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RESUMO

A equipe de salde bucal na Estratégia de Saude da Familia propde reorientacdo do modelo de atengdo segundo
principios e diretrizes do SUS, ampliando o acesso da populagdo as acOes de salde bucal. Nesse estudo
objetivou-se contextualizar os avangos e desafios das equipes de saude bucal na Estratégia de Saude da
Familia no Brasil, por meio de uma revisdo tedrica e reflexiva da literatura utilizando as bases de dados Lilacs,
BBO e Medline. Foram acessadas evidéncias aom as palavras-chave: familia, sadde bucal, avancos, desafios,
avaliacdo, equipe, dificuldades e contribuic6es. Os artigos encontrados foram categorizados de acordo com a
Andlise de Contelidos categoria tematica, destacando-se avangos e desafios da referida Estratégia. Os avancos
apontam a inser¢do de equipes de saude bucal na Saude da Familia como responsavel pela ampliagdo do
acesso, maior satisfagdo do usuario, maior abrangéncia das acdes de promocao e prevencdo em saude bucal.
As dificuldades refletem-se na cobertura da populacdo adscrita, referéncia e contrarreferéncia e perfil do
profissional. Concluiu-se que os principais desafios ndo sdo exclusivos da odontologia. Assim, é preciso entender
a Estratégia de Salde da Familia como um processo em construgdo para consolidagdo do SUS que necessita
ser visto em um contexto transdisciplinar.

Palavras-chave : Programa Saude da Familia. Atencédo Primaria a Salde. Politicas de Salde. Trabalho em Equipe.

como o0s escolares, por meio de programas
INTRODUCAO voltados as doenca de céarie e periodontal.
Assim, nos dias atuais hd em certos municipios
A crise do modelo assistencial predominantemenor acesso da populacio adulta aos servigos
no Brasil, no ambito da salde coletiva, vemodontolégicos devido & priorizagdo, por parte
suscitando a emergéncia de propostas que visafibs servicos de salde, da atencdo as criangas em
transformag&o do sistema de atencdo em Saudeidade escol4?. Neste contexto, o restante da
Em 1991, o Ministéerio da Saude (MS) formulou populagéo fica excluida e dependente de servigos
0 Programa de Agentes Comunitarios de SalUdgmeramente curativos e mutiladores, o que resulta
(PACS), tendo como objetivo central contribuir numa baixa cobertura de atendiméfto
para a reducdo da mortalidade materna e infantil, Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
principalmente nas areas mais carentes d®omicilio (PNAD) finalizada no ano de 1998
atencdo, como o Norte e o Nordeste do®ais apontam que uma parcela importante da
Tal aspecto evidencia a atengdo fundamentadgopulacédo brasileira nio tinha acesso aos
no principio da equidade. servicos odontolégicos, ou seja, até o ano de
Durante muitos anos a atengéo odontologica998, cerca de 20 milhdes de brasileiros nunca
no servigo publico brasileiro caracterizou-se pelahaviam ido ao dentista. Isso representa algo em
assisténcia a grupos populacionais restritostorno de 18,97% de pessoas que nunca tiveram
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acesso a tratamento odontolégitaDiante da No atual contexto nacional em que se
necessidade de melhorar o0s indicesencontra o processo de ampliacdo das redes de
epidemiolégicos de salde bucal e de ampliar @tencdo em saldde bucal, os brasileiros estdo
acesso da populacdo brasileira as acfes a efaais proximos das acfes de assisténcia a saude
relacionadas, o MS, em 2000, estabelecetbucal, como também estdo mais informados
incentivo financeiro para a insercdo das acdes deobre os cuidados e preocupacdes com a saude
saude bucal nas equipes de Saude da F&hmilia bucal. Diante da ampliagcdo da ESF, a ESB vem
Desde entdo, a inclusdo da equipe de saudmostrando-se como um potente instrumento
bucal no processo de trabalho da Estratégia ddisseminador de informac¢des sobre cuidados
Salude da Familia (ESF) propbée umacom a saude; porém tal fato, ao mesmo tempo
reorientacdo do modelo de atencdo em saldgue esta associado a potencialidades, avangos e
bucal consonante com os principios e diretrizesesolutividades, enfrenta também dificuldades e
do SUS. A inclusdo das a¢bes de saude bucal rdesafios.
ESF, nesse processo, visa: O estudo justifica-se pelo fato de a busca de
onhecimentos sobre essa problematica trazer a
ona evidéncias cientificas desse processo de
atencdo a saude bucal por meio da estratég corporagao de acoes da s,e}ude bucal na
de organizacio da Atencio Basica stratégia de Sau.de. da Fgmllla. @) presente
téabalho tem o objetivo de informar o leitor

