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Resumo

Os utimos 30 anos ficaram marcados por mudangas significativas nas politicas de Saude Publica
do Brasil. A criagdo do SUS revelou-se de fundamental importancia para a mudanca de
paradigma em torno do conceito de salude e das suas praticas, sendo considerada
inequivocamente a peca chave para evolugdo e consolidacdo da atencdo primaria em Salde no

Pais.

No Brasil, a Medicina Dentéria foi desde sempre uma area negligenciada no setor publico da
salde, o que, aliado a realidade socio econémica da populagdo e consequente incapacidade para
usufruir de servicos de saude privados, proporcionou graves problemas na sua salde oral da
mesma. Era absolutamente imprescindivel aumentar o acesso aos cuidados de saude oral, mas
acima de tudo rever os pressupostos de atuacdo dos profissinais, de forma a que estes se
adaptassem aos principios deste novo modelo e visassem suprir as necessidades da populagéo.

Com a elaboracao desta monografia é pretendido, através de uma revisao bibliografica, abordar
numa perspetiva temporal os passos da reforma sanitéria e da reorganizagio do Sistema Unico de
Saude, e enaltecer papel das suas estratégias na atencdo, promocdo, prevencao, cuidado e
vigilancia a satde oral das comunidades, exercido em todas as suas dimensdes e niveis, de forma
a promover um contexto social em que prevalecem habitos de vida saudaveis, que proporcionam

bem estar e qualidade de vida aos individuos que nela habitam.

A educacdo para a Saude Oral revela-se preponderante no contexto da atencdo primaria em
salde, bem como o veiculo condutor da mesma. Neste sentido, a formacdo qualificacada dos
dentistas inseridos no SUS ¢é essencial para que seja prestada uma atenc¢do integral ao utente e se
cologuem em préatica as estratégias que vém sendo propostas por este modelo que é uma

referéncia mundial na Salde Publica.
Palavras-chave

“SUS”, “Odontologia”, “Atencdo Basica”, “Saude Bucal”, “Estratégia Satde da Familia”,

“dentista”, “Brasil Sorridente”, “Educa¢ao em saude”.
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Abstract

The last 30 years have shown significant changes in Brazil's Public Health policies. The creation
of SUS played a crucial role in the paradigm shift around the concept of health and its practices,
being considered unequivocally the key piece for the evolution and consolidation of primary
health care in the country.

In Brazil, Dentistry has always been a neglected area in the public health sector, which,
combined with the socioeconomic reality of the population and their consequent inability to
access private health services, has caused serious damages in the oral health. It was absolutely
essential to increase access to oral health care, but above all to review the professional’s
assumptions so that they can match their actions to the principles of this new model and reduce
the population’s needs and demands.

This literature review aims to approach in a temporal perspective the steps of sanitary reform and
reorganization of the SUS, and to highlight the role of its strategies in the attention, promotion,
prevention, care and vigilance in the oral health of the communities, exercised in all its
dimensions and levels, in order to promote a social context in which healthy habits prevail,

promoting quality of life to the individuals who inhabit it.

Education for Oral Health is preponderant in the context of primary health care, as well as the
vehicle that conducts it. For that matter, the qualified training of dentists inside the SUS is
essential to provide integral attention to the user and to put into practice the strategies that have

been proposed by this model that is a world reference in Public Health.
Key words

SUS, “Dentistry”, “Primary attention”, “Oral Health”, “Family Health Strategy”, “Dentist”,

“Smiling Brazil”, “Health Education”.
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Introducéao

Os primeiros modelos de atencdo em saude oral no Brasil revelaram ineficicia, na medida em
que ndo responderam, em niveis significativos, aos problemas de salde da populagdo, possuindo
um elevado custo de execucdo e baixo rendimento, apesar do grande desenvolvimento
tecnolégico e cientifico da Medicina Dentéria nos Gltimos anos. ¥ O facto de no passado a
Medicina Dentéria se ter colocado a margem das politicas publicas de salde promoveu um
entrave na interagdo com as outras areas da Salde, dificultando a sua insercdo nesses modelos de

atencdo basica em Satde.

O acesso da populacdo Brasileira a Saude Oral era extremamente dificil e limitado, fazendo com
que as pessoas s6 procurassem cuidados de satde oral em casos de emergéncia. Essa demora na
procura ao atendimento aliada aos escassos servicos oferecidos a populacdo condicionava que 0s
principais tratamentos oferecidos pela rede publica fossem maioritariamente extraces dentarias
e tratamentos mais invasivos, perpetuando a visdo da Medicina Dentaria mutiladora, com o
médico dentista a ter uma atuagdo centralizada no aspeto clinico.

Na sequela de um regime ditatorial, que foi extinto em 1985, muitos esforcos foram realizados
no sentido de promover uma reforma sanitaria no Pais. As grandes divergéncias socio-
econdémicas do Pais eram notorias. A auséncia de saneamento basico nas populacBes mais
carenciadas e a falta de igualdade no acesso aos cuidados de Saude eram alguns dos problemas
gue careciam de uma resolucdo urgente. Nesse contexto, a grande mobilizacdo da sociedade pela
reforma do sistema de salide teve como marco a VIII Conferéncia Nacional de Saide, em 1986.
Nos seus grupos e assembleias foram discutidos e aprovados os principais objetivos do
movimento sanitarista: fortalecer o setor publico de salde, expandir a cobertura a todos 0s

cidad3os e integrar a medicina previdenciéria a satde publica. ©

Na VIII CNS, grandes avancgos favoreceram a sustentacdo do conceito de satde divulgado pela
OMS em 1948 que, implicando o reconhecimento do direito a salide e da obrigacdo do Estado na
promocao e prote¢do da saude, definiu que “Saude é o estado do mais completo bem-estar fisico,

mental e social e ndo apenas a auséncia de enfermidade”. (" A participacéo ativa da sociedade



impulsionou o entendimento de salde enquanto produto de mdltiplos determinantes, como
educacio, trabalho, alimentacéo e acesso aos servicos de satide.®

O movimento da Reforma Sanitaria foi uma resposta a crise em que 0 pais se encontrava, em
especial as crises de conhecimentos e de praticas de cuidados em salude. Com o0 seu
aparecimento, a salde passou a ser vista de forma ampla e complexa, diferente do modelo de
salde anterior, que evidenciava um sistema fragmentado, assistencialista, voltado para a logica

curativista, sem a participacdo da populagéo e restrito aos profissionais da satide. "

