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RESUMO

A criacao do Sistema unico de Saude (SUS) na Constituicdo de 1988 foi um marco
na histéria das politicas publicas de saude do Brasil, com o objetivo de formular
politicas de saude destinadas a promover, nos campos econdmico e social, a
reducao de riscos de doencas e das desigualdades sociais, utilizando de principios
como universalizagdo da saude, equidade e integralidade para que dessa forma
todos brasileiros fossem contemplados. Em 1994, foi criada a Estratégia Saude da
Familia (ESF), mas somente em 2000 as equipes de saude bucal foram inseridas
nesse programa através da Portaria 1.444/GM, mudando radicalmente o foco de
atencao em saude bucal, visando melhorar a organizagao do sistema de saude como
um todo, beneficiando-se de linhas de acdo como amplificacdo e qualificagdo da
atencéo especializada, adicdo de fluor nas estagdes de tratamento de aguas de
abastecimento publico e por ac¢des de promogcdo de saude no ambito
individual/coletivo. Este trabalho teve por objetivo fazer uma reviséo bibliografica da
insercdo da Odontologia no Programa Saude da familia (PSF) e avaliar quais as
principais acbes desenvolvidas pelos Cirurgides dentistas no ambito individual e
coletivo bem como os resultados obtidos até o momento. Os dados utilizados foram
coletados em periddicos, artigos de revistas e nas bases de dados do Scielo, Google
e fontes governamentais. Concluimos que a implantacdo do Programa Saude da
Familia e a inser¢ao das equipes de saude bucal na ESF foi um marco na histéria do
SUS, mudando radicalmente o foco do modelo assistencial brasileiro. A insergédo das
equipes de saude bucal na ESF exigiu ndo s6 uma relacdo entre profissional-
paciente, mas também o envolvimento de um contexto mais amplo que envolve
desde a familia do paciente até a comunidade em que ele esta inserido. Ficou
estabelecido dessa forma que o Cirurgido Dentista junto de uma equipe
multidisciplinar desenvolvem a¢des no ambito individual e coletivo visando promogéo
de saude, prevencgao, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e manutencédo de
saude.No que se refere as agdes promovidas pelos CD nas Unidades basicas de
Saude em ambito individual e coletivo pode-se observar que em contexto individual
ou de consultério, as principais agdes realizadas eram a aplicacao tépica de fluor e
orientacao de higiene oral. Ao que se refere as acgdes coletivas, foi destacado que
as atividades eram realizadas em grupos, sendo 0s grupos escolares os maiores

beneficiados.
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ABSTRACT

The creation of the Unified Health System (SUS) in the 1988 Constitution was a
milestone in the history of public health policies in Brazil, with the objective of
formulating health policies aimed at promoting, in the economic and social fields, the
reduction of health risks. diseases and social inequalities, using principles such as
universal health care, equity and comprehensiveness so that all Brazilians could be
covered in this way. In 1994, the Family Health Strategy (ESF) was created, but only
in 2000 were the oral health teams included in this program through Ordinance
1444/GM, radically changing the focus of attention on oral health, aiming to improve
the organization of the system of health as a whole, benefiting from lines of action
such as amplification and qualification of specialized care, addition of fluoride in public
water treatment stations and health promotion actions at the individual/collective
level. This study aimed to carry out a bibliographical review of the insertion of dentistry
in the Family Health Program (PSF) and to evaluate the main actions developed by
dentists in the individual and collective scope, as well as the results obtained so far.
The data used were collected from periodicals, journal articles and from Scielo,
Google and government sources databases. We conclude that the implementation of
the Family Health Program and the insertion of oral health teams in the ESF was a
milestone in the history of the SUS, radically changing the focus of the Brazilian care
model. The insertion of oral health teams in the ESF required not only a relationship
between professional and patient, but also the involvement of a broader context that
involves from the patient's family to the community in which he is inserted. It was thus
established that the Dental Surgeon, together with a multidisciplinary team, develop
actions in the individual and collective scope, aiming at health promotion, prevention,

diagnosis, treatment, rehabilitation and health maintenance.

Keywords: Family Health Program. SUS. Social Dentistry. Health Promotion. ESF
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1 INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

O SUS foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela lei
no 8.080/90. A Constituicdo de 1988 foi um marco na histéria da saude publica
brasileira, ao definir a saude como "direito de todos e dever do Estado". Com a
implantagédo do SUS houve o acesso universal ao sistema publico de saude, sem
discriminagdo. A atencdo integral a saude, e ndo somente aos cuidados
assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, desde a gestacao e
por toda a vida, com foco na saude com qualidade de vida, visando a prevencéo e a
promogéao da saude (BRASIL, 1999).

Em 1994, o perfil do modelo assistencial brasileiro era o da utiliza¢ao irracional
dos recursos tecnologicos/insumos e baixa resolutividade dos problemas. Assim,
com a intenc&o de reorienta-lo, foi criado a Estratégia Saude da Familia (ESF) com
a implantacéo do programa de agentes comunitarios de Saude da Familia, visando
a atengao basica a saude e promogao de saude. Porém as equipes de saude bucal
somente foram inseridas na ESF por meio da Portaria 1.444/GM de 2000 (BRASIL,
2000). Essa nova Portaria garantiu que toda unidade basica de saude tivesse uma
equipe composta por Cirurgido Dentista (CD), Auxiliar de Saude Bucal (ASB),
Técnico de Saude Bucal (TSB) (BRASIL, 2004).

Este presente trabalho tem por finalidade fazer uma reviséo bibliografica da
trajetoria que os projetos publicos em saude bucal no Brasil percorreram a partir da
implantacdo do SUS na Constituicdo de 1988 e da inser¢dao da Odontologia na
Estratégia Saude da familia (ESF) e avaliar quais as principais a¢des desenvolvidas
pelos Cirurgides dentistas, no ambito individual e coletivo, bem como os resultados
obtidos até o momento. Os dados utilizados nesta pesquisa bibliografica foram
coletados em periodicos, artigos de revistas e nas bases de dados do Scielo, Google

e fontes governamentais.



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Primeiras impressées do cirurgidao dentista dentro da ESF

Barbosa (2010) baseou-se na criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) cujo
advento foi promulgado pela Constituicdo Federal de 1988, e tinha o intuito de assistir
a toda populagdo brasileira com atendimento publico de saude, levando em
consideragado os principios que regem o SUS: Universalidade, integralidade,
equidade, igualdade, participacdo da comunidade, descentralizag&o, hierarquizacao
e regionalizagao. Ficou estabelecido dessa forma que o Cirurgido Dentista junto de
uma equipe multidisciplinar composta por auxiliar e/ou técnico em saude bucal,
médico generalista ou especialista em saude da familia, enfermeiro, auxiliar ou
técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS), desenvolvem agdes
no Ambito individual e coletivo visando promogao de saude, prevencao, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e manutengdo de saude. Através do trabalho dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) foi possivel desenvolver agdes voltadas a integragao
entre a equipe de saude e a populacdo adscrita a UBS, considerando as
caracteristicas e as finalidades do trabalho de acompanhamento de individuos e
grupos sociais, cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter os registros
atualizados e orientar familias quanto a utilizagao dos servigos de saude disponiveis.
Ao iniciarem os trabalhos a equipe de saude bucal se deparou com um cenario onde
a maior parte da populagado nunca havia recebido qualquer assisténcia odontoldgica,
apresentando alto indice de carie, problema periodontal, perda de elementos

dentarios e pouca ou nenhuma informagao sobre cuidados basicos de higiene oral.

