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RESUMO

O objetivo geral deste trabalho € mostrar a importancia da integragéo do Cirurgiao
Dentista na comunidade, pois muitas pessoas, infelizmente, ndo tém acesso com
facilidade aos servigos de saude e muito menos servigos odontolégicos. O objetivo
especifico deste trabalho € expor e conscientizar sobre a necessidade de mais
programas que auxiliem na promogédo da Saude Bucal de toda a comunidade,
como por exemplo, através de analise, organizacao, planejamento, execugao e
avaliagao de sistemas de saude, dirigidos a grupos populacionais, com énfase na
promog¢ao de saude, e a ida do profissional as comunidades e a utilizagdo de
metodologias mais participativas, possibilitam o fortalecimento do vinculo com os
moradores, um maior conhecimento da comunidade, e, consequentemente, o

planejamento das atividades de promog¢ao a saude.

Palavras-chave: Odontologia, Comunidade, Acesso, Familia, Saude.



ABSTRACT

The general objective of this work is to present the importance of the integration of
the dental surgeon in the community, because many people, unfortunately, do not
have easy access to health services, mainly dental services. The specific objective
of this work is to expose and raise awareness-raising about the need for more
programs that promote oral health for the entire community, such as through
analysis, organization, planning, execution, and evaluation of health systems,
targeting population groups, with emphasis on health promotion, and the
professional's visit to the communities and the use of more participatory
methodologies make it possible to strengthen the bond with the residents, to have
a better knowledge of the community, and, consequently, to plan and carry out
health promotion activities.

Keywords: Dentistry, Community, Access, Family, Health.
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1 INTRODUGAO

Na Odontologia na Comunidade e Saude da Familia, a saude bucal deve ser
entendida como objeto de intervengcdo de todos os profissionais da equipe.
Incorporar a saude bucal é articular esse profissional a uma equipe de saude e
permitir a formacgao de vinculo com a populagdo acompanhada para a identificagao
e o atendimento humanizado. Os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio (PNAD) finalizada no ano de 1998 apontam que uma parcela importante
da populagéo brasileira ndo tinha acesso aos servigos odontoldgicos, ou seja, até o
ano de 1998, cerca de 20 milhdes de brasileiros nunca haviam ido ao dentista. Isso
representa algo em torno de 18,97% de pessoas que nunca tiveram acesso ao
tratamento odontolégico (BARROS; BERTOLDI, 2002 apud ANJOS et.al., 2011).

Ao constatar a necessidade de melhorar os indices epidemioldgicos de saude
bucal e de ampliar o acesso da populacéo brasileira as acdes a ela relacionadas, o
Ministério da Saude (MS), em 2000, estabeleceu incentivo financeiro para a
insercao das acdes de saude bucal nas equipes de Saude da Familia o que resulta
nos dias de hoje em uma reorientagdo do modelo de atengdo em saude bucal de
acordo com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS),
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Posto isto, a proposta do presente trabalho foi realizar uma revisdo da
literatura cientifica sobre a odontologia na comunidade e saude da familia,

destacando formas de prevencgao e possiveis tratamentos.



2 PROPOSIGAO

Revisar a literatura cientifica sobre a odontologia na comunidade e saude da

familia.



3 REVISAO DA LITERATURA

OLIVEIRA & SALIBA, 2005, durante muitos anos, a atengdo odontologica no
servigo publico brasileiro caracterizou-se por prestar assisténcia a grupos
populacionais restritos, como escolares, por meio de programas voltados para a
doenca carie e periodontal. O restante da populacao ficava excluida e dependente de
servicos meramente curativos e mutiladores. Isso resultava numa baixa cobertura de
atendimento, alvo de criticas por parte dos atores envolvidos. Por décadas, a politica
de saude bucal no Brasil foi centrada na prestagao de assisténcia a doenga, e grande
parte da populagéo brasileira ainda nao tinha acesso a cuidados odontoldgicos. A
atencao odontoldgica deve ser inserida no PSF, atendendo aos principios basicos do
Plano de Reorganizagédo das A¢des em Saude Bucal, na Atengao Basica, proposto
pelo Ministério da Saude, e a consolidagdo do Sistema Unico de Saude.

BALDANI et al., 2005, o fato de a Odontologia nao estar presente desde o inicio
do programa possivelmente acarretou prejuizos no processo de integralizagdo dos
profissionais co-relacionados, assim como pode ter determinado formas variadas no

processo de implantacao das ESB.

MINISTERIO DA SAUDE (2004 apud ARAUJO & DIMENSTEIN, 2006), a visita
domiciliar € uma atividade de grande importancia no ambito da educagao e prevencao.
Possibilita o conhecimento da situagcdo de saude das familias com uma maior
profundidade; o desenvolvimento de ag¢des promocionais € o acompanhamento de

grupos.