Nesta prespetiva, na nova carta consitucional de 1988, a saude foi transformada num direito
individual, dando origem ao processo de estruturacdo de um sistema de satde publico, universal
e descentralizado, alterando de forma substancial a poltica de organizacdo da satde no Brasil, o
Sistema Unico de Satde (SUS).®® Este teve como um dos pilares da sua criagdo o artigo 196
da constituicdo, referenciado no Titulo VIII — Da Ordem Social, Capitulo Il — Da Seguridade
Social, Secdo Il — Da Saude,que refere que “A saade ¢é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e economicas que visem a reducao do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal igualitario as acGes e servigos para sua promogao, protecao
e recuperacao’. (10, 11)

O SUS representou a materializacdo de uma nova concepcdo de salde. Se antes Salde
significava “auséncia de doenca”, voltando a l6gica das agdes de salide em torno da cura de
doencas, focando os efeitos em deterimento das causas desses efeitos, surgiu com a filosofia do
SUS um novo conceito de Salde, centrado em préticas de prevencgdo, promocao e recuperacdo da
Salde do individuo. Assim, desde o inicio da sua criacdo o SUS assenta-se em principios
doutrinarios: Universalidade, Equidade, Integralidade, que sdo empregues nos servicos e acoes
de salde, assim como principios que dizem respeito a sua operacionalizacdo: descentralizacdo

dos servicos, regionalizagao e hierarquizacdo da rede e participacéo social. ‘%

O termo Atencdo Primaria no Brasil refere-se ao primeiro nivel de atencdo a saude, constituindo
um conjunto de acdes no ambito individual ou coletivo, que engloba acdes de promocgao de
salude, bem como de prevencdo, tratamento e reabilitacdo de enfermidades. Os principios e
diretrizes organizativas da Atencdo Priméaria permitem abordar o utente de forma singular,
complexa e integral, representando-se como pilares da estratégia que objetiva melhoria da

qualidade de vida, redugo da vulnerabilidade e dos riscos & satide da populagdo. ‘¥



Desta forma, através da construcdo de politicas saudaveis, a Atencdo Primaria é dirigida a
populacbes de territérios bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territdrio em que vivem essas populaces. Neste
contexto, utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que devem resolver os
problemas de saiude de maior frequéncia e relevancia no seu territério, orientando-se sempre
pelos principios da universalidade, acessibilidade, coordenacdo do cuidado, vinculo,

responsabilizacdo, humanizaco, equidade, integralidade e participacdo social. ¥

Com este trabalho pretendo descrever os conceitos basicos do funcionamento do SUS,
analisando numa prespetiva historica a sua evolucdo ao longo dos anos, principalmente no que
concerne aos cuidados priméarios de saude oral, onde ocorreram mudancas significativas até aos
dias de hoje. Neste contexto, os objetivos deste trabalho sdo: expor de que forma se processam
esses cuidados de saude no Brasil; perceber de que forma a Educacdo para a Saude teve um
papel preponderante na Populacdo; entender a importdncia do Médico Dentista como veiculo
condutor dessa educacao e avaliar o papel das Universidades e dos alunos no SUS, analisando-o

como modelo de referéncia mundial na saude publica.



Material e Métodos

Para a realizacdo desta dissertacdo foram pesquisados e analisados artigos publicados nas bases
de dados eletrénicas SciELO e RevOdonto, com as seguintes palavras chave : “SUS”,

N1

“Odontologia”, “Aten¢do Basica”, “Saude Bucal”, “Estratégia Saude da Familia”, “dentista”,
“Brasil Sorridente”, “Educacdo em saude”.

Foram ainda consultados documentos de ambito governamental, langados pelo Ministério da
Salde e Organizacbes pertencentes a sua gestdo, na Biblioteca Virtual em Salde
(http://bvsms.saude.gov.br/) e no Portal do Departamento de Atencdo Baésica

(http://dab.saude.gov.br/portaldab/).



Desenvolvimento

Atencdo Basica

A Atencdo Basica em Saude (ABS) é o contato preferencial dos utentes com o sistema de salde.
A sua designacdo € desde logo indicativa do seu papel dentro da rede do SUS. Porém espera-se
dela muito mais do que essa funcdo de garantir acesso ao sistema. Afirma-se que na ABS
deveriam ser resolvidos 80% dos problemas de satde da populacéo, e desta percentagem espera-
se que, somente 3 a 5% dos casos seriam encaminhados para servigos mais especialiazados.
Assim, 0 seu raio de acdo incide nos problemas mais prevalentes, de maior frequéncia e

relevancia da populago. 49

E tradicdo em outros paises utilizar-se a expressdo atencdo primaria em satde (APS) em
deterimento de atencdo basica, como denominado no Brasil em decorréncia da traducdo realizada
na época em que passou a ser empregada. ¥ Contudo, importa ,mais do que definir a sua correta
terminologia, analisar o fato de haver inUmeras denotacdes quanto ao sentido de ambos 0s
termos utilizados, que sdo entendidos como uma pratica de cuidados de salde elementar,
minima, simples ou primitiva. Identificamos que, muitas vezes, a atencdo béasica, no imaginario
de algumas pessoas, ainda remete a no¢do de menor complexidade, uma vez que se imagina lidar
com problemas simples, os quais requereriam tecnologias menos sofisticadas e qualificacdo
técnica simplificada. Este pensamento comum néo se verifica efetivamente na realidade, uma
vez que a ABS apresenta ao seu dispor diversos recursos tecnoldgicos, ainda que os utilize de

forma seletiva, permitindo que exista elevada complexidade nas intervencdes na rede bésica.**)

Ao longo primeiros anos de funcionamento do SUS existiram diversas tentativas de organizar a
atencdo basica no Brasil, embora tenha predominado relativo descuido com o desenvolvimento

dessa estratégia.



Programa de Saude da Familia (PSF) e Programa de Agentes Comunitérios de Saude
(PACS)

A partir das experiéncias mundiais e das realizadas em varios pontos do territorio brasileiro, é
elaborada a estratégia de reorganizacdo da Atencdo Primaria ou Basica, denominada de

“Programa de Satide da Familia e de Agentes Comunitarios de Saude”, o PSF ¢ o PACS. ")

A implantacdo do PACS surge em 1991, com trabalhos de pessoas da comunidade treinadas,
capacitadas e supervisionadas por profissionais de salde. Os agentes comunitarios de saude
apresentam atribuicdes especificas, sendo capacitados para reunir informacdes de salde sobre
uma comunidade, através de visitas domiciliares na area de abrangéncia da sua unidade,
produzindo informacGes capazes de dimensionar os principais problemas de salde de sua
comunidade. O PACS constituiu-se como uma estratégia capaz de promover um elo entre a

comunidade e os servicos de satde. "

