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RESUMO

Este estudo tem como problema central verificar a efetividade do Programa de Sadde da Familia
na promocao da salde bucal da populagcdo atendida. O objetivo é analisar a atuacédo do
cirurgido-dentista na Atencdo Primaria a Salde, especialmente no contexto do Sistema Unico
de Saude (SUS) no Brasil. A metodologia adotada envolveu uma revisdo de literatura, com
pesquisa de estudos académicos indexados nas plataformas do Scielo, Google Académico,
Revistas Especializadas de Odontologia e material publicado pelos 6rgaos governamentais
relacionados a saude bucal no sistema de satde publica. Foram considerados estudos publicados
nos ultimos 6 anos, de 2018 a 2023. Os resultados desta analise destacam a importancia da
integracao do cirurgido-dentista na equipe multiprofissional de satde da Atencao Primaria. Essa
integracdo se mostra fundamental para promover uma abordagem preventiva e holistica da
salde bucal, alinhada com os principios do SUS. O cirurgido-dentista, ao trabalhar em conjunto
com outros profissionais de salde, contribui para a promog¢do da salde, prevencao de doencas
e aprimoramento da qualidade de vida da populacdo atendida. Conclui-se que a atuagdo do
cirurgido-dentista na Atencdo Primaria a Salde desempenha um papel significativo na
promog¢do da saude bucal, permitindo uma mudanga de paradigma em relacdo ao modelo
tradicional de cuidados odontologicos. Essa abordagem integrada € essencial para enfrentar os
desafios relacionados a saude bucal da populacao brasileira no contexto do SUS.

Palavras-chave: Saude bucal, Programa de Saude da Familia, efetividade.



ABSTRACT

This study's central problem is to verify the effectiveness of the Family Health Program in
promoting the oral health of the population served. The objective is to analyze the role of the
dentist in Primary Health Care, especially in the context of the Unified Health System (SUS)
in Brazil. The methodology adopted involved a literature review, with research on academic
studies indexed on the Scielo platforms, Google Scholar, Specialized Dentistry Journals and
material published by government bodies related to oral health in the public health system.
Studies published in the last 6 years, from 2018 to 2023, were considered. The results of this
analysis highlight the importance of integrating the dentist into the multidisciplinary Primary
Care health team. This integration is fundamental to promoting a preventive and holistic
approach to oral health, aligned with the principles of the SUS. The dentist, when working
together with other health professionals, contributes to the promotion of health, prevention of
diseases and improvement of the quality of life of the population served. It is concluded that
the role of the dentist in Primary Health Care plays a significant role in promoting oral health,
allowing a paradigm shift in relation to the traditional model of dental care. This integrated
approach is essential to face challenges related to the oral health of the Brazilian population in
the context of the SUS.

Keywords: Oral health, Family Health Program, effectiveness.
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1 INTRODUCAO

A saude bucal é fundamental para o bem-estar geral de um individuo. A falta de
cuidados adequados pode levar a problemas dentéarios, gengivais e até mesmo sistémicos, como
doencas cardiacas e diabetes. Apesar da importancia da saude bucal, muitas pessoas ainda
enfrentam barreiras para receber atendimento odontoldgico adequado, especialmente quando
se trata de adultos (LEME et al, 2019; BARBOSA; MENDES, 2022).

O Sistema Unico de Satde (SUS) é responsavel por fornecer atendimento odontoldgico
gratuito em todo o pais. No entanto, muitas vezes ha uma falta de recursos e profissionais
qualificados para atender a demanda. Além disso, muitos adultos ndo sabem que tém direito a
receber atendimento odontoldgico gratuito pelo SUS ou ndo sabem como acessar esses servigos
(MEDEIRQOS, 2022).

O Programa de Saude da Familia (PSF) é uma iniciativa do governo brasileiro que tem
como objetivo promover a salde da populacdo por meio de acOes preventivas e de promocao
da saude. A odontologia tem um papel fundamental nesse programa, pois a salde bucal esta
diretamente relacionada a satde geral do individuo e contribui diretamente para a prevencao de
diversas doencas, como carie, periodontite, cancer de boca, entre outras (SOUZA, 2021,
SPEZZIA, 2022).

A problematica para a pesquisa de revisdo de literatura € verificar qual € a efetividade
do programa de saude da familia na promocao da satde bucal da populagéo atendida?

No ambito tedrico, a pesquisa sobre odontologia no PSF pode contribuir para o avanco
do conhecimento sobre o tema. Por meio da revisdo de literatura e da analise de estudos
empiricos, € possivel identificar lacunas e desafios no programa e, assim, propor solugdes e
estratégias mais eficazes para a promocao da satde bucal da populacéo atendida pelo programa.

No ambito metodoldgico, a pesquisa pode contribuir para o desenvolvimento de novas
metodologias e técnicas para a promocdo da saude bucal no PSF. A partir da analise de
experiéncias bem-sucedidas em outras regides do pais ou em outros paises, é possivel identificar
boas praticas que possam ser aplicadas no contexto local.

