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Resumo

Objetivos: o presente estudo teve por
finalidade analisar as percepg¢des dos médicos
dentistas, relativamente a importancia da
implementacdo da atencdo a saude bucal, na
atencdo primdria a saude, em Portugal,
sugerindo a melhor forma de o conseguir
operacionalizar. Métodos: estudo exploratorio-
descritivo, de abordagem qualitativa, realizado
com recurso a entrevista semiestruturada,
gravada, aplicada a 75 médicos dentistas. A
coleta de dados ocorreu entre julho e dezembro
de 2017, sendo utilizada para a andlise a técnica
da analise de conteldo. Resultados: as falas
revelam a importancia da realizagdo de
tratamentos e educagdao em saude bucal,
integrada na equipe de saude da atengdo
primaria a saude. Conclusdes: Em
conformidade com a literatura, os dentistas
destacam a importancia do reforgo da atengao
asaude bucal, de acesso universal, integrada no
Servico Nacional de Saude; refor¢cam a
necessidade de criar mais equipes de saude
bucal (médico dentista, higienista e assistente)
em toda a atencdo primaria e destacam a
necessidade da implementagdo de uma
carreira médica de medicina dentdria, para
promover a colocacdo de mais médicos
dentistas em zonas mais carenciadas.

Palavras-chave: Atenc¢dao primadria a saude;
Saude Bucal; Equipe de Saude.
Abstract

Objectives: This study aimed to analyze the
perceptions of dentists regarding the
implementation of oral health care in primary health
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care in Portugal. Methods: an exploratory-descriptive
study, with a qualitative approach, performed using a
semi-structured interview applied to 75 dentists.
Data collection took place between July and
December 2017, and the content analysis technique
was used for the analysis. Results: the speeches
reveal the importance of performing treatments and
oral health education integrated in the health team of
primary health care. Conclusions: According to the
literature, physicians emphasize the importance of

Introdugao

A saude é um direito humano fundamental
reconhecido em todo o0 mundo’ e consagrado
na Constituicdo da Republica Portuguesa que
defende o acesso universal (para todos os
cidaddos) e geral (em todas as areas de

assisténcia).”

O cumprimento da constituicdo ndo se verificou
ao nivel da saude bucal, pelo fato de nao ser
integrada na gama de prestacdo de cuidados
publicos de saude e ter sido sempre

desenvolvida pelo sector privado de prestacdo.’

O primeiro curso de medicina dentaria em
Portugal terminou em 1979, na Escola Superior
de Medicina Dentdria do Porto, tendo langado
para o mercado de trabalho pouco mais de uma
dezena de médicos dentistas que apenas
podiam recorrer ao exercicio privado da sua
profissdo, uma vez que o governo da época, tal
como outros que se Ihe seguiram, nao fizeram
acompanhar, nos servicos publicos, a evolucao
de que eram alvo as ciéncias odontoldgicas em
Portugal. Mesmo com elevados custos publicos

da formatura,” o poder politico ndo teve a
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strengthening oral health care for universal access
integrated into the National Health Service,
reinforcing the need to place oral health teams
(dentist, hygienist and assistants) throughout the
country. primary care and highlight the need to
implement a medical career in dentistry to promote
the placement of more dentists in more needy areas.

Keywords: Primary health care; Oral Health;
Multidisciplinary health team.

sensibilidade de aproveitar os recursos
existentes em beneficio da populacdo, muito
carenciada nesta area dasaude. Situacdo que se

manteve por muitos anos.

A maioria da populacdo portuguesa, de
€scassos recursos econdmicos, teve como
Unica opgao o acesso a clinicas privadas.
Porém, aquela época, nos servigos do sistema
publico de saude, existiam varios
equipamentos em continua degradacao por
falta de uso. Para agravar a situagdo, os
médicos dentistas eram muitas vezes
preteridos em beneficio de profissionais ndo
qualificados, uma vez que estes cobravam

honorarios abaixo da tabelasalarial.

Em 1985, deram-se os primeiros passos com
um conjunto de estratégias definidas ainda
aquém das necessidades das populacdes, eram
demonstrativas da pouca importancia que os

governos atribufam a saude oral.’