No ano de 1994, através de uma parceria entre o Ministério da Salde e a UNICEF, surgiu o
Programa Salde da Familia (PSF). Esta nova estratégia avanga com propostas para mudar toda a
antiga concepgdo de atuacdo dos profissionais de salde, saindo da medicina curativa e passando
a atuar na integralidade da assisténcia, ao tratar o individuo como sujeito dentro da sua
comunidade, percebendo quais as condi¢Bes socio econdmicas e culturais em que esta inserido,

de forma a poder responder mais eficazmente as suas necessidades. %

A implementacdo do PSF alicergou-se em diversos conceitos,como a integralidade,
complementariedade, hierarquizacao, territorializacdo, responsabilizacdo, participacdo social e o
vinculo que tem de ser criado entre a comunidade e os profissonais de saude. Estes sdo
enquadrados em equipas multidiciplinares designadas eSF, que sdo compostas, no minimo por
um médico de familia ou generalista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Outros profissionais de saude, incluido Dentistas poderdo ser
incorporados a estas unidades basicas, de acordo com as demandas e caracteristicas da
organizacdo dos servicos de satde locais.*®

O objetivo da estratégia do PSF foi reorganizar a rede de atengdo basica, implementando 0s
principios do SUS. Ao priorizar a atencdo bésica, 0 PSF ndo faz uma opgdo econémica, pelo
mais barato, nem técnica, pela simplificacdo, nem politica por qualquer forma de exclusdo. O
PSF ndo é uma peca isolada do sistema de saude, mas um componente articulado com todos os

6



niveis. Dessa forma, pelo melhor conhecimento dos utentes e pelo acompanhamento
personalizado dos casos, o programa permite ordenar os encaminhamentos e racionalizar o uso
da tecnologia e dos recursos terapéuticos mais caros para 0s que realmente necessitam. Assim,
ndo isola a alta complexidade, mas coloca-a articuladamente a disposi¢cdo de todos. Racionalizar

0 Uso, nesse sentido, é democratizar 0 acesso. (18)

Com base nessas premissas, 0 Programa Saude da Familia representa tanto uma estratégia para
reverter a forma atual de prestacdo de assisténcia a salide como uma proposta de reorganizagédo
do modelo assistencial, respondendo a uma nova concepcao de saude centrada na promogao da
qualidade de vida e intervencdo nos fatores que a colocam em risco. Assim, foi desenvolvida
uma nova dindmica de atuacdo, que ndo sO incide em acBes clinicas, em abulatério nas
UBS/USF, desenvolvidas pelas profissionais de saude que sdo inseridos em equipas
multidisciplinares, mas também em acBes de salde coletiva, coordenando atividades voltadas
para a promogcédo e prevencdo da Saude. ¢%

Apesar do PSF ser considerado a mais importante mudanca estrutural realizada na saude publica
brasileira nos Gltimos anos, a ndo incorporacdao, numa fase inicial, de acbes de saude oral nas
comunidades era uma lacuna visivel que necessitava rapidamente de solucdo. A populacao
brasileira carecia de muitos problemas no que diz respeito a saude oral, condi¢do que se
confirmou no levantamento epidemiol6gico em saude oral de 1996. Era necessario criar
mecanismos que tenham ndo sé como objetivo reduzir os indices de carie dentaria na populagéo

brasileira, como diminuir a desigualdade na sua distribuicdo. *V

Diante da necessidade de ampliar a atencdo em saude oral da populacdo, e no sentido de
promover a integralidade das a¢des de satde, o Ministro da Saude, no ano 2000, estabeleceu um
incentivo financeiro no sentido da incorporacdo de agdes de salde oral no PSF. Desta forma
foram criadas as denominadas equipes de saude bucal (ESB), constituidas por cirurgides
dentistas, técnicos em saude bucal,auxiliares em salde bucal e agentes comunitarios de salde ,

que foram inseridas nas UBS e USF espalhadas pelo Pais.®?

A inclusdo da Medicina Dentéria no PSF contribuiu para a constru¢do de um modelo de atencéo
que melhora efetivamente as condi¢Ges de vida dos brasileiros. O sistema de atendimento
utilizado no PSF pelas equipas de saude bucal deve ser voltado para a promog¢do de saude,
controle e tratamento das doencas orais. E recomendada a utilizacao de recursos epidemioldgicos

na identificacdo dos problemas da populagdo adscrita para, posteriormente, agir segundo critérios
7



de risco. Na concepcdo tedrica desse programa, os conceitos de universalidade e integralidade
tornam-se concretos, auxiliando a rede bésica de satde na diminuicéo do fluxo dos utentes para a
atencdo complexa. No entanto, o acesso integral dos individuos aos servicos publicos de saude
ndo era assegurado em todas as unidades de saude da familia. Muitas ndo adquiriam de forma
resolutiva os servicos de referéncia e contra-referéncia, tornando o PSF um programa restrito a
atencdo bésica. Deveria também existir alguma cautela na implantacéo de atividades preventivas
educativas, que ndo deveriam sobrecarregar 0s recursos humanos responsaveis pelas atividades
curativas, realizadas a nivel ambulatorial, uma vez que ainda existia uma clara necessidade de

solucionar a elevada demanda aos cuidados de satide oral primérios nas USF/UBS.®



Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) — Brasil Sorridente

Para mudar esse quadro, em 2003, o MS langou a Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil
Sorridente. O Brasil Sorridente constitui-se de uma série de medidas que tém como objetivo
garantir que as acGes de promocdo, prevencdo e recuperacdo da saude oral que tém sido
desenvolvidas consigam chegar a toda a populacdo brasileira, entendendo que este facto é
fundamental para a saude geral e qualidade de vida da populacdo. Sua principal meta é a
reorganizacdo da pratica e a qualificacdo das acdes e servicos oferecidos, reunindo uma série de
acOes em saude bucal voltada para os cidaddos de todas as idades, com ampliacdo do acesso ao
tratamento odontoldgico gratuito aos brasileiros, por meio do SUS. ¢+ %)

Uma das formas que o Brasil Sorridente encontrou para fazer isso foi a ampliacdo das equipes de
Saude Bucal, distribuindo-as ndo s6 pelos centros urbanos mas também em localidades do
interior, onde os servicos ndo estavam disponiveis para a populacdo. As ESB realizam o
acompanhamento da populacao desde a prevencdo até o tratamento clinico, ficando responsaveis
por fazer o encaminhamento para servicos especializados quando necessario. Em 2015 existiam
24.175 ESB no Brasil, aumento de mais de 467% em relacdo a 2002. Essas equipas estdo
distribuidas por 4.978 municipios (90%). Em 2002, eram apenas 2.302 municipios cobertos,

sendo que a ampliacéo foi de 116%.%* %)

s 2002
;@gk \/ ol W ds 058 2261

o o 302 municipics

Fonte: CGSB/DAB/SASMS

Figura 1 - Distribui¢io de municipios com ESB em 2002, adaptado de
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/cartilha_saude_bucal.pdf (sem permissdo do autor).