BALDANI (2005 apud ANTUNES & NARVAI, 2008), a inclusdo de ESB no PSF
com o objetivo de diminuir os indices epidemiolégicos de saude bucal e ampliar o
acesso da populacéao brasileira as agdes de saude bucal teve a sua concretizagao por
meio da Portaria 1.444/GM de 2000, na qual o MS determinou o incentivo financeiro
as Equipes de Saude Bucal no PSF, com o intuito de buscar a construgdo de novos
processos de trabalho voltados a familia, considerando-a uma instituicao perene nas
relacbes estabelecidas pela humanidade, em que ocorrem relacbes pessoais e se
transmitem valores éticos, religiosos e culturais. Insere-se, assim, a Odontologia no
programa, e consequentemente, a possibilidade de reorientar a atengdo odontoldgica
no Brasil. Mais importante do que desenvolver agdes coletivas de prevengao e
educagdo em saude bucal é realiza-las racionalmente, com avaliacdes periédicas
dentro da unidade e/ou consultorio odontoldgico para saber se realmente estdo sendo

efetivas, e ndo simplesmente instituir um "pacote preventivo", o qual tem sido



implementado acriticamente pela maioria das ESB.

EMMI & BARROSO, 2008, a saude bucal é parte integrante e inseparavel da
saude geral do individuo e esta diretamente relacionada as condi¢des de alimentagéo,
moradia, trabalho, renda, transporte, lazer, acesso aos servicos de saude e a
informacédo. As equipes de saude bucal devem ser preparadas para prestar
assisténcia individual e desenvolver agdes coletivas, sempre voltando a atuacao para
a promoc¢ao de saude, controle e tratamento das doencas bucais. Para isso é
necessario que haja inicialmente uma modificagdo no paradigma da pratica
odontolégica baseada no modelo cirtrgico- restaurador. E preciso, entéo, que sejam
formados clinicos gerais com solidos conhecimentos clinicos, mas também em saude
coletiva, para poder aliar a competéncia técnica ao compromisso social. Portanto, ha
a necessidade de ocorrer um treinamento do dentista antes de ser incorporado a
equipe, proporcionando ao profissional a compreensdo das politicas de saude
propostas pelo SUS, estimular a desmonopolizagao dos saberes de saude bucal para
o restante da equipe e capacitar o desenvolvimento de atividades em grupo, como
educacado em saude, porque o sucesso dos programas destinados a elevar o nivel de
saude bucal, depende fundamentalmente dos recursos humanos adequadamente

preparados.

SANTIGO et al., 2009 A implantagao da Estratégia da Saude da Familia (ESF)
esta ocorrendo de forma gradativa, com base em estudos sobre a realidade local,

critérios de risco, adesao dos profissionais e infraestrutura.

LOURENCO et al.,2009, no que tange as ESF, como a implantagao se deu
tardiamente, ha de serem consideradas as dificuldades na integragao dos profissionais
de saude bucal as equipes do PSF, bem como diferencas nas formas de implantagao
das ESB.

MINISTERIO DA SAUDE, 2010, os beneficios dessas acdes puderam ser
constatados na ultima Pesquisa Nacional em Saude Bucal, ocorrida em 2010.
Conhecida como Projeto SB Brasil 2010, essa pesquisa foi coordenada pelo Ministério
da Saude e se constitui como importante instrumento da Politica Nacional de Saude
Bucal, uma vez que seus resultados servem para identificar problemas e reorientar as
estratégias de prevencgado e assisténcia previstas nas diretrizes da ESF. Dentre os
principais resultados apresentados no relatério da SB Brasil 2010, destacam-se os
afetos a carie dentaria na faixa etaria dos 12 anos, usualmente avaliada a partir do
indice CPO-D (Cariado, Perdido e Obturado — Dente). A idade de 12 anos é utilizada



como referéncia internacional para o calculo desse indice por ser a idade em que a

denticdo permanente esta praticamente completa.

ANJOS et al. (2011, p. 602): “No atual contexto nacional em que se encontra o
processo de ampliagcdo das redes de atencdo em saude bucal, os brasileiros estao
mais proximos das agdes de assisténcia a saude bucal, como também estdo mais
informados sobre os cuidados e preocupagdes com a saude bucal. Diante da
ampliacdo da Estratégia Saude da Familia, a Estratégia da Saude Bucal vem
mostrando-se como um potente instrumento disseminador de informacdes sobre
cuidados com a saude; porém tal fato, ao mesmo tempo que esta associado a
potencialidades, avangos e resolutividades, enfrenta também dificuldades e desafios.

MINISTERIO DA SAUDE, 2012, uma equipe de saude bucal é composta por
cirurgides-dentistas, técnicos de saude bucal e auxiliares de saude bucal. Embora
esses profissionais atuem de forma conjunta, a Politica Nacional de Atengédo Basica
discrimina atribuicdes especificas para cada fungdo componente dessa equipe. Ao
cirurgido-dentista, profissional central desta equipe, destacam-se, entre outras, as
atribuicbes de se realizar o diagnodstico com a finalidade de obter o perfil
epidemioldgico para o planejamento e a programagao em saude bucal; realizar os
procedimentos clinicos da atencao basica em saude bucal; coordenar e participar de
acdes coletivas voltadas a promog¢ao da saude e a prevencido de doengas bucais; e
acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os demais
membros da equipe, buscando aproximar e integrar acbes de saude de forma
multidisciplinar. Em relagdo aos técnicos de saude bucal, a eles cabe, entre outras
atribuicbes, coordenar a manutencdo e a conservagido dos equipamentos
odontoldgicos; participar das agdes educativas atuando na promogéo da saude e na
prevencao das doencas bucais; realizar o acolhimento do paciente nos servigos de
saude bucal; e proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatério, antes e apos
atos cirurgicos, inclusive em ambientes hospitalares. Por ultimo, ao auxiliar de saude
bucal é atribuido a fung¢ao de realizar acdes de promogao e preveng¢ao em saude bucal
para as familias, grupos e individuos, mediante planejamento local e protocolos de
atencido a saude; auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervencgdes clinicas;