preconizada pela ESF; assegurar o acess obre os avancos e desafios das equipes de saude
progressivo de todas as familias residente Gos e ; quipes de
cal na Estratégia de Saude da Familia no

nas areas cobertas; capacitar, formar e educ )
permanentemente os profissionais de saud rasil.
bucal; avaliar os padrées de qualidade e o
impacto das acdes de salde bucal METODOLOGIA
desenvolvidds®.

E valido ressaltar que a ESF possibilitou uma, g
postura mais ativa da Atencdo Basica para
saude bucal, bem como atencdo de médi

complexidade com a implantagao de Centros dg, o5 de dados informatizados Literatura

Especialidades Od?’?to'égicﬁs (CEO§)'Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
fundamentado)s na Politica Nacional de SaUdeSaUde/LILACS Biblioteca  Brasileira em
Bucal (PNSE}. ) ] Odontologia/BBO éviedical Literature Analysis
Nesse contexto, € possivel destacar que gy perrieval System OnlineMedline. N&o foi
atual PNSB-Brasil Sorrldentéﬂ, em cenario 5 .essada base de dadcScientific Electronic

nacional desde 2004, vem reorientar acdes d ibrary OnlineSGELO poque os artigos dessa
sadde bucal na Atencao Basica e nas acGes fAse de dados foram acessados via Medline. As

média e alta complexidade. Essa politica tewbalavras-chave utilizadas foram: familia, saldde

COmOo UM de Seus pressupostos a INCOTPOracaoig 4y avancos, desafios, avaliacéo, dificuldades

ESF dads i’;u;odes qe_|§aUQe bucal pgr& Ei0 i e contribuicbesem suas diversas combinagdes.
um modaelo de vigiancia eém saude € garantii - g, .oy -~ gelecionadas  trinta referéncias,

uma rede de atencao articulada com toda a reﬁompreendidas no periodo entre 2002 e 2010
de servico e mtegralldade das acbes de saudgyi" eferancias constituiram os sujeitos do
bu_cal. Essas agoes tornaram-se_ efetlv_as MOstudo. Os critérios de inclusdo foram os
cuidado com a saude bucal coletiva, pois S&Q-abalhos que abordassem as ESBs e
legitimadas por indicadores que refletem o nvolvessem teméticas como  implantaco,

SUCESSO ;je aces;o “g sa_Lluée b.lécalt ao Slongo q Valiacio e relatos de experiéncias. Apos leitura
quase sete anos do_brasii sormidente . SegUNAYe o4os os artigos, foram criadas categorias

Ievantarpen(;[os da PNAD, no ano de 200.8 ferentes aos temas abordados por meio da
proporeao de pessoas Sem acesso ao SEIVICO fktica metodoldgica da Andlise de Contéidtio

; : e ~ o
salde caiu e atingiu uma proporggo de 1£1% segundo a perspectiva tematica. Estas categorias

melhorar as condi¢cdes de saude bucal d
populacdo brasileira; orientar as praticas de

Este é um estudo de natureza teorica e
exiva e foi realizado por meio de uma

esquisa bibliogréfica sistematizada, com analise
e trabalhos indexados resgatados a partir dos
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foram divididas de acordo com o objetivo conversacionais que permitem o dialogo entre
proposto. diversos saberes e conhecimentos. Desse modo,
€ nesse espaco conversacional é que a saude
bucal se inclui na agenda para a saude publica
brasileira.