2015

N® de 858: 24.175
4978 municipios

Fonte: CGSB/DAB/SASMS.

Figura 2 - Distribui¢cdo de municipios com ESB em 2015, adaptado de
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/cartilha_saude_bucal.pdf (sem permissao do autor).

As diretrizes da PNSB surgem com o propdésito de oferecer a viabilizacdo da fluoretacdo das
aguas de abastecimento publico, a reorganizacdo da atencdo basica e da atencdo odontoldgica
especializada atraves da implantacdo de Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) e dos

Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias (LRPD). ¥

E a primeira vez na histdria que o governo federal desenvolve uma politica nacional de sadde
oral. Até 2002, apenas alguns incentivos isolados eram concedidos a saude oral. Para a
organizacdo deste modelo, é fundamental que sejam pensadas as linhas de cuidado para todas as
faixas etarias, com a criacdo de fluxos que impliquem acGes resolutivas por parte das equipas de

satide, centradas no acolhimento, informacéo, atendimento e encaminhamento dos utentes. ¢

Essa politica foi estruturada em frentes de acdo, dentro das quais foram conduzidas as suas

atividades. 9

A primeira delas foi a reorganizacdo da atencdo basica em saude oral, que se mostrava pouco
resolutiva. O acesso as acOes era extremamente dificil, essa ineficiéncia do sistema produzia
demandas reprimidas enormes para 0s demais niveis. Dentro desta Idgica a ampliacdo da atencédo
na rede basica, bem como o aumento de equipes de saude bucal, de saude da familia e de ac6es
de promocéo a saude bucal revelou-se de fundamental importancia para a organizacao de todo
este complexo modelo. Depois de colmatadas as falhas nos alicerces do modelo, faz-se
necessario avangar com propostas que consigam direccionar os utentes a niveis de atencdo mais
complexos. Além do atendimento basico, com o Brasil Sorridente, a populacdo passou a ter
(26)

acesso também a tratamento especializado na rede publica, por meio de CEO.
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Paralelamente a a¢Ges de caréter curativo, 0 MS investiu também em promocdo da saide. Nesse
sentido, em acdo conjunta com a Fundacdo Nacional de Saude, estd a ocorrer um processo de
fluoretacdo da agua distribuida pelos sistemas de abastecimento pablico. Essa medida demonstra
mais uma vez como a saude bucal neste pais era tratada. A fluoretacdo é uma lei federal de 1974
que nunca tinha sido regulametada pelo governo federal. O Brasil Sorridente aposta também
firmemente na mudanca do perfil do trabalho de Medicina Dentaria realizado pelas ESB. Apesar
do caracter individual que o dentista tem obrigatoriamente de desempenhar, aquando do seu
atendimento em ambulatério, é fundamental a interacdo da Medicina Dentaria com as restantes

4reas da Salde para que possa existir um atendimento integral dos utentes do SUS. “°

Além do aumento no valor investido nas a¢6es aquando do surgimento da PNSB, uma diferenca
importante entre esta, e 0 que vinha sendo feito pelo setor publico na area de Medicina Dentéaria

até entdo, € que agora, quando falamos em sadde oral, podemos falar em inclusdo social.

Pela primeira vez o Pais resgatou uma enorme divida social com seus cidaddos. Em vez de
continuarmos a conduzir um atendimento que privilegiava a crianca, a gravida, e outros grupos
de risco, o Brasil Sorridente é direcionado a todos os brasileiros que utilizam a rede publica.

Ndmeros apurados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica indicam que, até o ano de
2003, quase 28 milhdes de brasileiros nunca haviam ido ao dentista. E para mudar essa realidade
gue o Brasil Sorridente foi criado. O desafio € grande porque o investimento foi voltado para
uma area negligenciada até entdo. E foi corrido esse risco, porque cuidar da satde oral é resgatar

a dignidade do cidadao.®® 2"

Nesse sentido, o Brasil Sorridente, maior programa publico de saide oral do mundo, foi
idealizado como um Modelo de Atencdo a Saude Integral e Familiar capaz de promover a salde
e a melhoria da qualidade de vida, enquanto uma politica publica que possa responder aos
desafios contemporaneos de um mundo globalizado, representados pelas crescentes e dindmicas

transformac@es tecnoldgicas, sociais, politicas, culturais e ambientais. ¢ %)
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Politica Nacional de Atenc¢do Basica (PNAB) e Estratégia Saude da Familia (ESF)

O governo federal, no decorrer dos anos, tem realizado diversas tentativas no sentido de adequar
as normas nacionais da Atencdo Baésica, definindo pardmetros que estejam adapatados a
realidade atual do SUS. @

Em marco de 2006 foi aprovada a Portaria 648, que estabeleceu diretrizes e normas para a
organizacao do PSF e do PACS, com base na revisdo da legislacdo vigente até entdo, ficando
estabelecido oficialmente que o PSF era a estratégia prioritdria do Ministério da Saude para
reorganizar a rede de atencdo basica a salde do Pais. “® Passados 5 anos, aquando da
langamento da Portaria 2.488, de 21 de outubro de 2011, o MS aprovou a PNAB, estabelecendo
uma revisao das diretrizes e normas para a sua organizagao. As normas e resolugdes das portarias

anteriores permaneceram em vigor desde que ndo entrassem em conflito com a atual.

Na mesma portaria de 2011, o PSF passou a ser denominado oficialmente de Estratégia de Saude
da Familia (ESF), e considerado a peca chave para a consolidacdo da PNAB. A mudanca da
expressao deveu-se principalmente ao caracter provisorio e finito da palavra programa, ao passo
que estratégia denota algo estavel e sustentavel, fazendo transparecer o seu caracter continuo e

permanente nas préticas de satide do Brasil. ®

A Politica Nacional de Atencdo Basica, considerando os termos Atencdo Basica e Atencao
Primaria a Saude, nas atuais concepcBes como equivalentes, associa a ambos 0s principios e as
diretrizes definidos nesta portaria:

| - ter territério adstrito, de forma a permitir o planeamento, a programacéo descentralizada e o
desenvolvimento de acGes setoriais e intersetoriais com impacto nos determinantes da salde da
comunidade que constitui aquele territorio;

Il - possibilitar o acesso universal e continuo a servigos de salde de qualidade e resolutivos,
caracterizados como a porta de entrada preferencial da rede de atencdo. O servico de salde deve
organizar-se para assumir sua funcdo central de acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva,
capaz de resolver a grande maioria dos problemas de satde da populagdo, ou responsabilizar-se

pela resposta oferecida por outros niveis de atencéo da rede;
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I11 - adscrever os utentes e desenvolver relacdes de vinculo e responsabilizacdo entre as equipas
e a populacdo adscrita garantindo a continuidade das agdes de saude e a longitudinalidade do
cuidado;