processar filme radiografico; e manipular materiais de uso odontologico.

FIGUEIREDO, 2013, o PCATool - Brasil possui propriedades de mensuracgao
excelentes e validadas, enquanto o AMQ possui propriedades de mensuracgao ainda
nao validadas. O PMAQ representa uma importante iniciativa do MS em incorporar
uma cultura de avaliacdo e de melhoria de qualidade nos servigos de saude do Brasil,

no entanto, os diferentes instrumentos que compéem o PMAQ ainda n&o possuem



uma versao validada. Ainda que a validagao dos instrumentos seja uma caracteristica
metodoldgica importante para que se assegurem as propriedades de avaliagao
propostas, cabe ressaltar que o PCATool - Brasil € um instrumento voltado para a
pesquisa de avaliagao, e, portanto, requer maior rigor metodoldgico.

STEIN, 2013, acrescenta ainda que também € necessario levar em conta os
conceitos definidos na literatura, assim como os fatores culturais, especialmente em
estudos epidemioldgicos e clinicos, além de rigor metodolégico na execugao do

processo.

MINISTERIO DA SAUDE, 2014, o AMQ surge com a expectativa de introduzir no
pais uma cultura de avaliagao nos servigos de saude. Ele se constitui num instrumento
de autoavaliagdo com elementos especificos para captar a percepg¢ao de gestores,

profissionais e usuarios com o objetivo de orientar a tomada de decisao.

PIMENTEL, 2014, o acesso parece também estar associado a uma composicao

de 1 ESB/ 1 ESF, pratica nao recorrente em boa parte dos municipios brasileiros.

MORAES; KLIGERMAN; COHEN, 2015, observaram que 50% dos dentistas
participantes da pesquisa faziam atendimento familiar e apenas 20,9% faziam uso de

genograma. Outra atividade pouco executada pela ESB é a visita domiciliar.

SOBRINHO, 2015, em um estudo descritivo realizado a partir da analise dos
dados do PAMQ-AB no estado de Pernambuco, o Cirurgido-Dentista (CD) é um dos
profissionais que atua no acolhimento na unidade de saude em 46,06% das equipes
avaliadas e como um dos que utilizam agenda compartilhada em 78,5%. Em estudo
recente, Lorena Sobrinho et al. (2015), identificou que apenas 29,89% das equipes do
estado de Pernambuco relataram ter um CEO como referéncia. As especialidades de
referéncia citadas foram: a endodontia (53,4%), a periodontia (49,1%), a cirurgia oral
menor (46,1%), a estomatologia (36,5%), a ortodontia (8,1%), a implantodontia (1,5%)
e a radiologia (39,6%). Em abril de 2016, 5.485 municipios, ou 124.620.494 de
pessoas, passaram a ter a cobertura da ESF.

MINISTERIO DA SAUDE, 2016, a ESF representa um esforgo do Ministério da
Saude do Brasil (MS) no sentido de desenvolver uma politica publica de saude que
estruture no pais um modelo robusto de APS. Tal movimento representou, nos ultimos
20 anos, um significativo esfor¢co do MS. Em janeiro de 1998, apenas 739 municipios,
ou 7.023.844 pessoas, eram cobertas pela ESF. Em abril de 2003, 4.276 municipios
ou 57.850.892 pessoas eram cobertas, sendo que em abril de 2016, 5.485 municipios,
ou 124.620.494 pessoas, estavam cobertas por esse programa. Isso demonstra,

claramente, a aposta do MS na estruturagao da APS no pais a partir da ESF. Passados



mais de dez anos do langamento do programa Brasil Sorridente, podemos observar
concretamente uma forte expansao da cobertura dos servicos de saude bucal. Em
abril de 2003, eram 4.410 ESB modalidade | e 458 ESB modalidade II. Atualmente,
s&o 23.338 ESB modalidade | e 2.244 ESB modalidade II.

MINISTERIO DA SAUDE, 2017, as atribui¢des do cirurgido-dentista (CD) na ESF
passam por essa acgao integral, ampliada e continua, que alia a atuacédo clinica as
praticas de saude coletiva, assim, compete ao CD a coordenagao de atividades
coletivas, voltadas para o desenvolvimento da promocao e prevencao em saude bucal,
a capacitacao da equipe da ESF, a participacdo em visitas domiciliares e a realizagao
de atividades educativas, sempre ressaltando a importancia do acolhimento e do

vinculo.