Noce (2020), executou um estudo onde teve como objetivo, analisar a
perspectiva de profissionais atuantes no complexo de ESF no que se diz a fatores
restritivos e motivadores para o trabalho em equipe. Para realizagdo do trabalho,
foram aplicadas pesquisas qualitativas/descritivas em uma equipe da Estratégia
Saude da Familia, composta por nove profissionais, sendo seis agentes comunitarios
da saude, um médico, um cirurgido dentista e um auxiliar de saude bucal, na qual
todos atuavam ja na equipe ha mais de 6 meses. Como resultado, foram obtidas
quatro tematicas, das quais duas se encaixaram nos fatores motivacionais e duas
nos restritivos. Nos restritivos foram colocados como obstaculos a organizacéo e

falta de recursos, como também, o relacionamento interpessoal fragilizado com os



pacientes. No que se diz aos fatores motivacionais, foram apontados a capacitagéao
profissional e a relacdo interpessoal no que se diz sobre a colaboracdo e

comunicacgéo da equipe.

Alves (2019) realizou um estudo, que teve como objetivo, o conhecimento do
interprofissionalismo, no que se diz a saude bucal, dentro do complexo Estratégia
Saude da Familia. O estudo exploratorio e transversal com abordagem qualitativa,
na qual foi desenvolvido com a participagdo de 39 profissionais na atuagédo em
atencao basica de um municipio especifico do Ceara. Os profissionais entrevistados,
apontaram que, ha deficiéncias na manutencao das unidades, ndo existe um plano
de cargos, carreiras e salarios, no que gerava um descontentamento entre os
profissionais. Apesar destes, os profissionais colocaram que consideram o trabalho
interprofissional importante, na qual inclusive, deram sugestbes para a realizagcéo de
reunides que abordem a atividade compartilhada, como também na capacitacéo para
realizacao de tais a¢des. Ao final do trabalho, chegaram a conclus&o de que, mesmo
o trabalho interprofissional ser colocado como importante para realizagdo das agdes
de cuidado, ainda € necessario o apoio, como também comprometimento da gestao

neste aspecto.

2.2 Trabalhos e meios de promoc¢ao da saude bucal

Almeida (2008) realizou um trabalho com objetivo de entender
quais atividades preventivas e educativas eram realizadas pelos profissionais de
saude bucal no Estratégia Saude da Familia (ESF) em ambito individual e coletivo,
para isso, utilizaram estudo de carater exploratério e descritivo utilizando de
perguntas abertas e fechadas, cerca de 81 dentistas foram entrevistados. Como
principais métodos de ac¢des de promocgdo de saude oral foram observados a
fluoretacdo das aguas de abastecimento, educacdo em saude, higiene
supervisionada, sendo as praticas mais comuns aquelas relacionadas ao fluor em
dentifricios e bochechos, bem como selantes oclusais. No que se refere a entrevista
foi dividida em duas partes (dmbito individual e coletivo), sendo a primeira em
contexto individual ou de consultorio, pode-se observar que as principais agdes
realizadas pelos cirurgides dentistas eram a aplicagao tépica de fluor (95 %) e
orientacdo de higiene oral (87,5%). Ao que se refere as acgdes coletivas, foi

destacado que as atividades eram realizadas em grupos, sendo 0s grupos escolares



os maiores beneficiados (91,2%); destacando as atividades educativas nas escolas,
citadas por 86,2% dos dentistas, verificou-se que as palestras destacam-se como a
principal forma de realizagdo dessas acdes (61,2%). De forma menos incipiente,
emergiram realizacdo de teatros (28,7%) e rodas de conversa (7,5%). Ainda no
contexto da prevengao em ambito coletivo, visita domiciliar a grupos de gestantes,
diabéticos, hipertensos e idosos foi relatada por mais da metade dos dentistas, onde
realizavam orientacdo de higiene bucal e dietas voltadas aos grupos que né&o
poderiam ir as unidades de saude. Puderam concluir dessa forma que dentre as
atividades mais realizadas pelas equipes de saude bucal do ESF as aplicagbes
tépicas de fluor sdo evidenciadas pela maioria dos dentistas, seguidas da orientacao
de higiene bucal/uso do fio dental, em carater coletivo as agbes eram voltadas para

0S grupos escolares por meio de palestras e teatros.

Almeida (2008) buscou conhecer as praticas preventivas e educativas
realizadas pelos profissionais de saude bucal na Estratégia Saude da Familia (ESF),
especificamente no Rio Grande do Norte, Brasil. Como método, elaboraram um
estudo exploratdrio e descritivo, nas quais foram feitas entrevistas para 80 dentistas
da ESF. Na entrevista havia questdes sobre as atividades preventivas e educativas
realizadas pelos profissionais em ambito individual e coletivo. Também foi realizada
analise documental no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS).
As atividades individuais de orientagcdo de higiene bucal e de aplicag&o topica de
fluor, entre todos os entrevistados, corresponderam a 87,5% e 95%,
respectivamente. Em ambito coletivo, todos que atuavam nas escolas (91,2%)
realizavam aplicacao topica de fluor, enquanto 86,2% desenvolviam ac¢des
educativas. Quanto as atividades educativas, 57,4% realizaram-se no
estabelecimento de saude e 42,6%, na comunidade. Concluiu-se que, diante dos
dados, as praticas preventivas sdo de grande parte direcionadas a carie dentaria,
com maior atengdo aos escolares, assim se torna necessario a ampliagcdo das

praticas para diferentes problemas bucais, grupos e espagos sociais.

Figueiredo (2020) realizou um estudo, onde teve como foco, a perspectiva do
cirurgido dentista quanto a atengao primaria a saude em relagcao a pacientes infantis
e também, no desenvolvimento e crescimento infantil dentro do contexto da
Estratégia Saude da Familia. Como método, foi realizado um estudo qualitativo

compreensivo/interpretativo, sendo aplicadas aos cirurgides integrantes um



questionario semiestruturado, realizando entrevistar por meio de grupo focal como
também na coleta de diarios de campo. Ao final do estudo, surgiram duas categorias:
Concepcgdes sobre o crescimento e desenvolvimento infantil e agdes desenvolvidas
durante o crescimento e desenvolvimento que foram socializados com gestores,
coordenacao de saude bucal e cirurgides dentistas, na qual foi possibilitado um
debate resultando na construcdo de um cronograma com as atividades a serem
desenvolvidas. Como conclusdo do estudo, observou que as percepg¢des dos
cirurgides dentistas, em grande maioria, estdo vinculadas a fundamentos que
reduzem questdes sociais, culturais e subjetivas dos pacientes, gerando assim um

afastamento de uma acgao interprofissional efetiva.