IV - coordenar a integralidade nas suas varias vertentes de atuacdo, onde o trabalho das equipas
de forma multiprofissional, interdisciplinar, protagonizando o trabalho em equipa, se revela
fundamental, de forma a realizar a gestdo do cuidado integral do utente e 0 seu acompanhamento
pelos diferentes niveis da rede de atencdo. A presenca de diferentes formacdes profissionais
assim como um alto grau de articulacdo entre eles é essencial para ampliar a capacidade de
atender as reais necessidades dos utentes;

V - estimular a participagdo dos utentes como forma de ampliar sua autonomia e capacidade na
construcdo do cuidado a sua saude, bem como a participacdo da comunidade no enfrentamento
dos determinantes e condicionantes de salde que existem no seu territorio, de forma a que o

contexto social seja propicio & adocéo de habitos de vida saudéaveis. ¢

Como abordado anteriormente, esta politica sustenta na Salde da Familia a sua estratégia
prioritaria para expansdo e consolidacdo da atencdo béasica. A ESF pressupde o principio da
Vigilancia a Salde, a interdisciplinaridade e a integralidade do cuidado sobre as familias que
residem na area de abrangéncia das unidades de saude. Essa Vigilancia tem como objetivo a
analise permanente da situacdo de salde da populacdo e a organizacdo e execucdo de praticas
adequadas & resolucdo dos problemas existentes. A eficacia destas a¢fes passa por um correto
diagnostico do territorio e populacdo adstrita a equipa e Unidade Basica, da situacdo de salde
das familias, dos aspectos socioeconomicos, demograficos, culturais e epidemiol6gicos presentes

nessas comunidades. 4 3%

A Estratégia Satde da Familia incorpora os conceitos do Sistema Unico de Saude, estruturando-
se de forma s6lida a partir das USF com principios que explicam o porqué de esta ser a estratégia
com maior potencial para aprofundar as diretrizes e fundamentos da atencdo basica:

Integralidade e Hierarquizagdo - O cumprimento desses dois principios pressupde que 0s
profissionais envolvidos nas equipas de saude compreendam o individuo como um todo, tendo
em conta todos os fatores que o rodeiam, e que percebam que os servigos estdo organizados em
niveis de complexidade crescentes, desde o nivel primario de assisténcia, até aos niveis mais

especializados; este sistema é denominado referéncia e contra-referéncia, sendo que a referéncia
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se da do nivel de menor para o de maior complexidade, inversamente a contra-referéncia. A
articulacdo entre ambas é bastante dificil uma vez que a demanda de servigos mais complexos
excede o numero de solicitagdes por parte da atencdo basica, dificultando atingir um nivel de

exceléncia no atendimento dos utentes que necessitam de servicos especializados.

Territorializacdo e Adscricdo da Clientela - a USF trabalha com territério de abrangéncia
definido, sendo responsavel pelo cadastramento e acompanhamento desta populagéo.

Recomenda-se que a equipa seja responsavel por, no maximo, 4000 pessoas do territério.

Equipa Multiprofissional - composta por um enfermeiro, um medico generalista ou de familia,
um auxiliar de enfermagem e ACS. Além desses, dentistas, técnicos em saude bucal, auxiliares
em saude bucal, assistentes sociais e psicologos, entre outros, poderao fazer parte das equipas ou

formar equipas de apoio, de acordo com as necessidades locais.

Carater Substitutivo - substituicdo das praticas tradicionais de assisténcia, com foco nas doencas,
por um novo processo de trabalho, centrado na Saude.

Humanizacdo — através da valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de
producdo de saude: utentes, trabalhadores e gestores. As equipas de salde devem trabalhar de
forma coesa, ajudando-se mutuamente, respeitando as suas diferentes funcGes. A Humanizacéo é
a percepcao de que todos os protagonistas implicados na producéo de salde tém o seu valor, a
sua autonomia, protagonismo e responsabilidade, e sdo fundamentais para o sucesso do
atendimento. O acolhimento do utente, realizado de forma universal a todos 0s que procuram a
rede do SUS, é fundamental, através da criacdo de uma relacdo de afetividade e confianca e ndo
existirem barreiras que possam prejudicar a saude do mesmo. O utente é participante ativo na sua
Saude, e apresenta tanto ou mais responsabilidade na sua melhoria do que a equipa de saude que
Ihe presta e proporciona 0s cuidados necessarios. Conhecer, compreender, tratar e controlar,
passa a ser uma responsabilidade compartilhada. A no¢do de consulta é superada por outra acéo
de maior amplitude, que passa a ser concebida como cuidado, uma nova atitude frente aos
processos de saude-doenca da comunidade. Cuidar € ir mais além do que a acdo de vigilancia, é
ter uma postura pro-ativa de protecdo. A humanizacao também se caracteriza pela criagdo de um
vinculo entre profissionais e familia, que permite a criacdo de lacos entre ambos e se revela
fundamental para a melhoria dos resultados nas a¢des de satde na comunidade. O atendimento
da demanda espontanea € também parte integrante do processo de humanizacao dos cuidados em
satide da ESF. %
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Programa Saude na Escola (PSE)

O Programa Saude na Escola (PSE), criado aquando da aprovacdo da PNAB, através de uma
politica intersetorial entre os Minestérios de Educacédo e da Sadde, € mais um dos contributos da
estratégia de salde da familia e tem como objetivo contribuir para a formagdo integral dos
estudantes por meio de agdes de promocdo, prevencdo e atencdo a salde, com vistas ao
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de criancas e
jovens da rede publica de ensino. Estas a¢Ges sdo desenvolvidas na area de abrangéncia da ESF,
por eSF, e a Escola é a area institucional privilegiada para este encontro da educacdo com a
salde, sendo um espaco que propicia a convivéncia social e o estabelecimento de relacGes

favoraveis & promocéo da salide através de uma Educacdo Integral.®?)

Figura 3 - Atividades desenvolvidas no &mbito do PSE na Escola Municipal de Ensino Fundamental Victor Issler.
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Para o alcance dos objetivos e sucesso do PSE é de fundamental importancia compreender a
Educacdo Integral como um conceito que compreende a protecdo, a atencdo e o pleno
desenvolvimento da comunidade escolar. As eSF sdo por isso 0 veiculo essencial para que estas
acOes se verifiguem nas escolas, principalmente na area da medicina dentaria, onde é
extremamente facil analisar quais as necessidades dos jovens das comunidades. Estas equipas,
providas de apenas alguns equipamentos fornecidos pelas Unidades de Salde, conseguem
realizar exames fisicos e clinicos precisos, realizar escovagem supervisionada com dentifricos

fluoretados, e consequentemente realizar instruces de higiene oral, promover salde , alertar

para algumas doencas que podem ser combatidas no dia a dia com uma correta educagao, entre
0.(30,32,33)

muitas outras ac¢6es que podem fazer a diferenca nestas geracdes do futur

Figura 4 - Escovagem Supervisionada com Dentifrico Fluoretado e Instrugdes de Higiene Oral das criangas da
Escola Municipal de Ensino Fundamental Victor Issler.
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Atribuicdes dos Profissionais de Saude na Estratégia Saude da Familia (ESF)

As acdes a que se pressupdem as equipas de satde sdo complexas e exigentes.