A saude bucal na Estratégia da Saude da
amilia permite a formacgéo de vinculo entre os
rofissionais e a populacdo acompanhada, o que
acilita a identificacdo e o atendimento

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente revisdo centrou-se na analise das
evidéncias cientificas selecionadas. De acordd
com os contetdos analisados nos vinte e tré
artigos que compuseram a amostra, fora _ J : oS
identificadas cinco categorias referentes aodumanizado. ~Além disso, —contribui para
desafios e seis categorias referentes aos avancggessibilidade aos  servicos e possibilita o
das equipes de salde bucal. Essas categorig§Senvolvimento de um trabalho na perspectiva
estdo ilustradas nos quadros 1 e 2, que mostrafff autocuidado, por meio da relacdo de
as categorias selecionadas e analisadas q&@nfianca conquistada com o tempo em que se
expressam os avancos e desafios das ESBs m&atia na comunidade adscrita ao territorio de

evidenciados nomsianuscritos. Dessas categoriasreSpon_Sat:j'“dag@' .Cf) m essa vertegte
emergem as evidéncias cientificas que sagumanizada de assisténcia processo de

descritas e exploradas ao longo deste texto, ~ Implantacdo de equipes de sadde bucal seguiu
em uma ampliacdo de acdes em saude bucal

coletiva, enfatizando as acbes de promocao,

Superar as deficiéncias no Sistema de Refergncia prevepgao e controle das doe’?‘?as 'bucals, ha
e Contra-Referéncia tentativa de melhorar a funcionalidade do

Solucionar situagdo de demanda reprimida servico odontolgico, priorizando os grupos de

- = - i 12)
Melhorar interacio entre membros da equipe riscd™?, . . N
Profissional ainda trabalhando no modelo clinico Nessa logica pro‘?eSS‘_’a" as' at|_V|dades iniclais
restaurador da ESB devem incluir, principalmente, o

Superar despreparo da equipe mapeamento da area, o0 cadastramento das
familias, o levantamento das necessidades, o
Quadro 1- Catego’rias que representam os desafioggnhecimento do perfil epidemiolégico e o
das Equipes de Satde Bucal. desenvolvimento de acdes educativo-preventivas
priorizadas no planejameft&®.

No contexto da Saude da Familia, a saude
5 d8ycal deve ser entendida como objeto de
intervencdo de todos os profissionais da equipe.
Incorporar a saude bucal neste sentido nédo
significa necessariamente incluir o cirurgido-
dentista na equipe minima, a qual € constituida

Desafios

Avancos

Ampliacdo das acdes e mudanca nas agle
saude bucal

Ampliagdo do acesso da populagcdo as acdes de
saude bucal

Maior satisfacdo do usuario
Formacao de vinculo que contribui para

acessibilidade por médico, enfermeiro e auxiliar de
Formac&o de parcerias com Instituicbes de Ensino enfermage_m, mas sim, articular esse profissional
Superior a uma equipe de sadtfe

Novo mercado de trabalho Em consequéncia da falta de planejameado

ESBs ainda ndo conseguem integrar-se
fetivamente & ESF, de forma a possibilitar o
desenvolvimento de ac¢fes interdisciplinares na
@rodugéo do cuidado em saude, o que afeta o

esta associada ao processo de promogao gptencial da E§tratégia em prc_)duzir mudancas
saude que o SUS desenvolve desde o inicio o2 modelo aSS'StEinC'al' que a!nda se encontra
aplicabilidade do pensamento filosofico quebaseado'na geracao de procedlme_\rz[és curativos,
fundamenta os conceitos da Atengdo Primaria 5eproduzmdo assim °,”.‘°d‘°:'° curativista .

Saude (APS). Dentro do SUS, a APS, por meio Desse modo, a pratica é organizada por meio

da ESF, cria e proporciona espagosde acOes individuais e coletivas construidas por

Quadro 2 - Categorias que representam 0s avanco
das Equipes de Saude Bucal.

A relevancia das ag0Oes realizadas pela ES
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uma demanda reprimida. O atendimento écontexto, tem-se que a pratica clinica defronta-
fragmentado pela valorizacdo excessiva dae, ainda, com uma restricio nos servicos de
técnica e da especialidade, cujo eixo é ordenadsalde bucal, que € a inexisténcia de assisténcia
pelo modelo centrado no médico, dede média e alta complexidade. Sendo assim, o
resolubilidade limitad&”. Assim, as equipes sistema de salde se constitui somente como uma
estdo basicamente envolvidas com atividadeporta de entrad.

