnica;

g) Dificuldade de integracao na equipe do PSF.

PROPOSTAS

Para a atuacdo da Equipe de Saude Bucal (ESB) no PSF:

Uma vez identificados o papel ideal do dentista, enquanto
profissional de salide, e as maiores dificuldades para que este perfil
fosse alcangado, solicitou-se aos grupos a composicao de uma
proposta ideal para insercao da Equipe de Satde Bucal no PSF. A
consolidacao dos resultados apresentados pelos grupos encontra-
se sistematizada a seguir:

Grupo 1:

1. Atividades educativas antes do atendimento;

2. Atencdo as gestantes, criancas de 0-14 anos, grupos de
idosos, hipertensos, diabéticos (prioridades);

3. Visitas domiciliares.

Grupo 2:

1. Elaboracéo de projeto junto a Secretaria de Educacdo
para a implantacao das agées coletivas em creches e escolas do
Municipio de Sobral;

2. Capacitacao dos professores da rede pUblica;

3. Acolhimento e triagem realizado pela Equipe de Saude
Bucal;

4. Articular a Equipe de Salde da Familia para trabalho com

as gestantes;
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5. Adequacao / instituicao do sistema de informacao
(indicadores, mapas).

Grupo 3:

1. Territorializacao;

2. Normatizacao das a¢des da Equipe de Salde Bucal no
Municipio;

3. Execucdo do levantamento epidemioldgico para
diagnostico de risco;

4. Insercao das atividades coletivas no planejamento
pedagodgico (escovacao supervisionada, bochechos com fllor,
aplicacéao topica de fluor);

5. Atencao prioritaria ass gestantes, criancas de 0 - 14
anos (NOAS);

6. Promocao de educacado em salide (grupos);

7. Inclusdo da saude bucal como consulta no pré-natal;

8. Controle e avaliacdo das acdes (vigilancia
epidemiologica);

9. Organizacao da demanda;

10. Busca de parcerias com os diversos atores sociais
(rezadeiras, grupos culturais, pastorais, curandeira, umbandista
etc.);

11. Ativacao dos CMS;

12. Participacéo na roda de forma efetiva (Equipe de Salde
da Familia).

Grupo 4:

1. Territorializacao;

2. Levantamento epidemiolédgico (agbes coletivas,
individuais);

3. Agendamento (gestante, idosos, escolares);

4. Sistema de informacao;

5. Vigilancia epidemioldgica.

CONSIDERACOES FINAIS

0 grande desafio na insercao do dentista no PSF, esta no seu
entendimento como um profissional de saude, efetivamente
vinculado aos interesses da maioria da populacao e, no desempenho
de seu papel na construcao de um mundo com maior justica social
e, maior possibilidade de enfrentamento, por parte da populacao,
de suas maiores necessidades de salde.

A formacao odontoldgica nao da, em geral, este tipo de
capacitacao ao dentista. E fundamental, portanto, que esta reflexao
seja constantemente proporcionada pelo servico, estimulando nao
somente o dentista, mas toda a equipe de salde bucal, na
capacitacdo permanente em saude coletiva.

Este novo paradigma de salde, marcado pelo trabalho
interdisciplinar, atividades intersetoriais e, principalmente, alianca
com a populacao, devem ser buscados pelo dentista de forma a
torna-lo um profissional de saiide fundamental para a consolidacéo
do Sistema Unico de Satde.