Brasil (2018) executou um estudo, na qual buscaram analisar as taticas das
Equipes de Saude Bucal envolvendo a comunidade, no que se diz a pratica da
educacédo em saude, como tambeém, realizar discussdes apos realizada as analises
quanto as técnicas desenvolvidas. Como metodologia, foi utilizado método de estudo
qualitativo, sendo entrevistados com roteiro semiestruturado 22 profissionais, que
eram compostos de cirurgides dentistas, auxiliares de saude bucal, gerentes das
unidades de saude e gestores distritais. Ao final do estudo, concluiu-se que era
necessario maior oferta de atividades preventivas e curativas de modo equilibrado,
na qual tenha como resultado a resposta adequada as demandas dos pacientes que
necessitam de cuidado. Também €& apontado a formagdo inadequada dos
profissionais, que, durante o periodo de graduacg&o, nao valorizam 0s servigos
publicos na produgédo do cuidado, causando a marginalizacdo de pacientes que

necessitam de mobilizagdo comunitaria.

Leme (2019) realizou um estudo na qual objetivou analisar os aspectos da
relacédo entre Odontologia e a sociedade, como também o discurso de cirurgides
dentistas integrantes de uma equipe na ESF. Para se obter os resultados, foi utilizado
o0 método clinico-qualitativo, que se iniciou no ano de 2016, através de entrevistas
baseadas em um roteiro semidirigido de questbes abertas que, ao final, foram
analisadas no método de analise qualitativa de conteudo. Ao serem obtidos os
resultados, foi possivel avaliar que, ao que se diz em relagcdo a promocgéo da saude,
foi apontado que, séo utilizados métodos de um modelo odontolégico conservador,
na qual desfavorece este tema. Todavia, também foram observados que, pelo

modelo de saude da familia, é possivel trabalhar utilizando a criatividade,



reflexividade nas agbes educativas, o que resultava na estimulacao do profissional

integrante da equipe.

2.3 Evolucao da ESB na ESF

Souza (2013) analisou a efetividade da inser¢cao das equipes de saude bucal
na Estratégia Saude da Familia (ESF), na justificativa de que todo programa
instituido deve ser sujeito a avaliagdes periddicas. Sua analise consiste no
levantamento de estudos ja publicados sobre o mesmo tema. Como principais
métodos do estudo, foram preferencialmente escolhidos artigos cientificos
publicados em periddicos nacionais, além de outras publicagdes relacionadas ao
assunto, num periodo entre 2000 a 2011. A escolha do ano de 2000 como base se
refere a data de insercdo da saude bucal na Estratégia Saude da Familia. Seu
trabalho foi dividido em quatro etapas. A primeira consistindo em fazer o
levantamento das bases de dados disponiveis na internet, a segunda na construgéo
de um banco de dados, terceira a sele¢ao de discussao do material selecionado e
por ultimo a recuperacao das tematicas do material coletado. No desenvolver do
estudo, foi possivel observar de maneira geral o que vem acontecendo desde a
implantagdo da saude bucal na Estratégia Saude da Familia, destacando cinco
tematicas: Formagao dos profissionais, capacitacao profissional, necessidade de um
criterioso planejamento de estratégias, politicas publicas e as reais mudangas no
cenario nacional da saude bucal e a inser¢ao local da Odontologia na ESF. Do
estudo, foi possivel a conclusao que ndo houveram mudangas significativas no que
se refere a eficacia da inser¢cdo da saude bucal na Estratégia Saude da Familia
(ESF). Porém foi possivel afirmar que nem todos os municipios do territério nacional

realizam as ac¢des de saude bucal preconizadas pelo Ministério da Saude.

Farias (2011) buscou sistematizar a participacdo do cirurgido dentista na
Estratégia Saude da Familia, analisando como ocorre a interdisciplinaridade,
facilidades e dificuldades. O objetivo era buscar elementos que permitissem
configurar a pratica profissional do cirurgido-dentista nas equipes da Estratégia
Saude da Familia. Como método, foram pesquisados em periddicos on-line, artigos
cientificos de 2002 a 2007. Como critério de incluséo, adicionaram a abordagem de
forma especifica do descritor e o foco no processo de trabalho em atencao basica.

Com base nos métodos, foram construidos trés eixos tematicos: A equipe



multiprofissional e o processo de trabalho em saude, a interdisciplinaridade e a
insercado da saude bucal nas equipes de saude da familia. Ao final do estudo, foi
concluido que, a pratica odontoléogica na ESF, ndo engloba somente os
trabalhadores da saude, mas também a politica de saude, os centros formadores e
as sociedades adscritas em cada territério, compreendido nas dimensdes
demograficas, epidemioldgicas, socioecondmicas e historico-culturais. Afirma
também que o atual modelo de formacgéo dos profissionais da area da saude, reforga
o deslocamento do social para a periferia, assim devido a formacao individual,
biologicista e autbnoma do cirurgido-dentista, acabam se isolando dos demais

membros da equipe, impedindo a troca de saberes e informacdes.

Mattos (2014) estudou a inclusdo da saude bucal na Estratégia Saude da
Familia, em pequenas cidades de uma regido do sudeste brasileiro, sob a
perspectiva dos recursos humanos, aplicando questionarios aos integrantes do
servico de saude bucal. O questionario considerou trés dimensdes: como e porque
se adotou o novo modelo, como o servigo esta se reorganizando e que avangos
foram percebidos pelos profissionais. Para a realizagdo do estudo, observou as
determinacdes e principios éticos da Resolugcdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude. A coleta de dados ocorreu no periodo entre maio e agosto de 2009. A regido
do estudo era composta de 24 municipios, sendo predominantemente constituida
por adultos. Dentre 24 municipios, selecionaram apenas 0s que ja haviam
implantado a saude bucal na ESF ha pelo menos dois anos para o estudo.
Participaram do estudo os integrantes do servico de saude bucal. Os autores
concluiram que, o acesso a Estratégia Saude da Familia melhorou, porém, sem a
garantia da atencdo secundaria e terciaria, a integralidade estara comprometida.
Também foi constatado que o trabalho em equipe era o pior obstaculo devido a

inexisténcia de vivéncia de equipe e formacao do profissional de saude.