OKUYAMA; SILVA, 2017, dentre os desafios da ESB, destaca-se a gestdo do
cuidado, que considera a abordagem integral, humanizada, com valorizagdo dos
profissionais, identificacao das reais necessidades da populagdo e otimizagao dos
recursos e espacos disponiveis para o trabalho. Além desse, outro desafio que pode
ser apontado ¢ a falta de realizagdo de diagndstico de necessidades da populagao.

OKUYAMA; SILVA, 2017; Scherer, 2018, como a organizagao do processo de
trabalho na odontologia tradicional ndo supre as necessidades dos profissionais, da
populagdo e nem das gestdes municipais, uma vez que as agdes estdo concentradas
no atendimento clinico no consultério odontologico, portanto, nao-integral e
meramente curativo, faz-se necessaria uma reavaliacdo dessas praticas. As
mudangas nos processos de trabalho do cirurgido-dentista na ESF envolvem um novo
formato de trabalho em equipe, tanto na composicao da Equipe de Saude da Familia,
quanto da Equipe de Saude Bucal (ESB).OKUYAMA; SILVA, 2017; PERUZZO,
2018; SCHERER, 2018), a potencialidade da equipe €& compreendida como uma
ferramenta de mudancgas nos processos de trabalho, pois fortalece a integralidade, o
acolhimento, o vinculo, a autonomia e a responsabilizacdo; o trabalho em equipe
multiprofissional potencializa as atividades desenvolvidas. OKUYAMA; SILVA,
2017; SCHERER, 2018, entretanto, os problemas e desafios para essa mudanca

estratégica se mantém.

HIROOKA, 2017; MENDES JUNIOR, 2015; Scherer, 2018, a falta de recursos
materiais e insumos odontoldgicos constitui uma fragilidade no trabalho em saude
bucal, uma vez que dificulta ou mesmo impossibilita os atendimentos e procedimentos

clinicos, gerando uma maior fila de espera.



MINISTERIO DA SAUDE, 2018, apesar dessa mudanca estratégica, somente
em 2004 efetiva-se uma Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB), por meio do
Programa Brasil Sorridente, voltada a ampliagdo e qualificacdo da saude bucal na
APS. Ao longo de muitos anos, as praticas de saude bucal no SUS ocorreram de forma
paralela, porém separadas do processo de organizagdo dos demais servigos de
saude. Essa tendéncia vem sendo revertida por meio do esforco para promover uma
maior integracao da saude bucal nos servigos de saude, a partir do compartilhamento
de saberes e praticas que apontem para a promogé&o e vigilancia em saude e para
revisdo das praticas assistenciais, considerando a abordagem familiar e a defesa da
vida. Dentre as atribuicbes comuns a todos os profissionais da AB se encontram a
realizacao de atividades de educagao em saude a populagado adscrita aos territorios,
segundo o planejamento da equipe, e a participacdo nas atividades de educacgao
permanente. E perceptivel que a ESB deve participar das atividades de promocéo e
educagao em saude, a fim de orientar a populacéo sobre os problemas de saude bucal

e seus fatores de risco.

GOMES, 2019, a estrutura dos servigos de saude, apesar de nao se configurar
como fornecedora do apoio necessario a realizacdo das atividades, permitindo uma
melhor percepgéo, analise e resolugdo dos problemas identificados, caracteriza-se
como um fator importante de ser analisado, a fim de se potencializar espacos de

debates e discussdes sobre a ética nos servigos de saude.

LEME, 2019, estudos apontam que o cirurgido dentista inserido na ESF nao
agregou mudangas em sua pratica profissional, mantém ainda o conservadorismo
hegemo&nico, hiper valorizando o curativismo e principalmente pouco integrado a

equipe de saude.

LEME, 2019; SSILVA, 2019, deve trabalhar sobre a 6tica da territorializacéo
considerando os aspectos epidemiologicos e demograficos, priorizando a perspectiva
preventiva e promotora de saude. O cirurgiao dentista deve abandonar a mecanizagao
repetitiva dos procedimentos técnico operatérios adotando postura inovadora no ato
de cuidar, rejeitando o modelo centrado na doenga e adotando uma nova proposta
baseada na integralidade.

ALMEIDA, 2019; SCHIAVO, 2019, a reducao do indice CPO-D foi detectada no
ultimo levantamento epidemiolégico de dimens&o nacional, porém a severidade da
carie e problemas periodontais se acentuam com o aumento da idade fazendo com
que a perda precoce de elementos dentarios seja uma marca da saude bucal do

brasileiro. (SCHIAVO, 2019) Inumeros e sdélidos estudos evidenciam que o estado de



saude é influenciado pelo comportamento e condigdes socioecondmicas (ALMEIDA,
2019) e que no Brasil as desigualdades sociais dificultam o acesso a rede de cuidados

odontoldgicos assim como as informagdes de saude bucal.

SCHIAVO, 2019, admite-se que as interrelacdo saude-doencga sdo normatizadas
pela multifatorialidade e que a promoc¢do de saude bucal deve ser construida

baseando-se nas vivéncias ja experimentadas pelos pacientes.