O PIPSE (Programa Interministerial Para o

Sucesso Educativo)’, resultante de uma parceria
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entre a saude e a educacdo, pretendia iniciar a
resolucdao dos problemas bucais maiores das
criancas escolarizadas. Foi lancado por
resolucdo do Conselho de Ministros de 10 de
dezembro de 1987. Nesse programa, uma
criangca com problemas dentarios
diagnosticados pelo médico da atencdo
primdria ou pela equipa de saude escolar era
encaminhada para um consultério/clinica
privada, havendo obrigacdo do profissional -
médico dentista ou ndo — de reduzir os seus
honordrios resultantes dos tratamentos
supostamente efetuados, na percentagem

acordada com os servicos de saude.

Em 1990, surgiu, no interior de Portugal (distrito
de Castelo Branco), o Programa Integrado de
Cuidados de Saude Oral (PICSO)® que tinha
como objetivo implementar uma estratégia que
permitisse o acesso a todas as criancas
escolarizadas e que, a ter sucesso, se constituiria
como projeto piloto e seria, posteriormente,
alargado a todo o pais. O PICSO foi um sucesso,”’
mas 0s responsaveis nacionais ignoraram suas
estratégias e seus resultados e continuaram
ensaiando uma panéplia de programas
comunitarios de prevencdo da cdrie dentdria e
de promocdo da saude oral, que sempre tiveram
um curto periodo de existéncia, entre os quais o
Programa de Assisténcia Médico-Dentaria para
a Infancia e Adolescéncia (PAMDIA),’ e o
Programa de Promoc¢do da Saude Oral em
Criancas e Adolescentes (PPSOCA)."

Finalmente, passados 26 anos sobre a criacao

do Servico Nacional de Saude," surgiu, em
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2005, o Programa Nacional de Promocgdo da
Saude Oral (PNPSO),” que ainda hoje se
mantém. No entanto, a implementacdo do
PNPSO ndo tem sido pacifica, sofrendo
multiplas transformacdes, na tentativa de
adaptar as estratégias as necessidades
populacionais, sobretudo no que respeita as
criancas, idosos com menos recursos, gravidas

e portadoresdo HIV."

Embora o Governo e a Dire¢do Geral da Saude
facam uma interpretacdo correta das
necessidades populacionais, tentando apostar na
educacdo e promogao da saude e na prevencao
da doenca, verifica-se que estas areas estdo um
pouco ao abandono, dado que os profissionais
contratados para a atencao primaria n3do se
encontram despertos para o primado da
prevencdo sobre a medicina curativa. Além disso,
a distribuicdo dos cheques dentista pelos grupos
populacionais de risco, contemplam apenas
tratamentos bucais/odontoldgicos, ndo estando
as medidas de prevencao integradas, como é facil
constatar nos documentos que criam os

programas atras citados.

Embora as diferencas entre as necessidades
atuais e as anteriores se fagam notar de forma
evidente,” especialmente em criancas
escolarizadas e nos jovens até aos 18 anos de
idade, a populagdo ativa continua a revelar
grandes necessidades, dificeis de superar,
devido a escassez de recursos dos servicos
publicos de saude e a crise econdmica e
financeira dos ultimos anos, o que impede o

desejado acesso a estes cuidados de saude. Por
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essa razao, é urgente, em Portugal, criar
condi¢bes que permitam a acessibilidade de
toda a populacdo residente, aos cuidados de
saude oral, universalizando o acesso de acordo

. . . .2
com os preceitos constitucionais.

Pouco depois da entrada em fung¢bes do atual
governo — XXI Governo Constitucional — e apds
ter sido elaborado um diagndstico da situacao,
0 acesso a salUde bucal foi alargado® e,
mantendo a distribuicdo dos cheques dentista
anteriormente referidos, incluiram-se nos
grupos beneficidrios os insuficientes renais
(qualquer que seja o estagio da doenca em que
se encontrem) e os portadores de patologia

cardiaca ou respiratdria cronica associada.