Gouvéa (2015) avaliou os conhecimentos dos Agentes Comunitarios da
Saude (ACS) sobre o processo saude/doencga bucal fazendo um comparativo dos
resultados entre os que atuam na Estratégia Saude da Familia (ESF), com e sem
equipes de saude bucal. Coletaram dados de outubro a dezembro de 2013, por meio
de uma aplicacdo de um questionario. Como método de avaliacdo aplicou-se
questionarios para 162 Agentes Comunitarios da Saude, no periodo entre outubro e

dezembro de 2013, nas quais foram divididos em dois grupos, sendo 1 composto por



81 ACS provenientes de 17 Unidades de Saude da Familia sem Equipe de Saude
Bucal, e outro com 81 ACS provenientes de 20 Unidades de Saude da Familia com
Equipe de Saude Bucal. Havia também, no estudo, variaveis como género, idade,
escolaridade, tempo que reside do bairro, renda familiar, tempo de fungdo como ACS
e 0 conhecimento sobre o processo saude-doencga bucal. Os dados foram transcritos
dos questionarios e depois, foi feita a analise descritiva. Na concluséo do estudo foi
possivel afirmar que os conhecimentos sobre processo saude/doenga bucal dos
agentes comunitarios da saude vinculados a Unidades de Saude da Familia (USF)
com a Estratégia Saude da Familia (ESF), sdo melhores quando comparados com

0s que nao sao vinculados a USF sem ESF.

Reis (2015) relatou que desde que houve a insergéo do cirurgido dentista na
Estratégia Saude da Familia (ESF) em 2000, associada a estratégias de novas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos cursos de graduagéo na area de saude,
observaram maiores agdes que visavam servicos de promogao, protecédo e
recuperacdo de saude nas Unidades Basicas de Saude (UBS). A insergcéo das
equipes de saude bucal na ESF exige ndo s6 uma relagdo entre profissional-
paciente, mas também o envolvimento de um contexto mais amplo que envolve
desde a familia do paciente até a comunidade em que ele esta inserido, através de
nao somente a pratica odontolégica, mas também pelo acolhimento e vinculo. Desta
forma usaram estudo com abordagem qualitativa, entrevistas semiestruturadas e
triangulacédo na coleta e analise de dados, analisaram o trabalho de 6 CDs (todas
mulheres por volta de 30 e 55 anos) que estavam vinculados a 3 UBS de trés
regionais de saude, para elaboragao do estudo buscou-se identificar quais eram as
atividades desenvolvidas pelos cirurgides dentistas, como eram realizadas, inser¢cao
do CD na equipe, relagcdo com os usuarios e condi¢cdes de trabalho. Com as
informacdes colhidas foram levantadas questdes sobre as condigdes para o trabalho
na ESF e houve consenso geral sobre limitagbes na disponibilidade de insumos e
instrumentos, na infraestrutura das instalacbes e também sobre a falta de
treinamento e preparo adequado para o trabalho na atengdo primaria a saude.
Quanto as atividades realizadas notaram a predominéancia de atividades curativas e
preventivas no ambito individual como; aplicagbes tépicas de fluor, orientagdo sobre
higiene bucal. Ja em carater coletivo as agcdes eram voltadas a promocgéo de saude,

orientacdo sobre higiene bucal, escovagao supervisionada com distribuicdo de



escovas de dente e creme dental. Sobre o modo de trabalho na ESF houve
divergéncias de opinides, por um lado alguns CDs relataram realizar o trabalho por
prazer e por gostar de lidar com a comunidade, do outro lado houve quem relatasse
estar no emprego apenas por ‘falta de opgéo’. Desta forma pode-se concluir que a
insercéo do cirurgido dentista na ESF foi de suma importancia para as comunidades
que sao beneficiadas, porém ainda ha um longo caminho a percorrer seja pela falta
de insumos, estrutura, condigdes de trabalho e também pelo modo de trabalho dos
CDs, pois aqueles que nao trabalharem com gosto pela comunidade podem ter mais
dificuldade para p6r em pratica os principios de cuidado e integralidade da saude,
porque havera uma tendéncia a olhar o paciente apenas pelo aspecto da doenca e

nao ele como um todo.

2.4 Capacitagao dos estudantes de Odontologia para a ESF

Peixoto (2011) realizou uma pesquisa exploratéria de natureza descritiva cujo
objetivo era conhecer a percepgao dos cirurgides dentistas em relagdo ao Sistema
Unico de Saude (SUS) e a Estratégia Saude da Familia (ESF), e qual o nivel de
conhecimento em relagcdo a esses programas, utilizam como espago geografico o
municipio de Nossa Senhora do Socorro -SE. De acordo com o SIAB (Sistema de
Informacao da Atencgéo basica) neste municipio estdo implantadas 62 equipes de
saude da familia (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes
comunitarios de saude) e 47 equipes de saude bucal (cirurgibes dentistas e
atendentes de consultério dentario). Nesta pesquisa 41 cirurgidées dentistas foram
entrevistados e responderam aos questionarios que possuiam perguntas objetivas e
subjetivas relacionadas ao conhecimento dos mesmos acerca do SUS e ESF e quais
eram as fontes de informacgéo sobre esses programas, algumas caracteristicas foram
estudadas para se conhecer o grupo, como: género e tempo de atuagdo no
SUS/ESF. Com relagdo a esses dados pode-se observar uma predominancia do
género feminino (68,29%) enquanto o masculino representa apenas (31,70%), com
relacdo ao tempo de atuacédo, podemos observar que no SUS a maioria dos
cirurgides dentistas trabalhavam ha apenas 1 ano (43,90%), entre 3 e 6 anos de
atuacgao (26,82%), entre 1-3 anos (17,07%), mais de 6 anos (12,19%), enquanto que
no ESF a porcentagem de Dentistas que trabalhavam ha apenas 1 era de (56,09%),

de 1 a 3 anos de atuacao (17,07%), mais de 3 anos de contribui¢ao (26,82%).



No que se refere a formacao profissional, os resultados mostraram que
68,29% dos profissionais tiveram alguma disciplina durante a graduagcé&o que
abordasse assuntos referentes a saude publica, em relacdo a disciplinas que
abordassem o ESF, a maioria dos cirurgides dentistas (70,73%) relataram que esse
programa nao foi contemplado durante a formacdo académica. Foi questionado
quais eram as fontes de aquisicdo de conhecimento sobre SUS/ESF, a grande
maioria relatou que adquiriu conhecimento sobre esses programas em cursos de
capacitacao/treinamentos (36,58%), graduacéao (24,39%), pdés graduacao (17,07%)
e outros meios (21,95%). Ja em relacdo a percepgao sobre SUS/ESF foram feitas
perguntas sobre conceito, diferenca e conhecimento do SUS/ESF. Dos 41 cirurgides
dentistas entrevistados 82,92% sabiam o conceito e quais eram as diferencas entre
SUS/ESF e apenas 17,07% n&o sabiam, observaram que 48,78% dos profissionais
relataram que tinham conhecimento o suficiente sobre esses programas e 51,21%
afirmaram ser insuficiente o conhecimento. Concluiram com esse estudo a
importancia de disciplinas que introduzem os estudantes de Odontologia ao ESF, e
a necessidade de capacitagdo de recursos humanos para que dessa forma seja
possivel promover a integracédo e efetividade da equipe de saude bucal tanto no

sistema unico de saude quanto no programa saude da familia.