A ESF exige para a sua implementacdo, a presenca de um profissional com visdo sistémica e
integral do individuo, familia e comunidade, capaz de atuar com criatividade e sentido critico,
mediante uma pratica humanizada, competente e resolutiva, sendo capacitado para organizar,
desenvolver e avaliar a¢cdes que respondam as reais necessidades da comunidade, articulando o0s
diversos setores envolvidos na promocdo da saude. Assim revela-se essencial o desenvolvimento
de um processo de formacéo e capacitacdo permanente de todos os profissionais envolvidos, de
forma a incorporar, ndo apenas novos conhecimentos, mas a mudanga na cultura e no
compromisso com a gestdo publica, garantindo uma prética pautada nos principios da promogéo

da saude.®¥

Todas as acBes descritas anteriormente sdo atribui¢cfes comuns a qualquer profissional de salde,

que zele pelo bem-estar da comunidade em que esta inserido.

Historicamente, as préaticas da Satde Oral no Setor Satde indicam que esta foi desenvolvida com
grande distanciamento entre profissionais e utentes, sendo realizada praticamente entre quatro
paredes, restrita a pratica do cirurgido dentista inserido num ambiente puramente clinico.
Atualmente, a incorporacdo das acdes de Saude Oral pelas eSF visa transpor esse modelo de
organizacao e pratica anterior, sendo altamente desafiador e dificil, na medida em que procura
integrar a pratica de todos os profissionais da equipa. Deve existir muito empenho por parte dos
profissionais de Saude Oral para a construcao desse novo modo de operar as acdes de saude, que
deve traduzir-se num movimento continuo de reflexdo sobre as suas praticas, para que ocorra
uma aproximacdo entre os diferentes profissionais da equipa e também dessa equipa com a
comunidade. A aproximacao ao utente cria condi¢Ges para serem desenvolvidas agdes que visem
a sua educacdo e a criacdo de autonomia em relacdo ao que € benéfico e prejudical para a sua
salide, contribuindo para solucionar os seus problemas.®®

Estabelece-se assim um novo processo pedagogico, com potencial para que todos possam, ao
mesmo tempo, ensinar e aprender, com a missdo de mudar o panorama da Medicina Dentéria no
Brasil.

Na APS, a Equipe de Saude Bucal (ESB) é composta pelo Cirurgido-Dentista generalista ou

especialista (CD), Técnico de Saude Bucal (TSB) e Auxiliar de Saude Bucal (ASB). Participa
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ainda na equipa o Agente Comunitéario de Saude (ACS) que também faz parte das UBS/USF.
Cada categoria profissional possui atribuicdes especificas e complementares na atencdo

individual ou coletiva ao paciente.

Sdo atribuigdes do Cirurgido-Dentista (CD):

| - realizar diagnostico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o planeamento e a

programacédo em saude oral,

Il - realizar a atencdo em saude oral (promogdo e protecdo da salde, prevencdo de agravos,
diagnostico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e manutencdo da salde) individual e
coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo com planeamento da

equipa, com resolubilidade;

I11 - realizar os procedimentos clinicos da Atencdo Basica em saude oral, incluindo atendimento
das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos relacionados com a fase clinica

da colocacéo de proteses dentérias elementares;
IV - realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

V - coordenar e participar em acles coletivas voltadas a promocgédo da salde e a prevencao de

doencas orais;

VI - acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais

membros da equipa, procurando aproximar e integrar acdes de saude de forma multidisciplinar;
VII - realizar superviséao técnica do TSB e ASB;

VIII - participar na geréncia de todos elementos necessarios para o adequado funcionamento da
UBS.

O Técnico em Saude Bucal, bem como o Auxiliar em Saude Bucal, e os Agentes Comunitariosde
Saude, apresentam também atribui¢fes proprias, que permitem que a equipa se complete e
funcione adequadamente a partir de um tabalho em conjunto, fruto da constante comunicagéo e

interacdo entre todas as partes.®% %
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Este conjunto de atribuicGes permite aos profissionais terem uma nocao generalizada do que séo
as suas responsabilidades e qual o seu papel na rede do SUS.

E a partir delas que um complexo trabalho se processa.

As atribuicfes da Equipe de Saude Bucal na Atencdo Priméaria em Salde envolvem todas as
areas da medicina dentaria e o fluxo de acesso ao atendimento devera seguir os principios do
acolhimento com identificacdo de necessidades.

Segundo a Politica Nacional de Saude Bucal, a organizacdo das atividades da equipe de saude
bucal devera ser orientada de forma a garantir que 75 a 85% das agfes sejam voltadas ao
atendimento clinico individual em consultério dentario, de modo a suprir a enorme demanda de
utentes eu necessitam de tratamentos dentarios, enquanto 15 a 25% devem ser direcionadas a
atividades coletivas, como atividades de promocao de salde, visitas domiciliares, atividades em

escolas, participacdo em conselhos locais, entre outras.

[ %E v

W o

Figura 5 - Consultdrio Dentario da USF Jardim da Fapa.
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Figura 6 - Atividades coletivos na Escola Municipal de Ensino Fundamental Nossa Senhora de Fatima.

A definicdo do campo de préatica das ESB na Atencdo Basica estende-se muito para além do que
é a cavidade oral, 0 que exige na composicao das suas acdes a integracdo de diferentes areas de
conhecimento.