MATOS, 2020, a preocupacdo com a atencdo a saude basica no Brasil tem
origem na década de 1970, durante o periodo do Regime Militar. As primeiras
manifestacbes a respeito do tema surgiram junto com os movimentos sociais da
época, como o estudantil e o da classe operaria, que lutavam pela redemocratizacao
do Brasil e pela conquista de direitos sociais. Dentro do contexto de saude publica e
direitos sociais, a primeira conquista desses movimentos foi a Reforma Sanitaria
Brasileira (RSB), cujas propostas mais tarde serviriam como base para a criagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), em 1988. Com o tempo, o PSF evoluiu e passou a se
chamar Estratégia Saude da Familia (ESF). Acompanhando essa evolugéo, a atuagao
de um cirurgido-dentista (CD) dentro da atencdo a saude basica ficou mais
abrangente. A partir desse momento, ha uma mudanga no modus operandi do dentista
dentro da rede publica de saude, onde entende-se que a assisténcia odontoldgica
deve atuar de forma mais preventiva, deixando de ser empregada apenas em
momentos emergenciais. Com isso, a principal atribuicdo do cirurgido-dentista passou
a ser o atendimento clinico voltado para a promocédo da saude, com acdes para
prevenir as doengas da cavidade oral, como carie, gengivite, periodontite, dentre
outras. No Brasil a preocupacdo com a atencdo a saude basica adveio em um
momento posterior, mas precisamente na década de 1970. Seu surgimento esta
atrelado aos movimentos sociais da época, como o movimento dos estudantes e o das
classes operarias, que tinham como propédsito reverter a desigualdade social,
decorrente de um regime totalitario, e restabelecer a democracia no pais. Neste
cenario de luta por direitos sociais, foi realizada a Reforma Sanitaria Brasileira (RSB),
que se caracterizou como um processo politico com a aspiracdo de elaborar um
Sistema Nacional de Saude que atendesse as necessidades da populacdo de forma
igualitaria e abrangente. Fruto da Reforma Sanitaria Brasileira, em margo de 1986 foi
realizada a VIII Conferéncia Nacional de Saude (CNS). Os debates de tal conferéncia
tiveram como resultado propostas de mudanga no setor da saude e a definicdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), que ja vinha sendo discutido em outros movimentos
sociais. A CNS teve ampla participacdo da sociedade, que discutiu as questdes
relacionadas a reformulacdo do Sistema Nacional de Saude, o financiamento do setor



e a saude como direito do cidad&o e dever do Estado. O conceito do SUS foi inserido
na Constituicdo Federal promulgada em 05 de outubro de 1988 e regulado pela Lei
8.080 de 19 de setembro de 1990, tendo como principio constitucional a saude como
direito de todos e dever do Estado. E importante destacar que antes da criagdo do
SUS o direito a saude estava limitado aos cidadaos que contribuem com a previdéncia
social ou aos que pagavam por uma assisténcia privada. Ao restante da populagao
restava a assisténcia das organizagdes filantropicas. Desta forma, conforme previsto
na Constituicdo Federal, o SUS “dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protecao e recuperacgao da saude, além da organizagao e do funcionamento dos seus
servigos correspondentes”. Ainda de acordo com a lei suprema do Brasil, o SUS deve
ser “organizado a partir da descentralizagdo das agdes; atendimento integral com
prioridade para as atividades preventivas; e a participacdo da comunidade.” Desde
1988 até os dias atuais 0 modelo de suporte a atencido basica adotado pelo SUS
sofreu adaptagdes, que tiveram como objetivo principal colocar a familia como
elemento basico na assisténcia de saude, focando na prevencao e na participagao da
comunidade. Para se aplicar e atender aos principios propostos pelo SUS é
necessario mais que conhecimentos técnicos, sendo importante também conhecer a
proposta do sistema, suas orientagdes, seus desafios e os anseios da populacgao.
Somado a isso, a compreensao da saude como um todo é fundamental, e questdes
sociais também devem ser contempladas. Ao longo dos anos o PSF evoluiu e passou
a ser reconhecido como Estratégia Saude da Familia (ESF), deixando de ser apenas
um “programa”. Segundo Matos, este fato esta relacionado com a sua “capacidade em
orientar a organizacdo do Sistema Unico de Salde, buscar respostas para todas as
necessidades de saude da populagao e contribuir na mudanc¢a do modelo assistencial
vigente.” As Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) foram
apresentadas. Nelas houve uma reorientacdo do modelo de atengao em saude bucal,
tendo como uma das suas aspiragoes qualificar a atencao basica, independentemente
da estratégia adotada pelo municipio para sua organizagdo. Com a inser¢do do
cirurgido-dentista (CD) na atenc&o basica, houve uma grande alteragdo no modelo de
atendimento odontoldgico. Anteriormente, a atuagdo se concentrava muito dentro do
consultdrio, através de um atendimento assistencialista com o objetivo apenas de
tratar a dor do paciente. A insercdo da equipe de saude bucal na ESF trouxe a
odontologia o cuidado e a preveng¢do com a familia, por meio de visitas domiciliares e
agdes em escolas (Programa Saude na Escola), com o objetivo de conscientizar a
populacdo da importancia da saude bucal. E importante destacar que os programas
de assisténcia e conscientizacdo em saude bucal ndo tem como foco apenas as

patologias orais mais comuns, como 0s problemas periodontais e as caries, mas
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também aos habitos de vida que sdo nocivos a saude da populacdo e que podem
desencadear doengas graves. Por meio das a¢des de conscientizagao dos maleficios
do tabagismo e do consumo de bebida alcodlica ocorre a prevengdo n&o so das

doencas orais, mas também de problemas cardiacos, respiratorios e de cancer.