2.5 Efetividade da ESF nos municipios

Rocha (2008) avaliou os fatores associados ao acesso aos servigos de saude
bucal em Campina Grande, Paraiba, Brasil, comparando as areas que possuiam e
que nao possuiam a Estratégia Saude da Familia (ESF). O trabalho foi constituido
de um estudo transversal de base populacional com uma amostra composta por 827
pessoas, acima dos 18 anos, com origem dos setores censitarios urbanos que
incluiam unidades de saude do SUS, estratificados em areas cobertas e nédo
cobertas pela ESF. Para a obtencdo dos resultados da amostra, foi utilizada a
férmula de comparacéo de duas proporgdes, com um poder de 80% para detectar
diferencas quando produzir uma odds ratio (Razao de Chances) de 1,5, com um erro
de 2%. Como parédmetro para o calculo, foi utilizado um estudo anterior. Foi
calculado, em uma amostra minima, 626 individuos, sendo acrescentado nesse
numero 20% para dar conta das perdas e 20% para potencializar o efeito do estudo.
Concluindo, o resultado total das amostras foi de 878 individuos, chegando a

amostra final, 827 individuos com 5,8% de perdas. Foi realizado um sorteio de 10



setores censitarios a partir dos setores elegiveis, que incluiam pelo menos uma
unidade do SUS em sua regido, que no estudo, chegou a 63 setores censitarios com
a unidade do SUS, porém sem a cobertura da ESF, e 29 com a ESF, sendo que
estes, a saude bucal ja havia sido implantada ha pelo menos dois anos. Os dados
foram obtidos através da agregacao de formularios previamente validados. Para
realizar esta avaliagédo, foram re-entrevistados 27 individuos, utilizando o coeficiente
de correlacgdo intraclasse para avaliagdo de concordancia entre variaveis ordinais.
Foram agrupadas as variaveis independentes nos seguintes blocos: (i) fatores
demograficos (sexo, idade, estado marital, local de residéncia/distrito sanitario,
cobertura da ESF); (ii) fatores socio-econémicos (escolaridade, casa/moradia, renda
do respondente/individual, renda familiar); (iii) fatores da organizagdo dos servigos
(tipo de servigo); e (iv) fatores da condigéo de saude bucal (autopercepc¢ao da saude
bucal, dor e grau de severidade da dor). A analise dos dados ocorreu em duas
etapas: uma descritiva e outra analitica. Na fase descritiva, foram feitas as
distribuicdes de frequéncia das variaveis quantitativas. Na fase analitica, primeiro,
foram testadas as associagdes, utilizando-se o qui-quadrado de Pearson. Na
segunda etapa da analise, foi realizada uma analise de regressao logistica. Como
conclusao do estudo, foi observado que aqueles que residiam em areas cobertas
pela ESF obtiveram 1,5 vez mais chance de ter acesso aos servigos de saude bucal
quando comparados aos que nao residiam em areas cobertas pela ESF. Porém,
quando o resultado € ajustado para sexo, idade, escolaridade, renda individual e

autopercepcao da saude, essa probabilidade diminui.

Sanglard-Oliveira (2013) analisou o autorrelato de fungbes executadas pelos
Técnicos de Saude Bucal (TSB) na Estratégia Saude da Familia (ESF) no estado de
Minas Gerais, Brasil. Através de um estudo transversal e descritivo, foram realizadas
as entrevistas por meio telefénico, sendo entrevistados um total de 231 Técnicos de
Saude Bucal escolhidos aleatoriamente. Cada TSB respondeu ao questionario na
sua proépria unidade de Saude ou no local onde considerasse mais conveniente. Para
confiabilidade do instrumento proposto, foi realizado um teste-reteste da mesma
pesquisa, por telefone, com vinte Técnicos da Saude Bucal incluidos na ESF de
Minas Gerais, também selecionados de forma aleatéria simples. A concordancia foi
estimada pela estatistica kappa de Cohen e pelo coeficiente de Correlagado

Intraclasse. Os valores de coeficiente kappa acima de 0,60 foram considerados



adequados. Somente em 5% das questdes, o kappa foi inferior a 0,60. As questdes
que tiveram resultado abaixo do kappa adequado foram reformuladas e testadas
novamente com 12 novos TSB. Feito isso, foi realizado uma nova analise dos dados,
e foi concluido que todas as questbes obtiveram um kappa maior ou igual o
adequado. Ao final da pesquisa, foi possivel observar que, a maioria dos TSB, sao
do sexo feminino, representando 97,1% do total. Idade média de 37,14 anos.
Também foi possivel concluir que os TSB de Minas Gerais, executavam com maior
frequéncia, ac¢des preventivas/coletivas do que aquelas assistenciais, sendo estas
acodes: 71,6% (IC 95%, 64,4-77,5) realizavam polimento coronario, 63,2% (IC 95%,
56,1-69,7) faziam raspagem de calculo e 14,7% (IC 95%, 10,3-20,4) condensam e
inseriram materiais restauradores. Em relagéo as agbes preventivas/coletivas, 100%
(IC 95%, 97,6-100,0) participavam de ac¢des educativas, 99,0% (IC95%, 96,1-99,8)
demonstravam técnicas de higiene bucal, 96,6% (IC 95%, 92,7-98,4) realizavam a
aplicacao tépica de fluor, 77,9% (IC 95%, 71,5-83,3) realizavam visitas domiciliares,

e 96,6% (IC 95%, 92,7-98,4) realizavam agdes coletivas, principalmente em escolas.

Pereira (2009) procurou verificar se a insergéo da equipe de saude bucal no
Estratégia de Saude da Familia (ESF), estaria gerando uma maior utilizacdo dos
servigos odontologicos, especificamente em Natal-RN. Para realizagdo do estudo,
foi efetuado um ensaio comunitario, tendo como tipologia do estudo epidemiolégico
constituindo-se em um estudo individualizado e cuja intervencéo, a implantagc&o da
equipe de saude bucal ja foi realizada. Sendo assim um estudo longitudinal e
paralelo, onde um grupo é classificado por ja ter instalado a ESB na ESF e outro n&o.
Para coleta de dados, desenvolveu-se uma ficha que foi aplicada em residéncias,
sendo ele um questionario-entrevista. Como resultado, foi possivel obter que, nas
regides cobertas pela saude bucal na ESF, 32% referiram assisténcia odontoldgica;
nas regides que possuiam ESF, mas sem a equipe de saude bucal 45,4% e em
regides com somente unidades basicas de saude sem nenhuma cobertura 17,5%.
Com esses dados, concluiram que a saude bucal na ESF impactou positivamente
quanto ao indicador que € avaliado quando comparado com areas com somente as

unidades basicas de saude sem nenhuma cobertura.