clinicas e é dificil escapar do modelo de atencdo No Brasil, a populacdo coberta por equipes
tradicional, curativista restaurador, devido ade Saude da Familia (49,44%) vem atingindo
grande demanda. Por isso algumas ESBs tématamares maiores a cada‘@hdPor outro lado,
dificuldade em desempenhar todas as atividadesssas equipes tém dificuldades em desempenhar
pertinentes a eld43®, todas as atividades a elas pertinentes, e o

Analisando-se aspectos administrativos eencaminhamento dos casos de  maior
operacionais das ESB no PSF no Estado deomplexidade também foi referido como ponto
Minas Gerais, é possivel observar que ocorregritico pela analise dos conteldos dos artigos
uma evolucdo quantitativa dessas equipesn  observados no presente estudo. Além disso, é
maior acesso aos servigos de saude bucal, poréoneciso formar profissionais generalistas com
ocorreram diferencas no aspecto politico em queerfil adequado para o atuacdo no SUS, tendo
estad a estratégia. Como pontos positivos daem vista uma maior satisfagdo do usuério por
equipes de saude bucal destacam-se meio de uma maior proximidade com os
universalidade do atendimento e a ampliacdo darofissionais de saude e pela facilidade de acesso
cobertura assistencial, com jornada de oito horaaos servigds*”.
de trabalho, possibilitando maior acesso do Em um estudo que avaliou a insercido da ESB
usuario aos servicos de saude bucal; e comno Estado do Parana foram encontrados avangos
pontos negativos, a falta de capacitacdo dasomo insercdo de atividades de prevencdo em
equipes de salde bucal e a demanda excésivatodas as escolas e creches, com participacdo dos

Os wusuarios da ESF, em sua maioriaprofessores, e insercdo de alunos de graduagéo
consideraram-se muito satisfeitos com a atuacade instituicbes de ensino superior. Em alguns
da equipe e com as atividades por elamunicipios foi referido que essa inser¢do ocorre
desenvolvidas, havendo uma grande melhora ndesde o primeiro periodo, tanto com alunos do
qualidade de saude bucal apés a implantacdo dasirso de Odontologia quanto de Enfermagem,
equipes de saude bucal, visto que esses usuarioesm a implementacdo de equipamentos
sdo informados sobre procedimentos paradontolégicos moveis (equipamentos
manutencdo da saude bucal que anteambulantes) para o atendimento a populacdo na
desconheciam, como, por exemplo, azona rural e a “doentes acamados”, além do
importancia da aplicacado fldor e a utilizacdo estabelecimento de prioridades para atendimento
do fio dentdf®. da comunidad®.

Além dos aspectos supracitados, tem-se que a No estudo supracitado, as principais
caréncia de recursos humanos constitui-se comdificuldades encontradas pelos municipios
0 problema central, tanto no que diz respeito doram:
sua contratacao quanto a capacitacdo, motivacao,
supervisdo e rotatividade de profissioftais

No processo de incorporagédo da saude bucal
no PSF foram identificados pontos criticos que
podem estar dificultando a implementacdo da
saude bucal no PSF, os quais sdo as precarias
relagbes de trabalho, as dificuldades no
referenciamento dos pacientes para acbes de
média e alta complexidade, no desenvolvimento
de acdes inter-setoriais e nas estratégias de
programacdo, como diagnostico epidemiolégico
e avaliacdes das ac88s Ao encontro deste

poucos recursos existentes para 0
financiamento (desde a implantacdo até a
manutencdo dos servigos); inexisténcia de
servicos de referéncia e contra-referéncia
para o atendimento de especialidades
oferecidas (ou ndo) na rede; problemas
relacionados a  comunidade: dificil

entendimento da proposta para a insercdo ou
mudanca de habitos e grande ansiedade pelo
tratamento curativo-restaurador em

detrimento do preventivo-promocional; perfil

inadequado dos profissionais que atuam no
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programa; poucos recursos humanos; pouca Ao descrever e analisar as praticas de
infra-estrutura e Inexisténcia de educagdgromocao da salde na Atencdo Basica realizadas
permanenté®. por equipes da ESF em distintos contextos
demograficos e sociais do Brasil, observa-se, no
due tangem a saude bucal, que uma série de
uidados e abordagens estdo somando-se a esta
estratégia em varios locais, devido ao processo
c(;Ie descentralizacdo, que reflete as diferentes