Estas acdes podem ser desenvovidas de varias formas no campo da atengdo bésica, desde a¢Ges
intersetoriais, que visem mudar as circunstancias sociais e ambientais que afetam a salde das
comunidades, e que possam conduzir a ambientes mais saudaveis, a a¢bes educativas, eu visam
fortalecer a autonomia dos utentes no controlo do processo salde-doenca, e na mudanga de
habitos nefastos para a sua satide e bem-estar. ‘¥

20



Educacao em Saude

As estratégias voltadas para a melhoria das condigdes de saude, por meio de mudancas dos
padrdes e modos de vida da populacdo sdo consideradas fundamentais neste novo modelo de
atencdo em Salde. A importancia da educacdo no processo de transformacdo social e a sua
relacdo com a area de saude, onde o conhecimento de ambas as &reas se integram, promove

grandes mudancas na vida dos individuos e na realidade das sociedades. ¢

Na perspectiva da promocao da saude, as praticas educativas assumem um novo carater, uma vez
que seu eixo norteador é o fortalecimento da capacidade de escolha dos ustentes. No entanto,
para que isso ocorra, as informacgdes sobre saude necessitam ser partilhadas de forma simples e
contextualizada, instrumentalizando as pessoas para fazerem escolhas mais saudaveis de vida.
Nesse sentido, a pratica educativa estabelece-se como o processo de prover os individuos de
conhecimentos e experiéncias que os tornem aptos a atuar no meio social e a transforméa-lo de
acordo com as suas prespetivas. Para que as pessoas possam fazer escolhas mais saudaveis de
vida, é necessario gque exista um processo de interacdo entre o conteldo tedrico e a experiéncia
de vida de cada um e o estabelecimento de uma relacdo de confianca entre o utente e o
profissional. Ao desencadear-se um dialogo entre ambos, o profissional deve certificar-se de que
ele entende o conteddo que lhe estd a ser transmitido, pois caso isso ndo ocorra, 0 processo de
educacdo ndo surte qualquer efeito na melhoria das suas condi¢Bes de vida. A transmissdo de
conhecimentos puramente cientificos desconsidera a dimensdo socioeconémica e cultural do
sujeito, tornando o processo educativo ineficaz, uma vez que os conceitos empregados divergem

da sua realidade social. ©®

Trabalhar questdes que vao para além do cientifico, do biologico, propulsionara o
desenvolvimento de conhecimentos, atitudes e comportamentos favoraveis ao cuidado da saltde
mediante 0 processo de empowerment e luta pelo alcance de estratégias que permitam um maior

controlo sobre as condi¢6es de vida da populacao, individual e coletivamente.

O profissional de satde tem assim um papel crucial na obtencdo de uma interacdo efetiva com o
utente, sendo fundamental a escuta, observacdo e disponibilidade por parte do mesmo para
promover 0 sucesso nNo processo de comunicagao.

Este, através da transmissdo dos seus conhecimentos aos utentes, da-lhes autonomia,

responsabilidade e poder para decidir aspetos relativos & sua satde. ©¢”
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Papel do Médico Dentista como veiculo condutor de Educacéo

Falando de forma mais especifica nos profissionais de Medicina Dentaria, os dentistas tém

efetivamente um papel peponderante na educacao dos utentess em relacdo & sua saude oral.

Atualmente, grande énfase tem sido dado as estratégias voltadas para a melhoria das condi¢Ges
de saude oral, por meio de mudancas dos padrées e modos de vida da populacdo. A educacao
para a saude oral sustenta-se em objetivos fundamentais que devem ser alcancados: cognitivos,
afetivos e psicomotores. Os objetivos cognitivos dizem respeito & capacidade intelectual dos
individuos de uma determinada populacdo assimilarem e compreenderem as orientagdes dadas
pelos profissionais de salde, sendo estes responsaveis por transmitir informagdes de forma
simples, clara e I6gica de forma a que o sujeito possa esclarecer as suas davidas em relacdo a sua
situacdo de salde e as suas necessidades. Os afetivos baseiam-se na forma como os educadores
para a salde passam 0s seus conhecimentos a populacdo. Estes devem criar uma relacdo de
confianca e colaboracdo com os individuos que estdo a aconselhar, deixando-o0s a vontade para
expor o0s seus problemas sem tecerem criticas a esse respeito, respeitando sempre 0s seus modos
de vida e a sua cultura, promovendo a quebra de possiveis barreiras que possam interferir na
passagem da informacdo, possibilitando-lhes mudancgas nos seus valores, atitudes e interesses.
Os psicomotores remetem para a capacidade fisica e destreza manual individual do educando,
para que este consiga cumprir com sucesso as orientacGes fornecidas pelos educadores. Este
processo, ainda que lento e dificil de incorporar nas populacdes, é de grande importancia para

que efetivamente existam melhoras significativas na satde das populacées. ¢

Os principais objetivos da educacdo em saude oral por parte das ESB, e que sdo recorrentemente
abordadas nas ac¢des educativas coletivas sao:

- as principais doencas orais, como se manifestam e como se previnem (foco para a cérie, doenca
periodontal e cancro oral);

- a importancia do autocuidado, da higiene oral, da escovagem com dentifrico fluoretado e o uso
do fio dentério;

- 0s cuidados a serem tomados para evitar a fluorose;

- orientagdes gerais sobre dieta, e influencia da mesma na saude oral e geral;

- a orientacdo para auto-exame da cavidade oral:

- 0s cuidados imediatos apds traumatismo dentario;
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- maleficios da exposi¢do solar sem protecdo (fator de risco para o cancro de pele, onde se incui
o labio,muitas vezes afetado);
- maleficios do consumo de alcool e tabaco, fatores de risco para inimeras doengas como o

cancro oral.

O planeamento das ac¢les educativas deve ser feito em conjunto com a equipa de salde da
familia, principalmente em relacdo as acdes propostas por ciclo de vida, condi¢édo de vida, e por
fatores de risco comuns a varias doencas.

A educacdo em saude deve ser parte das atribui¢cbes comuns a todos 0os membros da equipe de
salde bucal, podendo ser realizada em indmeros espacos fisicos, desde as USF ( na cinica, na
sala de espera, nos grupos de acolhimento da demanda espontanea, em grupos especificos como
de gravidas,etc) as creches, escolas,lares de idosos, orfanatos ou mesmo nas ruas das

comunidades, tanto individual como coletivamente.

A correta organizacdo destas acOes educativas, aliadas a cresecente resposta a demanda de
utentes que necessitam de tratamento dentéario, estdo de facto a mudar o panorama da Medicina
Dentéria no Brasil, e a ESF tem um papel central na evolucdo destas praticas, tanto clinicas
como educativas, voltadas essencialmente para a Promocdo da Salde, através de uma estratégia
com anos de evolucédo, que aprendeu com 0s Sseus erros, e que apesar de ainda apresentar muitos
problemas por solucionar, permite efetivamente o melhoramento das condicdes de salde e bem-

estar das comunidades. ®% 39
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Papel das Universidades no Sistema Unico de Satde (SUS)