Cericato (2010) realizou uma reviséao critica quanto aos métodos de avaliagcao
e agdes das equipes de saude bucal no Programa Saude da Familia, levantando o

fato que o cirurgido-dentista somente foi inserido na ESF no ano de 2000, que



consequentemente, acarretou prejuizos no processo de integralizacdo dos mesmos
como também determinadas varias formas no processo de implantacdo da ESB.
Como metodologia, foi feito uma pesquisa com base nos dados de sites como Scielo,
Medline e BBO, colocando como palavras-chave PSF e Odontologia, tendo como
prioridade, artigos que continham estudos que tratavam de agbes e métodos de
avaliacao dos cirurgides-dentistas no PSF a partir do ano de 2001. Como resultado,
foi possivel avaliar que, apesar do PSF ter introduzido uma nova légica rompendo
com a historica pratica da Odontologia, o que frequentemente ocorre é a
transferéncia linear do espaco de trabalho do cirurgido-dentista. Como solucgao, foi
apontado a necessidade de implantagao de sistemas de avaliagéo voltados para a
coleta de dados qualitativos, refletindo a vivéncia dos profissionais inseridos no

processo de reorientagdo das praticas de atencdo em saude bucal.

Medeiros (2009) pesquisou dentro de um municipio especifico do Rio Grande
do Norte, problemas dentro do Programa Saude da Familia, em tentativa de
contribuir para a melhoria desta estratégia, sendo realizados pesquisas com o0s
cirurgides-dentistas integrantes do programa, compreendendo sua insergédo e grau
de participagdo. Como metodologia, foi realizada a coleta de dados no periodo de
marc¢o e julho de 2006, através de um questionario que analisava a percepc¢éo dos
profissionais quanto ao desempenho, satisfagdo da populagdo, reconhecimento,
capacitagéo, valorizacao de gestores e a remuneragao salarial. Como resultado da
pesquisa, foi obtido que, apesar da maior parte dos profissionais nédo terem
participado do curso introdutério e também nao conhecerem as diretrizes do SUS,
sua maioria estava satisfeita com os seus proprios desempenhos, todavia, nao
souberam informar se seus gestores reconheciam o trabalho da Equipe de Saude
Bucal como também que poderiam receber um salario melhor. Concluindo a
pesquisa, apontou que seria necessario maior investimento no incentivo as politicas
de promog¢ao da saude e nas suas capacitagbes, no intuito dos profissionais
renderem produtivamente e assim, trabalhando de forma integrada e integradora
dentro dos principios da administragao, tendo como resultado beneficios na relacao

profissional-paciente e melhoria na qualidade de assisténcia.

Giannini (2019) elaborou uma pesquisa comparando o conhecimento de
cirurgides-dentistas atuantes na atengéo basica na zona oeste do Rio de Janeiro

sobre Cancer Bucal e desordens potencialmente malignas antes e apos uma



capacitacao, visto que, desenvolver agdes para conscientizar e eliminar fatores de
riscos e detectar de forma precoce lesdes potencialmente malignas e cancer em
estagio inicial sdo atribuicdes dos CDs. Avaliou os conhecimentos dos CDs fazendo
um comparativo dos resultados através de um questionario aplicado 30 minutos
antes e 30 minutos apds uma palestra ministrada pelo autor, intitulada de “Cancer
Bucal e Lesbes potencialmente malignas”. Vinte e um cirurgides dentistas
participaram do estudo, sendo a maioria do género feminina (71%), de raga/cor
Branca (57%), Preta (5%) ou parda (38%), com média de idade de 35,7 anos de
idade. Foram questionados sobre sentirem-se capacitados para diagnosticar
precocemente lesdes de cancer bucal e lesdes bucais malignas, a maioria apos a
capacitagao respondeu sentir-se capacitados para tal agdo enquanto s6 uma minoria
respondeu que nao. Constatou-se que apos a capacitacdo houve um aumento
consideravel nas respostas corretas quanto condutas para a realizacdo do exame
bucal/anamnese na primeira consulta, orientagdo sobre habitos nocivos para
tabagistas,etilistas e usuarios de drogas ilicitas , acompanhamento de pacientes com
lesbes potencialmente malignas , localizagdes frequentes do cancer bucal bem como
sobre os fatores de riscos. Desta forma pode-se concluir que a capacitacao
profissional contribuiu significativamente para o conhecimento dos cirurgides

dentistas trabalhadores da Estratégia Saude da Familia.

Pelucio (2020) realizou um trabalho com objetivo de entender qual era o perfil
do servigco de Terapia Periodontal Basica (TPB) na estratégia saude da familia da
microrregido de Saude de Acarau, Ceara, Brasil, para isso, utilizaram estudo de
carater exploratorio - descritivo e quantitativo utilizando de questionario, cerca de 50
profissionais foram entrevistados. Seu questionario foi dividido em cinco partes. A
primeira consistindo em tragar o perfil dos CDs, a segunda na conduta dos
profissionais frente a TPB no ESF, terceira qual era os fatores influentes na conduta
da TPB, quais as necessidades de aprendizagem foram respondidas na quarta parte
e por ultimo uma situagéo-problema ficticia foi levantada para que os entrevistados
solucionassem. No desenvolver do estudo, foi possivel observar que a maioria dos
cirurgides dentistas (90%) utilizam como conduta frente a TPB raspagens supra e
subgengivais e controle de placa, seguidas da instrucdo de higiene bucal (75%),
profilaxia (28%) e apenas 9% dos profissionais citaram aplicagdes topicas de fluor

como medida para tratar doenga periodontal. Sobre os fatores que influenciam na



conduta frente a doenga periodontal na ESF, (78%) dos CDs relataram que a falta
de instrumentais especificos - como sondas, curetas, ultrassom - sdo fatores que
dificultam a TPB. Ja (12,5%) dentistas citaram que a falta de insumos ou materiais
adequados impossibilitam a TPB. A falta de acesso a exames radiograficos ou a
dificuldade em analisar as radiografias foi citada por trés (9%) dos profissionais.
Como resultado observou-se que uma grande parte dos procedimentos que sao
considerados simples e que poderiam ser resolvidos no ambiente do ESF sao
encaminhados para o Centro de Especialidades Odontolégicas (CEQO), pela falta de
insumo ou pelas condi¢des de trabalho apropriadas ou até mesmo por insuficiéncia

de conhecimento na area de periodontia.