Os estudos mostram, apds a implementacao
das medidas consagradas no PNPSO, uma
diminuicdo da prevaléncia da carie dentaria,

nos grupos beneficidrios do Programa.®

Portugal, onde o acesso aos cuidados de saude
oral apenas sdo facultados a grupos restritos,
necessita, a semelhanga do que se passou no
Brasil, de romper com essa restricdo e alarga-la
a toda a populacdo residente com
necessidades nesta area da saude. O Servico
Unico de Saude (SUS) do Brasil, que integra os
tratamentos orais, bem como a promog¢do da
saude e a prevenc¢ado da doenga, com uma forte
aposta na literacia dos doentes, tem produzido

bonsresultados.”*

Em Portugal, 40 anos apds a criagdo do Servico

Nacional de Saude, renasce a esperanca de uma
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transformacdo a que ocorreu no Brasil. Nesse
sentido, o atual Governo, propde a rentabilizar
os equipamentos existentes. Para isso, decidiu
colocar médicos dentistas nas unidades de
saude que possuem as condi¢des adequadas ao
bom funcionamento de uma consulta médico-
dentaria.” A reforma dos cuidados de Saude
Primdrios e a revisdo/atualizacdo da Lei de
Bases da Saude (trabalhos atualmente em curso
no ambito do Ministério da Saude) permitirdo
dar aos cidadaos melhores condicbes para a

resolucdo dos seus problemas bucais.

Um projeto piloto”’ coordenado pela Direcio
Geral da Saude, sobre a literacia em saude, esta
neste momento em fase de implementagdao em
nove unidades da saude portuguesas, devendo
ser alargado a todo o pais ap0ds verificacdo dos

bonsresultados que se pretendem obter.

Metodologia

Este trabalho tratou-se de uma pesquisa
exploratdério-descritiva, de abordagem
gualitativa, do tipo estudo de campo, realizada
em Portugal, onde atualmente existem 65
médicos na atencdo primaria a saude,

distribuidos por 59 unidades.

Em Portugal, apesar de existir um Servico
Nacional de Saude universal e geral, a prestacao
de cuidados de salude bucal sempre foi muito
fraca em termos globais. Contudo, desde 2005
0s pacientes sao encaminhados para os
consultérios privados através do programa

cheque dentista.

Saude em Redes. 2018; 4(4):23-32
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A amostra incluiu 75 médicos dentistas (que
trabalham apenas no Servico Nacional de
Saude, que trabalham apenas no setor privado
e aindaoutros que trabalham ou ja trabalharam
em ambas as realidades). Os critérios de
inclusao dos entrevistados foram: mais de doze
anos de servico (ou seja, aqueles que
acompanharam todo o processo de integracao
do Programa Nacional de Promocdo de Saude
Oral) e carteira profissional valida. Todos esses
médicos aceitaram colaborar no estudo, dando

prontamente o seu contributo.

A técnica de coleta de dados envolveu a
entrevista semiestruturada, ocorrida durante
os meses de julho a dezembro de 2017. Para a
interpretacdao da informacdo coletada se
recorreu a técnica da andlise de conteudo, que
permite obter uma analise global sobre e
apreensdo da significacdo das verbalizacdes

18,19

para cada questao.

Foram colocadas as seguintes questdes:

1 — Considera importante a estratégia iniciada
em 2016 de integracdao da saude bucal na

atencdo primaria a saude?

2 — Quais as principais razées para os médicos
dentistas apenas serem integrados no SNS no
ano 20167

3. Quais as vantagens para 0s pacientes e
profissionais (equipes de saude) dainser¢do dos
médicos dentistas numa carreira profissional

integrada no Servico Nacional de Saude?

Saude em Redes. 2018; 4(4):23-32

3 — Quais devem ser as fun¢bes do Médico
Dentistano SNS?

As entrevistas foram gravadas com autorizagao
dos entrevistados e os resultados validados
com cada um dos inquiridos, validando assim a
resposta e evitando uma interpretagdo errada

damesma.

Resultados

A partir dos relatos dos médicos dentistas, foi
possivel perceber que a percepc¢do sobre a
integracdao da salde bucal, as vantagens para a
equipe de saude e a importancia da criacdo de
uma carreira especifica para esses profissionais,
atividades de educacdao em saude que foram

predominantes na grande maioria dos discursos.