A atual formacdo da maioria das Universidades gera um modelo de trabalho na saude que
contempla atividades predominantemente curativas e reabilitadoras, ndo permitindo a
integralidade da atengcdo, em que as acbes de salude devem também incorporar praticas
educativas e promotoras de saude. A maioria dos profissionais que atuam no SUS ainda segue
esse modelo, curativista, que ndo abre espaco para praticas de educacdo e salde efetivas,

dficultando a imposig&o dos conceitos da ESF nas comunidades. “%*V

E um fato que a formacéo desses profissionais de salde é uma das problematicas centrais. Eles
demonstram nao estar preparados para o trabalho na l6gica da Promoc¢do da Salde requerida
pela ESF. Por essa razdo, reitera-se a relevancia da Educagdo Permanente dos profissionais e da
reestruturacdo do programa curricular graduagdo, de modo a aproximar as permissas da
Educacio em Satde da realidade social. “©

Mas nem todas as Universidades tém esta abordagem. Uma reviséo e reflex@o sobre as diretrizes
curriculares nacionais do curso de graduacdo em medicina dentéria foi realizada em 2002, tendo
em vista efetivamente essa mudanca de paradigma. O dentista necessita de uma visdo global, de
um perfil mais humanao, critico, activo, no sentido de dirigir a sua atuacdo para a transformacéo
da realidade social do Brasil, e muitas Universidades do Brasil ja criam profissionais com estas
caracteristicas, dando garantias que os profissionais estdo a altura da estratégia do SUS, e estéo

prontos para promover a evolugdo continua na Satde Oral deste Pais. %2
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Discussao

Neste capitulo gostaria de abordar dois tdpicos, que foram a razdo pela qual decidi realizar a

minha monografia na analise do SUS como uma referéncia nos cuidados primarios de salde.

O primeiro prende-se pelo facto de eu ter vivido esse sistema.

Por conta de um intercdmbio que me permitiu viajar até Porto Alegre, Rio Grande do Sul, para
estudar na Faculdade de Odontologia da PUCRS, tive a oportunidade Unica de perceber de perto

como funciona este complexo sistema.

A Faculdade de Odontologia da PUCRS é umas das universidades que aposta na diferenciacao
profissional dos seus alunos necessaria a que estes futuros dentistas estejam a altura das
demandas atuais da sociedade. Durante 2 semestres integrei a unidade curricular Estagio em
Saude Coletiva, que de uma forma cuidadosa e orientada coloca os alunos dentro deste complexo
sistema.

No primeiro deles tive o privilégio de conhecer a UBS de Vila Fatima. Ai presenciei a forma
como a atencdo basica a salde oral é organizada, e principalmente o papel do dentista na
comunidade. Depois de observar e entender, tive a possibilidade de, supervisionado por
professores, atuar e ser parte integrante da esb da unidade, incorporando varias das funcbes do
cirurgido dentista, desde atividades clinicas, no atendimento dos utentess, a atividades coletivas
de promocdo e prevencdo, através da realizacdo de salas de espera (onde abordava topicos
importantes sobre a salde oral aos utentes), e atividades do PSE nas creches e escolas da
comunidade (analise do estado de salde oral e geral das criancas e das suas necessidades,

escovagem supervisionada com dentifrico fluoretado, etc).

No segundo semestre consolidou-se a minha segunda experiéncia no SUS, desta vez na USF
Jardim da Fapa. Desta vez, com mais autonomia, pude explorar outras vertentes do atendimento
integral da comunidade. Realizei visitas domicilares a pessoas incapacitadas de deslocar-se a
unidade, visitas a lares de idosos e orfanatos (onde supri as necessidades urgentes de tratamento
e realizei atividades promotoras de salde e bem estar), discursei em reunifes de grupos

especificos criados no seio da Saude da Familia (gravidas, jovens, portadores de doencas

25



cronicas, etc), e atendi a demanda espontanea baseando-me nos principios da integralidade e
universalidade.

Mas fundamentalmente, 0 que mais me marcou em todo este trajeto foram as relacdes que criei,
tanto com professores, colegas de trabalho como com os utentes a quem prestava servi¢o. Posso

dizer que criei um vinculo com este sistema, e com todos os que o orbitam.

E um trabalho verdadeiramente gratificante o que é feito pelos dentistas na atencdo basica,
quando realizado de acordo com os pressupostos definidos no SUS, e com a vontade insaciavel
de mudanca e progresso.

Como um professor pelo qual nutro muito carinho dizia, “O SUS ndo é um problema sem
solu¢do, mas uma solucdo com problemas”, e eu acredito que a vontade de mudar ird superar as
dificuldades existentes para que o panorama da salde oral no brasil melhore cada vez mais, e 0

SUS é a sem duvida a solugéo!

Figura 7 - Unidade de Saude da Familia Jardim da Fapa.
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O segundo tdépico remete-me para uma analise critica do momento em que Portugal se encontra
no que diz respeito ao acesso da populacdo, nomeadamente a mais carenciada, ao acesso a

cuidados de saude oral.

Existem deficiéncias notorias neste campo, pautado por uma medicina dentaria quase
exclusivamente privatizada, e colocada a parte das restantes &reas da salde. As medidas de
promocdo e prevencao de salde, apesar de existirem, chegam a uma percentagem infima da

populacéo e podem ser sem duvida melhoradas.

As ultimas estatisticas da unido europeia no que diz respeito a procura de profissionais de salde,
ainda que desatualizadas (2012), revelaram que Portugal € o Pais cuja populacdo procura menos
0 dentista por ano, mantendo essa posi¢cdo desde varios anos consecutivos com distancias
dispares em relacdo aos seus concorrentes, Uma ultima anélise da OMD, em 2015, revelou que
0s anos de crise ainda fizeram diminuir mais essa procura por cuidados de saude oral, o que

revela que a tendéncia € para o cenario piorar.

Para existir Saude plena, tem de existir Satde Oral.

Assim, ha uma necessidade inequivoca de existir equidade no acesso aos cuidados de satde oral,
de forma a tentar reverter a situacdo em que o Pais se econtra, e a solucdo passa na minha
opinido pela expansao da rede de cuidados de salde primarios, através da ampliacao da cobertura
do SNS na area da Saude Oral.

A criacdo do projeto piloto de integracdo de médicos dentistas em 13 centros de salde, que
arrancou em julho de 2016, foi o primeiro passo para essa expansdo. O Ministério da Saude ja
anunciou que ird ocorrer um alargamento desse projeto, abrangendo mais médicos dentistas nos

cuidados de saude primarios do SNS.

Este pode ser o comeco de uma nova era na Medicina Dentaria em Portugal, que permaneceu
muito tempo a parte das restantes areas da Satde. Com a sua insercdo no sector publico, serdo

necessarios planeamentos complexos para a sua adaptagdo no SNS.
O Brasil ¢ uma referéncia mundial na Salde, e 0 SUS o maior sistema publico universal,
podendo ser um modelo de referéncia para outros Paises seguirem o seu exemplo, moldando os

seus principios para finalidades distintas, adequando-os as suas proprias necessidades.
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