3 DISCUSSAO

Apds analise do referencial teérico podemos dizer que o SUS e suas politicas
de saude, nesse contexto do nosso trabalho estdo amparados pela Constituicao
Federal de 1988 (BRASIL, 1999), que possui Leis bem definidas para controle das
acdes de promocgéo, protecdo e recuperagao da saude além de politicas pautadas
em Decretos, Portarias e normas, que definem e fixam respectivamente as diretrizes
para o exercicio da atividade do Agente Comunitario de Saude, pe¢a fundamental
nesse processo de visitas domiciliares, dentro de uma area previamente definida e
adstrita; os incentivos financeiros para a reorganizagao da atencao a saude bucal
prestadas nos municipios por meio do Programa sdo fundamentais para que as
acdes e servigos possam ser ofertados da melhor maneira possivel, possibilitando a
integralidades dessas acbes e servicos (BRASIL, 1999); e por ultimo a Politica
Nacional de Saude Bucal que definiu regras e mudancgas nas agdes e servigos tendo
como pauta fundamental a promocgéo, protecédo e a recuperacdo da saude dos
usuarios do sistema (BRASIL, 2000).

No trabalho de Barbosa (2010) foi feita uma revisdo de literatura, onde se
observa o histérico da implantacdo da Equipe de Saude Bucal (ESB) e sua
importancia para a Estratégia de Saude da Familia, podemos observar que, embora
tenha sido um marco na saude publica ainda havia um longo caminho a ser tragado,
visto que se depararam com uma populacdo que nunca havia recebido qualquer
assisténcia odontoldgica e que também era preciso integrar a equipe multidisciplinar
para que as equipes de saude bucal trabalhassem em sintonia com o restante da
equipe na unidade basica (MATTOS, 2014).

No estudo apresentado por Souza (2013) na qual objetivaram avaliar a
efetividade da insergéo dos cirurgides dentistas e a saude bucal na ESF, é apontado
que, grande parte dos municipios brasileiros, ndo realizam totalmente as a¢des de
saude bucal recomendados pelo Ministério da Saude, sdo mais preconizados casos
de urgéncias e curativos quanto aos de prevenc¢do, também apontado por Leme
(2019), avaliagdo e monitoramento. Cria-se assim, um ciclo na qual as comunidades
tem seus problemas mais complexos sanados, no entanto, devida a falta de
informacéo quanto a prevencdo, aumenta-se a taxa de reincidéncia dos individuos

pelo mesmo problema, apontado também por Barbosa (2010).



Assim como no estudo de Souza (2013), Reis (2015) também afirma que ha
uma dificuldade dos profissionais da saude dentro da ESB, em relagcéo a atencéao
primaria a saude, como a orientagdo familiar e comunitaria, mas também acrescenta,
além desses, os fatores como longitudinalidade, integralidade e a coordenacdo do
cuidado e acao interproximal efetiva (FIGUEIREDO, 2020). No que se refere
exclusivamente ao cirurgido dentista, foi observado que o mesmo, ainda se encontra
“isolado” em relagao aos outros profissionais integrados na ESB, pois o processo de
melhora de saude bucal, concentra-se exclusivamente nele, no que restringe na

efetividade da promocgéo da saude.

Sendo assim, é valido discutir projetos, apostar na criatividade, na reflexividade
e em acgdes educativas que vao promover uma estimulagao profissional (LEME,
2019) incentivos de cooperagao entre as areas dos atuantes da ESB com o cirurgido-
dentista, a ponto de criar uma sintonia entre os integrantes, como também sendo
benéficos para as comunidades possuem a ESF, melhorando as condigdes né&o
somente em relacdo a saude bucal, como também em outras areas bioldgicas
(ALVES, 2019). Sanglard-Oliveira (2013) e Pereira (2009) apontaram que a saude
bucal na ESF impactou positivamente quanto ao indicador que é avaliado quando
comparado com areas com somente as unidades basicas de saude sem nenhuma

cobertura com aumento no acesso aos servigos de saude (ROCHA, 2008).

Em comparacao aos trabalhos de Souza (2013) e Reis (2015) citados acima,
o estudo de Farias (2011) acrescenta que, em relagao a outras areas bioldgicas, a
formacao do cirurgido-dentista é biologicista, individual e autbnoma, afetando o
processo de cooperagdo do mesmo com outras areas biologicas, impedindo o
essencial que € a troca de conhecimentos. Com o estudo de Farias (2011), é também
necessaria a discusséo da formacéao dos profissionais cirurgides dentistas no que se
diz a idéias mais autbnomas e individuais, na qual acaba dificultando a relagédo com
outros profissionais dentro de uma equipe da ESF, além de que, no trabalho
realizado por Peixoto (2011) que aponta que, apesar dos profissionais durante suas
formagdes académicas terem obtidos discipinas relacionadas a saude publica,

aproximadamente 71% néo tiveram experiéncia da ESF.

Com os devidos estudos, € necessario, ndo somente aplicar mudangas no

comportamento do cirurgido dentista quando este ja esta integrado na ESF, mas



deve-se aplicar desde a formacgdo académica, a fim de evitar o pensamento
individualista, criando uma exclusividade da saude bucal ao cirurgiao dentista, como
também, incentivar durante a formacao, a participagéo dentro de ESF’s, que mesmo
nao sendo a area de atuacao que alguns profissionais queiram exercer, se valoriza
o conhecimento (LEME, 2019).

Complementando o estudo realizado por Farias (2011), o trabalho de Peixoto
(2011) e de Alves (2019) reafirma a necessidade de maior discussao sobre a ESF e
0 SUS para estudantes de Odontologia, exaltando que, a maior porcentagem dos
que adquirem algum conhecimento sobre esses, vem de cursos de capacitagéo e/ou
treinamentos, no entanto, dos profissionais entrevistados, ao serem questionados se
consideravam suficiente o conhecimento desta area, mais da metade indagou que

eram insuficientes.

O estudo elaborado por Almeida (2008) comprometeu-se a conhecer quais
praticas no ambito preventivo e educativo eram elaborados por CD, pode-se
observar que a maioria das atividades realizadas eram aplica¢gdes topicas de fluor,
orientacdo de higiene bucal e atividades de pratica preventivas voltadas para

promoc¢ao de saude.

Enriguecendo o estudo de Almeida (2008), Reis (2015) relatou a
predominancia de atividades curativas e preventivas, reforcando que as principais
atividades eram aquelas voltadas a promog¢éo de saude, orientacéo de higiene oral
e aplicacbes tépicas de fluor. Desta forma observamos a importancia da assisténcia
odontologica para promover ndo somente melhores condi¢gdes de saude bucal como

também uma integracdo da populagéo assistida pela ESF.

Ao que se diz em relagéo aos fatores que desestimulam o cirurgido dentista
dentro da ESF, Noce (2020) aponta que as principais dificuldades sado questdes
sobre a organizacdo, financiamento/recursos e o relacionamento cirurgiao
dentista/paciente, o que corrobora o que ja foi discutido em relagao tanto ao que Reis
(2015) e Farias (2011) apontaram no objeto de formagao do cirurgi&o dentista, como
na relagao interprofissional do mesmo com atuantes de outras areas que também

integram a ESF.



No entanto, também foi constatado pontos benéficos, mas que contradizem
Reis (2015) e Farias (2011), sendo esses topicos relacionados a relagao interpessoal

e na colaboragéo e comunicagéo da equipe dentro da ESF.