. . : aneiras de 0s municipios brasileiros
fundamentais para se analisar os desafios dX P

i ALY lantarem tal estraté§id.
ESF, pois em alguns casos esses profissionais gg?l’em e também S’l 2 satde bucal i4 & parte
salde de mostraram insatisfeitos com sua ’ ' 4 J P

~ R N . a PoliticaNacional de Saude, a qual inclui as
formagdo. Quanto a pretensdo de contmua?I ~ S »ad

. acbes de saude bucal como um avango ou
trabalhando com a ESF, observa-se que ha gréscimo sobre as acdes programaticas (l:;)ésicas
interesse do cirurgido-dentista em prosseguifl & prog

com a atividade. As principais razfes para issé]Ia ESF e a ampliagdo do acesso da populagao

~ : ~ . aos servicos basicos de saude. Assim, as
sdo: satisfacdo com o trabalho desenvolvido ¢

. ~ atividades educativas e procedimentos coletivos
vinculo com a populacdo, crenca como uma P

estratégia de mudanca do setor satde gesenvolwdos tém o sentido de ampliar o

possibilidade de adquirir mais conhecimento naautocwdado e a autorresponsabilizado - dos

X . e : ndividuos com a propria saude, confluindo em
area. Apesar disso, alguns profissionais con} rogramas de SaL'JE)je FE)ucal com identificacdo de
curso superior anseiam cursar umap 9 ¢

especializacdo ou trabalhar em élreasr |scos~e definicao d? prlo_ndades,, assim conj(_) a
ializad4d atengdo a grupos prioritarios ou areas especificas
especializadas’. 2 satde bucad
Entre as razbes para a escolha da SF com% E valido reésaltar ue a implantacio de
campo de atuacdo profissional, a oportunidad% uines de satde buca(lql na ESF pmesn(‘;\o sendo
de emprego foi citada como maior motivador quip '

. m fato relativamente recente na historia
para adentrar o trabalho da ESF as equipes nacional das politicas sociais de saude, se
Saude da Familia, sendo possivel afirmar que a P ;

: valiada por meio de evidéncias cientificas
ESF vem tornando-se um modelo importante de?nostra upe focar a familia como seu rinlci al
insercdo  de profissionais no mercado de iXo deq trabalho da saude bucal coFI)etivap €
trabalho, especialmente para aqueles em inici .
i) undamental. Dessa forma, busca-se consolidar
de carreird’. ~ ,
Um novo modelo de atencdo em saude bucal,

Sdo inegaveis, embora ainda incipientes, O¥ompendo com os modelos vigentes, que ora se
avancos alcancados desde a formulacdo da P 9 4

proposta de inser¢do de equipes de saude buc z?racterlzam como curatlvg-mutlladore§ , ord
na Estratégia Saude da Familia, a saber: a@eramepte_ como pr(g?;ogao de salde da
perspectivas de mercado de trabalho para Bopula(;aomfannl escolar.

profissional de saude bucal, despontando o

servico publico como uma alternativa CONSIDERACOES FINAIS

promissora; as questdes trabalhistas que

envolvem a contratagio destes profissionais, A ESF é um processo de acdo em salde
uma vez que esse mercado, diferentemente dglativamente novo e necessita de uma maior
iniciativa  privada, requer um  vinculo integracé@o entre os profissionais, os gestores e a
empregaticio; uma revisdo das técnicas d&omunidade, para alcangamaior resolubilidade
promoc&o e prevencdo em saude bucal; a revisdtas agdes desenvolvidas; entretanto, aos poucos
das acbes clinicas na salde bucal, ainda saide bucal vem sendo consolidada nessa
profundamente marcada pela exodontia, pel@stratégia, e, apesar dos muitos desafios
mutilacdo; a necessidade de se constituirerenfrentados e outr@snda a serem superados, a
outros niveis assistenciais, aparecendo cominsercdo da equipe de salde bucal no conjunto
mais urgentes as especialidades de endodontiad@s atividades e acGes da ESF é um inegavel
protesé’. avanco.