MORAIS, 2020; SOUSA, 2021, a busca por um modelo que garantisse os
principios doutrinarios da integralidade e universalidade, defendidos pelo do SUS, fez
com que o Ministério da Saude criasse em 1994 o Programa Saude da Familia (ESF),
que foi baseado na experiéncia exitosa vivenciada pelo Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) implantado em 1991. Mais tarde passou a ser
denominada como Estratégia Saude da Familia (ESF) norteando a APS e tem sido o
alicerce deste novo modelo de atencdo a saude, utilizando-se da dindmica da
territorializacdao, da multiplicidade de saberes e da humanizagcdo para combater o
hospitalocentrismo predominante que impunha a irracionalidade dos recursos

associada a ineficiéncia de resultados.

MORAIS, 2020; PEREIRA, 2021, somente seis anos mais tarde as Equipes de
Saude Bucal (ESB) foram inseridas a ESF com o desafio de redirecionar a assisténcia
para as familias, rompendo drasticamente com o curativismo e a hipervalorizagao do

biologicismo tecnoldgico, comprovadamente excludentes.

CAYETANO, 2019; SILVA, 2019; PROBST, 2020, a PNSB é um simbolo da
saude bucal coletiva, tornou-se nacionalmente reconhecida como Brasil Sorridente e
fortaleceu a APS gragas ao consideravel aumento do numero de ESB, implantou os
Centros de Especialidades Odontologicas (CEQO), responsaveis pelo atendimento nas
especialidades de endodontia, cirurgia oral menor e periodontia, responsabilizando
também pelos pacientes com necessidades especiais e diagndstico precoce do cancer
oral. Os Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD) foram a solug&o do Brasil
Sorridente em resposta a demanda reprimida apresentada por adultos e idosos. Em
2010 os CEO passaram a abranger também os tratamentos ortoddnticos e implantes

dentarios.

GABRIEL et al (2020), demonstram que o Brasil Sorridente incentivou a
implantacdo de ESB nos municipios brasileiros. Observando o histérico de
implantagdo das Equipes de Saude Bucal na atengdo primaria nos municipios
brasileiros e cobertura populacional estimada observamos um aumento de 118% em
um periodo de treze anos destacando que no ano de 2015 esta modalidade

assistencial ja estava presente em quase 90 % das cidades brasileiras.
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NOCE, 2020, a necessaria ressignificacdo do trabalho em saude bucal relaciona-
se com praticas de gerenciamento que promovam, além da capacitagao técnica, as
habilidades relacionais indispensaveis para a execugao e valorizagao do trabalho em
equipe. Politicas publicas devem ter o mesmo objetivo, adequando os curriculos dos

diferentes cursos da area de saude.

MARIN, 2020, sob as consideragdes da Psicologia da Saude a analise
comportamental facilta o entendimento das variantes que influenciam o
comportamento das pessoas diante do processo saude-doencas. A individualidade é
marcada pela existéncia de meandros peculiares que determinam a inter-relagao entre
as reacgoes e atitudes comportamentais que favorecem ou impedem o estabelecimento

de bons estados de saulde.

MENEZES, 2021, apesar do bom desempenho do Brasil Sorridente o quantitativo
de equipes de Saude da Familia continua ainda bem superior ao numero de equipes
de Saude Bucal. Considerando o periodo entre 2002 e 2018, o numero de equipes de
Saude da Familia passou de 16.734 para 42.975, aumentando a cobertura de 31,9%
para 64%. Neste mesmo periodo a Saude Bucal que possuia 4.261 equipes passou a
contar com 26.712 equipes, ampliando a cobertura de 15% para 40%. A disparidade
de cobertura ainda persiste demonstrando que a odontologia ainda nao esta

disponibilizada para um numero significativo de pessoas ja assistidas pela ESF.

ALVES, 2021, a equipe odontologica inserida na ESF deve promover o amplo
acesso a assisténcia integral, resolutiva e de qualidade e associar a pratica clinica a
saude coletiva, cuidando dos individuos e familias

LEME, 2019; SILVA, 2021, ha de combater ainda a continuidade da clinica
tradicional praticada no ambiente da ESB visto que os principais agravos a saude
bucal sdo caracterizados pela cronicidade e vinculados aos determinantes sociais de
saude. A garantia de mudancgas profundas nesse contexto estd na dependéncia de
que o usuario exprima as necessidades assistenciais percebidas por ele e que assuma
uma posicdo construtiva na elaboragcdo dos projetos terapéuticos singulares

preventivos e curativos.