Cronologicamente, é possivel afirmar que, no intervalo de tempo de 2011, na
qual era realizado o trabalho de Farias (2011) até quando executado o estudo de
Noce (2020), em 2020, houve melhora na capacidade de comunicagéo e
colaboragéo do cirurgidao dentista dentro da ESF. Todavia, no que se refere aos

recursos e financiamento, ainda sdo observadas dificuldades.

Brasil (2018) analisou quais eram as estratégias das equipes de saude bucal
para acolher e envolver a comunidade no que se diz respeito a educagao em saude,
bem como qual era o nivel de conhecimento desses profissionais. Através de uma
entrevista realizada com os cirurgides dentistas poderam observar a necessidade de
uma maior oferta de atividades preventivas e curativas, de forma a evidenciar
também uma formacdo inadequada dos profissionais que embora tenham tido
alguma matéria durante o periodo de graduacdo que abordassem os servigos de

saude publica, nao tenha sido suficiente para capacita-los.

Em contrapartida, Giannini (2019) elaborou uma pesquisa com o intuito de
comparar o grau de conhecimento de cirurgides dentistas atuantes na atencao
basica na zona oeste do Rio de Janeiro, sobre Cancer bucal e lesbes potencialmente
malignas. O autor aplicou um questionario 30 minutos antes e 30 minutos apds uma
capacitacdo com o seguinte tema “Céancer bucal e lesbes potencialmente malignas”,
pode-se constatar que ap6s a qualificacdo os profissionais tiveram uma maior
facilidade e preparo para elaborar um plano de conduta quanto a realizacdo de
anamnese, exame clinico, orientagdo sobre higiene bucal e habitos nocivos como
etilismo e uso de tabaco, além de conseguirem também identificar a localizagdo mais

frequente das lesdes potencialmente malignas e do cancer bucal.

Em ambos os estudos podemos observar a importancia da readequagéo dos
cursos de Odontologia para formar profissionais capacitados a exercerem uma
pratica na atencao basica de saude e a continua capacitagdo desses profissionais ja

graduados atuando no sistema de saude.



Cericato (2010) norteou-se pela inser¢ao do cirurgido dentista no ESF (2000)
para avaliar quais agdes e métodos eram realizadas no ambito da Odontologia dentro
da Estratégia Saude da Familia. As principais a¢des desenvolvidas pelos CDs eram
voltadas a promocgéo e prevencédo de saude, seguidas de procedimentos clinicos
(restauragdes, exodontias). O aspecto do perfil profissional também foi alvo de
estudo e o que observou-se foi a falta de qualificacdo adequada dos profissionais,
pois durante a graduacdo a formacédo € voltada para o desenvolvimento de
habilidades técnicas, em detrimento daquelas voltadas para saude coletiva e sua

integragdo com a comunidade.

Portanto o trabalho do CD vai muito além de apenas uma abordagem clinica,
envolve a saude de forma integral e coletiva, porém a formagdo académica nao
contempla estas questdes, ou apenas de forma pontual, o que reflete na dificuldade
dos profissionais de saude bucal se integrarem a equipe multidisciplinar e
interdisciplinar e desenvolver agbes no ambito coletivo para promo¢ao de saude
bucal (MATTOS, 2014).

De acordo com Pelucio (2020) o perfil do servico de Terapia Periodontal
Basica (TPB) na Estratégia Saude da Familia € contemplado por raspagens supra e
subgengivais, controle de placa, profilaxia seguidas de instru¢des sobre higiene
bucal. Os CDs relataram que os principais fatores que influenciam na conduta dos
profissionais frente a doencga periodontal séo a falta de instrumentais especificos
como sondas, curetas e ultrassom e a auséncia de insumos, seguidas de falta de

acesso a exames radiograficos.

Por conseguinte grande parte dos procedimentos ditos simples e que
poderiam ser resolvidos no ambiente da ESF s&o encaminhados para o Centro de
Especialidades Odontologicas (CEO), pois a falta de insumos aliada a falta de
condigdes adequadas de trabalho influencia em um diagnéstico correto e conduta

clinica.

Muito ainda faz-se necessario discutir e cobrar adequacdes de politicas fortes
para que as agdes e servigos possam ser absorvidas por todos e contemplar a
comunidade carente que procura a estratégia, como a porta de entrada do SUS e
seria necessario maior investimento no incentivo dessas politicas de promoc¢ao da

saude e nas suas capacitagbes, no intuito dos profissionais renderem



produtivamente e assim, trabalhando de forma integrada e integradora dentro dos
principios da administracao, tendo como resultado beneficios na relagéo profissional-

paciente e melhoria na qualidade de assisténcia Medeiros (2009).



4 CONCLUSOES

A implantagcéo do Programa Saude da Familia e a inser¢céo das equipes de
saude bucal na ESF foi um marco na histéria do SUS, mudando radicalmente o foco
do modelo assistencial brasileiro, que caracterizava-se pelo uso irracional de
recursos tecnoldgicos e de pratica hospitalocéntrica para a valorizagdo da Atencéo

Basica a Salde.

A insercao das equipes de saude bucal na ESF exigiu ndo s6 uma relacao
entre profissional-paciente, mas também o envolvimento de um contexto mais amplo
que envolve desde a familia do paciente até a comunidade em que ele esta inserido,
através de ndo somente a pratica odontolégica, mas também pelo acolhimento e
vinculo, ou seja, profissionais de saude indo ao encontro da populagao,
reconhecendo suas realidades e necessidades e lhes prestando assisténcia e

acompanhamento dentro do seu ambiente.

Ficou estabelecido dessa forma que o Cirurgido Dentista junto de uma equipe
multidisciplinar composta por auxiliar e/ou técnico em saude bucal, médico
generalista ou especialista em saude da familia, enfermeiro, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS), desenvolvem agdes no ambito
individual e coletivo visando promocédo de saude, prevencgao, diagndstico,

tratamento, reabilitacdo e manutencao de saude.

No que se refere as agdes promovidas pelos CD nas Unidades basicas de
Saude em ambito individual e coletivo pode-se observar que em contexto individual
ou de consultério, as principais agdes realizadas eram a aplicacao tépica de fluor e
orientacédo de higiene oral. Ao que se refere as agbes coletivas, foi destacado que
as atividades eram realizadas em grupos, sendo 0s grupos escolares 0os maiores

beneficiados.

Destacando as atividades educativas nas escolas verificou-se que as
palestras destacam-se como a principal forma de realizagao dessas ac¢des. De forma
menos incipiente, emergiram realizacado de teatros e rodas de conversa. Ainda no
contexto da prevencédo em ambito coletivo, fluoretacdo das aguas de abastecimento,

visita domiciliar a grupos de gestantes, diabéticos, hipertensos e idosos foi relatada



onde realizavam orientacao de higiene bucal e dietas voltadas aos grupos que nao

poderiam ir as unidades de saude.
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