Quando questionados sobre a importancia da
integracdo da saude bucal na atencdo
primaria, todos os médicos dentistas que
trabalham ou ja trabalharam no SNS
concordam que foi uma ideia que pecou por
aparecer tarde demais e criticam o modelo até
entdo existente (cheque dentista) pois
consideram que ndo é transparente nem tem
vantagens para o Servi¢o Nacional de Saude.
Por outro lado, os médicos dentistas que
apenas trabalham no setor privado referem
gue a integrac¢dao deve ser sempre
complementada, mantendo o cheque
dentista, pois sera dificil dar resposta, em
pouco tempo, a todas as necessidades. Estes
resultados se podem verificar através das falas,

comosdoexemplos:
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"A saude bucal deveria estar no SNS desde 1979,

anodasuacriagcdo" (Entrevistado 3).

"Esta é uma iniciativa muito positiva para os
pacientes com necessidades especificas em saude
bucal e que ndo podem recorrer ao sector privado

por falta de recursos econdmicos" (Entrevistado 10).

"A maioria dos meus pacientes precisam de
muitos cuidados que o SNS ndo consegue realizar

sem apoio daclinica privada" (Entrevistado 44).

"E uma boa medida que deve ser implementada
em parceria com os parceiros privados em zonas
onde ndo existem médicos dentistas suficientes"
(Entrevistado 35).

Quanto a questdo sobre as razdes de apenas em
2016 (37 anos apos a criagdo do Servigo Nacional
de Saude universal e geral) a saude bucal ser
integrada na prestacdo publica, os médicos

dentistas apontam varios fatores desde:

Fatores econdmico-financeiros por parte
do SNS (100%)

“Falta derecursos do SNS” (Entrevistado 11).

“Multiplas crises econ6mico-financeiras”
(Entrevistado 19).

“Elevados custos das prestagfes de cuidados de

saude” (Entrevistado 65).

“Crescimento da despesa em saude”

(Entrevistado 8).

Falta de pressdao da ordem profissional
(86,6%)

“AOrdem nunca se empenhou” (Entrevistado 23).

“Faltou sempre um impulso dos nossos

representantes” (Entrevistado 39).
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“Falta de pressdo junto dos sucessivos Governos”
(Entrevistado 54).

“Ordem pouco interessada nesse caminho”
(Entrevistado 72).

Poucavontade politica (84,0%)

“Os programas dos governos s6 em 2016

consideraram esta solugdo” (Entrevistado 69).
“Faltou sempre vontade politica” (Entrevistado 39).

“A saude bucal nunca foi uma area prioritaria
para os politicos ao contrario de outras areas
médicas como a emergéncia, a cirurgia, a

internagdo” (Entrevistado 74).

“Os politicos e os médicos dominaram a area da
salide numa perspectiva curativa nas principais
afe¢des relacionadas com as causas de morte, mas
esqueceram os efeitos e complicagdes que uma

ma saude bucal pode trazer” (Entrevistado 66).

Lobby dos prestadores privados para
inviabilizar os cuidados de Medicina Dentaria
no SNS (64% - 60% médicos dentistas que ja
trabalharam ou trabalham no SNS e 4% dos

médicos dentistas do sector privado)

“A medicina dentdria sempre viveu do consultério

privado” (Entrevistado 44).

“A maioria dos colegas s6 vé o lucro”
(Entrevistado 52).

“Um claro exemplo do lobby é os tratamentos
realizados no ambito do programa de cheque
dentista” (Entrevistado 52).

“O cheque dentista permitiu garantir a
sobrevivéncia do sector privado, ndo
interessando retirar clientes com a promogao da

prestacdo publica” (Entrevistado 14).

Saude em Redes. 2018; 4(4):23-32
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Falta de interesse e de unido entre os
médicos dentistas (48% todos do SNS)

“Nunca houve muito interesse da maioria dos

nossos colegas” (Entrevistado 33).

“A pratica privada falou mais alto e praticamente a
grande maioria dos colegas ja beneficiou dessa
atividade” (Entrevistado 65).

“Nunca houve consenso entre a classe”
(Entrevistado 03).

“A maioria de nds nunca fez forga suficiente junto

do Ministério ouda Ordem” (Entrevistado 07).

Desinformagao sobre a importancia da
saude bucal por parte dos médicos e
dirigentes do SNS (16%)

“O Estado nunca reconheceu a importancia da

saude bucal” (Entrevistado 19).

“O estado nunca valorizou a nossa importancia

para asaude dos cidaddos” (Entrevistado 65).