BARBOSA, 2021, nesse contexto, a literacia em saude contribui evidenciando
que individuos ao atribuir significado as informagdes de saude recebidas irdo
processar diferentes habilidades e competéncias. Dai a importancia de repensar as
taticas de comunicagao que sejam mais proximas dos saberes, valores e crengas das

pessoas.
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, 2022, a Politica de Saude Bucal
orientou o modelo assistencial com a implantacdo de uma rede assistencial que
articula os trés niveis de atencéo (atenc&o primaria, secundaria e terciaria), as agoes
multidisciplinares e intersetoriais. Na APS a atengdo em saude bucal é ofertada pelas
Equipes de Saude Bucal (ESB) modalidade | ou Il inserida na Estratégia Saude da
Familia (ESF) ou por equipes de atencao primaria em trabalho conjunto com as ESF.
Na APS incluem-se ag¢des de promocgao, protecdo e recuperacdo da saude. Em
promogao e protecdo a saude insere-se um conceito amplo de saude que pode ser
desenvolvido no nivel individual e coletivo. Nas agdes de recuperagao insere-se o

diagndstico e o tratamento de doengas bucais de competéncia da APS.
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4 DISCUSSAO

A educagao para a saude bucal também faz parte dos programas de saude
publica. Na pratica, no entanto, tem-se observado que os profissionais envolvidos nos
programas apresentam duvidas sobre o que fazer. Muitas vezes atuam apenas como
intermediarios de informagdes e de materiais educativos produzidos por 6rgaos
oficiais, nem sempre observando a realidade do local. Portanto, apesar do esforco
realizado, nao se consegue obter o impacto esperado. Esse tipo de trabalho tem sido
praticado pelas ESBs, porém, sempre foi abordado de maneira tradicional, sem a
participacdo da comunidade nesse processo. As acdes educativas realizadas pelos
cirurgides-dentistas se restringem, na maioria das vezes, a palestras ou videos
educativos. Nas escolas, os temas de saude bucal sdo pouco explorados pelos
professores e que ndo ha uma articulagdo entre as equipes de saude bucal e estas
instituicdes sobre a discussdo ampliada e problematizagcdo desses temas. Os métodos
preventivos tradicionais estdo ancorados em percepcoes do modo de aprender
baseado na memorizagédo de informacgdes, o que nao satisfaz o objetivo maior, que é
a transformagdo do conhecimento em algo com revelagdo expressiva, capaz de
efetivar-se em geracgao de autonomia dos proprios cuidados com a saude. Sabe-se da
importancia da educacado para o controle das doengas bucais e, para isso, é
necessaria uma integragao e articulagao do setor da saude com o setor da educacao.
Todavia, atualmente, n&o existe uma normatizagdo das estratégias preventivas para
a Odontologia. Para que a educagao em saude se torne efetiva, é preciso que ndo sé
os profissionais que lidam com a odontologia participem desse processo. E
fundamental o relacionamento com os demais integrantes, como o médico e o
enfermeiro. O dentista, através de reunides de equipe, pode passar informacdes de
saude bucal para estes profissionais, que vao repassa-las a seus pacientes. Na esfera
da ESF, a educagao em saude figura como uma pratica prevista e atribuida a todos
os profissionais que compdem a ESF. Espera-se que esta seja capacitada para
assisténcia integral e continua as familias da area adscrita, identificando situacdes de
risco a saude na comunidade assistida para enfrentar, em parceria com a comunidade,
os determinantes do processo saude-doenca, e desenvolver processos educativos
para a saude, voltados a melhoria do autocuidado dos individuos. (AERTS & ABEGG,
2004).

A cobertura populacional municipal, perfil profissional, agdes desenvolvidas por

CD, acbes desenvolvidas por auxiliares, visitas domiciliares, coordenag¢ao do cuidado.
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(BALDANI MH, 2005).

Em fungcdo da necessidade de aumentar as agdes de prevengao e garantir os
investimentos na area curativa em procedimentos odontolégicos, o MS propés como
estratégia de reorganizagcado da atencao basica a saude, a inclusdo de Equipes de
Saude Bucal no Programa Saude da Familia. (BALDANI, 2005, apud ANTUNES
&NARVAL, 2008).

As atribuicbes do cirurgido-dentista tém como: Realizar os procedimentos
clinicos da Atengado Basica em saude bucal, incluindo atendimento das urgéncias e

pequenas cirurgias ambulatoriais;

. Coordenar e participar de acdes coletivas voltadas a promocéo da saude e

a prevencgao de doencas bucais;
. Realizar supervisao técnica do TSB e ASB;

. Realizar diagndstico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para

o planejamento e a programac¢ao em saude bucal;

. Realizar a atencgao integral em saude bucal (prote¢cao da saude, prevengao
de agravos, diagnéstico, tratamento, reabilitagcdo e manutengao da saude) individual
e coletiva, a todas as familias, a individuos e a grupos especificos, de acordo com

planejamento local, com resolubilidade;

+  Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com
os demais membros da Equipe Saude da Familia, buscando aproximar e integrar

acdes de saude de forma multidisciplinar;