Além disso, foi citado em outro municipio
que cirurgibes-dentistas ndo podem participa
dos cursos de especializacdo em Saude
Familia que séo oferecidt¥

O perfil do profissional e seus interesses sa
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Respeitando a légica da equidade e dampresenta nas equipes da ESF como um todo,
trabalho com a realidade local, dentro de umonde o processo para a formagéo do profissional
processo de vigilancia em saude, observa-se quede fundamental importancia para que este seja
a implantacdo das ESBs ocorre de maneiramserido e contextualizado no perfil de
diferentes no territério brasileiro. Deste modo,trabalhadores da Atencdo Priméria a Saude.
de acordo com cada comunidade, seus desafios e Considera-se também que para se concretizar
suas potencialidades, a abordagem das pessoas énsercdo da Odontologia na ESF é preciso o
0 acesso ao servico irdo variar conforme o niveamadurecimento de politicas publicas
de organizacgdo social e cultural no local que iranorteadoras de programas e modelos de atencao,
se estabelecer um servigo. bem como o entendimento dessa estratégia como

Os principais problemas e dificuldades queum modelo de atencdo em construcdo para a
vém sendo vivenciados pelas ESBsconsolidacdo do Sistema Unico de Salde,
identificadas durante o desenvolvimento destalevendo respeitar seus principios filosoficos de
trabalho ndo sdo exclusivos da odontologigparticipacdo popular, integralidade, equidade,
enquanto campo da saude, mas refletem o que smiversalidade, hierarquizacéo e regionalizagao.

BRAZILIAN ORAL HEALTH CREW: ADVANCES AND CHALLENGES

ABSTRACT

The inclusion of the oral health workers in the Family Health Strategy staff was developed in order to re-organize
the oral health model regarding the principles of the Brazilian Public Health System named SUS, aiming to
increase the access to oral health care and the improvement of oral health condition. The present study aimed to
evaluate the advances and challenges of oral health workers in the Family Health Strategy with a Reflexive
literature-review using Lilacs, Medline and BBO database. Search for evidence was performed by the keywords:
family, oral health, advances, evaluation, challenge, staff, difficulties and contributions. All the articles were
categorized according to Thematic Analysis. The literature had shown positive aspects as: increase of the access,
better user’s related satisfaction, major coverage of promoting and preventing oral health actions. Difficulties were
found to be the coverage of the listed population, reference and counter-reference and profile of the professional.
It was concluded the main challenges faced by the Oral Health Workers are not exclusive of the Dentistry field,
but reflect what is represented on the implementation of the Family Heath Strategy as a whole. It is necessary to
understand this process as a strategy under development in parallel to the construction and consolidation of SUS.

Keywords: Family Health Program. Primary Health Care. Health Politics. Staff Work.

EQUIPOS DE SALUD BUCAL EN BRASIL: AVANCES Y DESAFIO S

RESUMEN

La inclusion del equipo de salud bucal en la Estrategia de Salud Familiar propone la reorientacion del modelo de
atencion segun los principios y directrices del Sistema de Salud Brasilefio/SUS para ampliar el acceso de la
poblacién a las acciones de salud bucal. Este estudio tuvo como objetivo contextualizar los avances y retos de
los equipos de salud bucal en la Estrategia de Salud de la Familia en Brasil, a través de una revision tedrica y
reflexiva de la literatura con las bases de datos LILACS, BBO y Medline. La basqueda se realizé mediante el
cruce de las palabras clave: familia, salud bucal, avances, retos, evaluacion, equipo, dificultades y
contribuciones. Los articulos encontrados fueron categorizados de acuerdo con el andlisis tematico,
destacandose avances y desafios de la Estrategia de Salud de la Familia. Los avances muestran la insercion de
equipos de salud bucal en la Salud de la Familia como responsable por la ampliacién del acceso, mayor
satisfaccion del usuario, mayor amplitud de las acciones de promocion y prevencién en salud bucal. Las
dificultades se reflejan en la cobertura de la poblacion registrada, referencia y contrareferencia y perfil del
profesional. Se concluye que los principales desafios no son exclusivos de la odontologia. Por lo tanto, es
necesario entender la Estrategia de Salud de la Familia como un proceso en construccion para consolidacion del
Sistema de Salud que debe ser visto en un contexto transdisciplinario.

Palabras-clave : Equipo de Salud Familiar. Atencion Primaria de Salud. Politicas de Salud. Trabajo en Equipo.
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