“A saude bucal até 2016 ndo foi foco central da

atencdo emsaude” (Entrevistado 44).

“A ignorancia que sempre existiu nunca permitiu

valorizar o nosso trabalho” (Entrevistado 41).

O desconhecimento por via cultural da

importanciadasaude bucal (12%)

“A populagdo desvaloriza a saude bucal”
(Entrevistado 69).

“A saude bucal nunca foi preocupacgdo dos

pacientes maisidosos” (Entrevistado 75).

“A populagdo desconhece os efeitos de uma ma

saude oralnoseu corpo” (Entrevistado 11).

“Os efeitos de uma boa saude bucal ndo sdo
|H

considerados pela medicina geral em Portuga
(Entrevistado 71).

Saude em Redes. 2018; 4(4):23-32

90% dos médicos dentistas consideram que
existem grandes vantagens para os pacientes e
profissionais, derivada da insercao dos médicos
dentistas numa carreira profissional integrada
no Servico Nacional de Saude. Entre varias
vantagens se destacaram: a maior
acessibilidade dos doentes com maiores
dificuldades econémicas (mais desfavorecidos)
(100%); a melhoria da qualidade de vida e da
saude da populacdo (78,6%); a melhoria da
saude bucal nos grupos de doentes de risco (ja
sinalizados)(60%) e o sinal de um estimulo
positivo para os médicos dentistas ao verem o
reconhecimento do seu trabalho através da
criagdode umacarreira (40%).

“A populagdo ficard gradualmente com uma

In

cobertura total de cuidados de saude buca
(Entrevistado 08).

“Os doentes de risco atualmente cobertos por
cheque dentista poderao ter um acompanhamento

mais proximo” (Entrevistado 02).

“Os novos médicos dentistas tém uma nova opg¢do
para a sua carreira que passa a ser reconhecida
evitando o caminho da prestagdo privada”
(Entrevistado 52).

“Esperanca de uma maior resposta futura e da

dignificagdo dessa profissdao” (Entrevistado 13).

E, ainda, consideram que o trabalho do médico
dentista com higienista oral e assistente técnico
com a equipe de saude (médico da atencdo
primaria, enfermeiro e outros técnicos) é
fundamental para promover a saude do
paciente, evitando complica¢des e idas
desnecessdrias aos servicos de emergéncia
(78,6%):
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“A  participacdo do médico dentista em equipas
multidisciplinares traz maior resultado par ao

paciente” (Entrevistado 14).

“Melhor articulagdo entre a saude oral e as restantes

especialidades médicas” (Entrevistado 40).

“Economia de recursos, poupanga em
procedimentos futeis na area clinica
desenvolvidos pelo médico de familia”
(Entrevistado 32).

Relativamente as fungdes a desempenhar pelos
médicos dentistas integrados no Servico
Nacional de Saude, todos os entrevistados
concordam que devem passar pela realizacao
de atividades de educacdo em saude e de
promoc¢do da saude bucal e também na
realizacdo de consultas, tratamentos basicos e
de média complexidade. Porém, 80% dos
inquiridos refere que os médicos dentistas
devem ser integrados nas equipas de saude
multidisciplinares tomando decisdao sobre a sua
area de intervencdo, 74,6% refere que os
médicos dentistas devem colaborar ativamente
com o Ministério da Saude, a Direcao Geral da
Saude e as varias Administracées Regionais e
Locais; 60% refere que é fundamental os
meédicos dentistas colaborarem com
instituicdes de ensino superior/faculdades no

treinamento de novos profissionais.

"A opinido de um dentista deve ser sempre
considerada quando a equipe olha o paciente

comoumtodo " (Entrevistado 19).

"A componente pratica é muito importante
sempre associada a atividade de educagdo em
salde, essencial para prevenir as principais
complicagdes como sdo as caries" (Entrevistado
59).
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"Cabe aos médicos integrados no SNS contribuir

paraotreinamento de alunos" (Entrevistado 01).

"E fundamental a politica de satde oral ter em
conta a opinido dos varios médicos que prestam
cuidados no SNS" (Entrevistado 27).

Discussao

A partir dos relatos dos 75 médicos dentistas
inquiridos mesmo com alguma divergéncia de
opinido relativa a valorizacdo da prestacao
privada (motivada por alguns interesses
pessoais), verifica-se, de um modo geral, que a
integracdao da atencdo a saude bucal, nas
unidades de atencdo primaria a saude, é

vantajosa para os usuarios.