. Contribuir e participar das atividades de Educagao Permanente do TSB,
ASB e ESF;

. Realizar o cuidado em saude da populacao adscrita;

. Realizar o atendimento da demanda espontanea;

. Melhorar as condi¢des de saude bucal de nossos usuarios;

*  Assegurar o acesso de todas as familias residentes no territorio adscrito;
* Avaliar a qualidade das ag¢des desenvolvidas e o resultado obtido;

. Realizar a escuta qualificada das necessidades dos usuarios,

proporcionando um atendimento humanizado;

. Participar das ac¢des de planejamento e avaliagdo da Equipe;
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. Estimular a manutencao e melhoria das condi¢gdes da saude bucal;
. Reduzir a incidéncia de doengas bucais mais prevalentes;

. Identificar as necessidades e as expectativas da populagdo em relagao a

saude bucal;

. Programar e realizar visitas domiciliares de acordo com as necessidades

identificadas;

. Realizar exame clinico para conhecer a situagdo epidemiolégica e

procedimentos restauradores para trata-las;

. Capacitar as Equipes no que se refere as acdes educativas e preventivas

em saude bucal;

. Capacidade de diagnosticar o risco e fazer o procedimento adequado (tratar

ou encaminhar);

. Desenvolver programas em todas as faixas etarias para prevenir as doengas

bucais e/ou recuperar a saude perdida:
v 0-5 anos;

adolescentes;

gestantes;

puérperas;

adultos;

diabéticos e hipertensos;

SN N Y U N

idosos (BRAGA, 2007).

Praticas feitas por equipes de saude bucal, como acbdes de promocédo e
prevencgao, integragdo com a equipe de Saude da Familia, referéncia e contra.
(PIMENTEL 2010).

Por meio da pesquisa Brasileira de Odontopediatria e Clinica Integrada. Motivo

da consulta e satisfagdo da consulta. (SILVA M, 2012).

Tratamento restaurador, Tratamento da dor, Tratamento mutilador, acbes

preventivas, agdes individuais, agdes preventivas coletivas. (PEREIRA CRS, 2012)

Os cadernos de Saude Publica. Tempo da ultima consulta. A¢des de cuidados

preventivos e curativos realizadas pelo TSB. (OLIVEIRA, 2014).
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E também os cadernos de Saude Publica. Cobertura 12 consulta odontolégica.
Cobertura acdo coletiva de escovacao dental supervisionada, procedimentos
odontoldgicos basicos individuais, proporcdo de exodontias em relagcdo as agodes
odontoldgicas basicas individuais. (PIMENTEL 2014).

O processo de trabalho interdisciplinar de uma ESF a partir de um processo
terapéutico. (SILVEIRA F, 2014).

O registro de atividades. (OLIVEIRA 2014)

Acolhimento agenda compartilhada; Atendimento a demanda espontanea.;
realizacdo de Avaliagdo de risco; Protocolo para agenda. Existéncia de servigos de
referéncia. (SOBRINHO JEL, 2015).

Ele tem como a visita Domiciliar. (MORAES 2015).

Atividades no ambito individual no consultério: aplicacdo tépica de fluor,
orientagdo de higiene bucal. Ambito Coletivo: Grupos escolares. Aplicagdo tépica de

fldor, escovagao supervisionada, orientagao supervisionada. (ALMEIDA 2019).

A inserg¢ao da equipe de saude bucal na ESF trouxe a odontologia o cuidado e a
prevencdo com a familia, por meio de visitas domiciliares e acbes em escolas
(Programa Saude na Escola), com o objetivo de conscientizar a populagdo da
importancia da saude bucal. Por meio das a¢des de conscientizagdo dos maleficios
do tabagismo e do consumo de bebida alcodlica ocorre a prevengdo n&o so das
doencas orais, mas também de problemas cardiacos, respiratérios e de cancer.
(MATOS, 2020).

Discutir e analisar as orientacdes das mantenedoras das escolas privadas da
educagao basica. (ALVES, 2020).

E os procedimentos executados. (PEREIRA 2021).
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5 CONCLUSOES

Apods a revisao de literatura cientifica pode-se concluir que:

A Odontologia possui a sua disposicao um leque de conhecimentos e agdes que
enriquecem seu trabalho cotidiano. As atividades educativas feitas na estratégia saude
da familia permitem uma troca de saberes entre comunidade- profissional. A ida do
profissional ao territorio de atuacéo e a utilizagdo de metodologias mais participativas
possibilitam o fortalecimento do vinculo com os moradores, um maior conhecimento
da comunidade, e, consequentemente, o planejamento das atividades de promogao
da saude. Dessa forma, o cuidado é vivenciado por todos os sujeitos participantes da
pratica realizada. Porém, esta ndo € uma tarefa facil para o dentista, mas através do
trabalho em equipe multiprofissional e da intersetorialidade € viavel construir projetos
terapéuticos coletivos. Por fim, destaca-se a necessidade de processos formativos que
incluam conteudos propositivos para a mudanga paradigmatica da atuagdo do
cirurgido-dentista, em especial, quando de sua insergdo na Estratégia de Saude da

Familia.
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