A literatura é muito limitada para esta matéria
nao apenas por ser algo muito recente que se
iniciou em 2016 ainda em projeto piloto em 13
centros de saude e que sé em 2017 foi alargada
as atuais 65 entidades prestadoras. Contudo, a
Direcdao-Geral da Saude vai ao encontro dos
resultados quando refere que cabe ao Estado
garantir a promocdo da saude bucal e a
prestacdo de cuidados e tratamentos.’ Outros
estudos como os de Lopes,” Almeida,” Grade™
e Castro” concluiram que mesmo com os
programas desenvolvidos, incluindo cheque
dentista, existiam problemas por resolver ao
nivel da resposta em saude bucal, cujo acesso
era muito limitado e com graves caréncias de

resposta publica.

O objetivo desta medida na perspectiva

politica,” partiu do principio que o médico

Saude em Redes. 2018; 4(4):23-32
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dentista iria promover uma articulacdo
proxima com a equipe de saude da atencdo
primdria a saude (higienistas orais,
nutricionistas, psicdlogos e com os
enfermeiros) promovendo uma integragao de
cuidados que focaliza o paciente. Os médicos
de Medicina Geral e Familiar seriam o elo maior
de ligacdo entre os doentes com necessidades
de tratamentos orais e a equipa constituida

paradarresposta a esses tratamentos.

Essa perspectiva politica levou a criacdo de
projetos piloto de cujos resultados depende a

sua expansao a nivel nacional.

A colocacdo de médicos dentistas na atengdo
primaria, através de um projeto-piloto ainda
em execucdo,” com o objetivo de rentabilizar
0S equipamentos existentes e permitir um
maior e melhor acesso das popula¢des aos
cuidados de saude oral, estd a apresentar
resultados que justificam o alargamento desta
medida a todo o territério nacional, incluindo

asregidesauténomas.”

Havendo recursos humanos qualificados em
Portugal, com provas dadas na area da
prevencao da doenca e da promocgdo da saude
bucal, bem como na execucdo das técnicas
necessarias a reabilitacdo oral dos utentes do
SNS, na opinido global dos decisores na saude se
entende a necessidade de reconhecer o trabalho
dos profissionais médicos dentistas, por meio da
criacdo de uma carreira profissional, no Servigo

Nacional de Saude.
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A referencia¢do para a consulta de medicina
dentaria, feita em cada unidade de saude pelos
seus profissionais, com fung¢des assistenciais
junto da populacdo, vai obrigar, por si s6, a um

trabalho multiprofissional e pluridisciplinar.

Consideragoes Finais

A aposta na saude bucal integrada nas
prestacdes do Servico Nacional de Saude, em
Portugal, foi iniciada em 2016, com a
integracdo de médicos dentistas na atencao

primariaasaude.

Dada a recente implementacdo da saude bucal na
prestacdo publica, a matéria tedrica é ainda
escassa. Porém, o presente artigo é inovador na
medida em que tem em consideragao a
percepgdo dos proprios médicos dentistas. De
acordo com as falas destes profissionais,
verificou-se que a integracdo da saude bucal é
uma mais valia para a saude dos pacientes,
gerando um aumento do acesso, permite uma
maior proximidade entre as equipes de saulde,
proporciona uma discussdao mais alargada com
opinido dos peritos em saude bucal e ainda
consegue fazer cumprir a Constituicdo da
Republica Portuguesa que defendia a
universalidade do acesso em todas as prestacdes
para todos os cidaddo, independentemente da
sua condi¢do econdmica ou social. No entanto, na
opinido dos médicos, falta ainda a carreira
profissional que permitird dar um
reconhecimento do seu valor na equipe de satde

e incentivar a colocac¢do de mais profissionais.
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Com uma politica de saude centrada no cronicidade, os médicos dentistas, bem como
paciente e tendo em conta a visdo do usudrio os restantes profissionais de salde, ndo terao
como um todo que necessita de tratamentos outra saida que ndo seja o trabalho em equipe
integrados, devido ao entrosamento de varias (modelo de equipe de saude ja existente no
patologias que podem evoluir até a Brasil).
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