Para a faculdade, a pesquisa tedrica é fundamental para o0 avanco do conhecimento sobre
0 tema, o desenvolvimento de novas metodologias e técnicas e a avaliacdo dos resultados do
programa. Assim, analisar estudos sobre o uso de servicos odontoldgicos podem fornecer
conhecimentos importantes para contextualizar a populacdo usuaria, compreender as
motivagdes para procura, verificar as condi¢des de satde bucal, aspectos centrais das politicas

publicas e do planejamento em salde
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Para o estudante, a analise sobre o programa de salde e como ele é feito no sistema
publico possibilita uma melhor compreensdo sobre as necessidades da populacdo atendida,
quais as suas dificuldades principais e as a¢des que sao praticadas para o atendimento destas.

A atuacdo da odontologia no PSF pode ser limitada por fatores como falta de recursos,
capacitacdo inadequada dos profissionais e dificuldades de acesso da populagdo aos servigos
odontoldgicos A integracdo entre a odontologia e as demais areas de atuacdo do PSF pode
favorecer acdes mais eficazes e abrangentes para a promocdo da saude geral da populacdo

atendida



15

2 PROPOSICAO

Analisar a atuacdo do cirurgido-dentista na Atencao Primaria a Salde, especialmente no
contexto do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil
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3. METODOLOGIA

A metodologia da pesquisa foi elaborada por meio de com revisdo de literatura, com
pesquisa de estudos académico indexados nas plataformas do Scielo, Google Académico,
Revistas Especializada de Odontologia e material publicado pelos 6rgdos governamentais que
tratem sobre a satde bucal no sistema de salde publica.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para esta pesquisa consistiram em considerar
estudos qualitativos, surveys e abordagens mistas que investigaram praticas adotadas pela
Equipe de Salude Bucal da Estratégia Saude da Familia no contexto da prevencdo e promocao
da saude bucal. Os artigos que tivessem sido publicados no periodo dos Gltimos 6 anos, ou seja,
de 2018 a 2023, em idioma portugués, cuja palavras-chave para a pesquisa foram: saude bucal,
Sistema de Saude Publica, Estratégia Saude da Familia, odontologia.

Em contrapartida, os critérios de exclusdo englobaram pesquisas ndo cientificas,
trabalhos incompletos, artigos que ndo disponibilizavam o texto completo e estudos cujos
participantes fossem docentes e estudantes de Odontologia.

O processo de selecdo dos estudos foi conduzido em trés etapas distintas. Na primeira
etapa, realizou-se a triagem inicial com base nos titulos e resumos dos trabalhos, visando
identificar aqueles que estavam alinhados com os objetivos da pesquisa. A segunda etapa
envolveu a analise detalhada dos textos completos dos artigos previamente selecionados. Por
fim, na terceira etapa, os artigos considerados relevantes foram lidos integralmente, e os

principais resultados e descobertas foram categorizados e analisados.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 POLITICAS PUBLICAS E OS SERVICOS DE SAUDE BUCAL NO BRASIL

Na década de 70, os movimentos sociais que advogavam pela retomada democratica do
Brasil deram contexto ao fortalecimento do movimento de salde, que se opunha a centralizagdo
dos cuidados de saude, caracterizada pela sobreposicdo de procedimentos. Esse movimento
propunha uma reestruturacdo do sistema através de planejamento, expansdo e integracdo da
rede de atendimento (BARBOSA; MENDES, 2022).

Lima et al. (2021) afirmam que no ambito da prestacdo de cuidados de saide no
enquadramento do SUS, séo estabelecidos principios fundamentais que incluem a promocao da
salde apoiada na interligagcdo dos variados conhecimentos da equipe, assim como em a¢des de
educacdo em saude. Esses profissionais tém a capacidade de planejar e avaliar as iniciativas
propostas, demonstrando discernimento ao empregar a categorizagédo de riscos e dedicando-se
a busca pela justica na abordagem das vulnerabilidades.

Silva et al. (2020), a atencdo a saude bucal no pais sempre seguiu principalmente o
modelo de "odontologia de mercado”, que limita 0 acesso da populacdo ao transformar os
cuidados dentarios em um produto comercial, disponivel apenas para aqueles com meios
financeiros. Sem divida, o estado da saude oral € um dos indicadores mais significativos de
exclusdo social. Lidar com esse desafio requer abordagens interdisciplinares que unam medidas
preventivas, curativas e de reabilitacdo, com especial énfase na responsabilidade do Estado,
conforme prescrito na Constituicdo da Republica.

A Constituicdo de 1988, em consonancia com 0s objetivos da Reforma Sanitaria,
instaurou o Sistema Unico de Satde (SUS), regulamentado pelas leis 8.080 (Lei Organica da
Salde) e 8.142 de 1990, que dispBes sobre participacdo da comunidade na gestdo do SUS,
introduziu uma série de modificacGes nas diretrizes de satde no Brasil. A percepc¢do de que 0
jeito principal de cuidar da saide da comunidade estava ficando velho e sendo urgente uma
forma pensar em novas maneiras de cuidar das pessoas. Isso envolve mudar como os cuidados
de saude sdo dados, as técnicas usadas e até como as pessoas trabalham na area da saude (LEME
et al. 2019).

O Sistema Unico de SaGde (SUS), que adotou principios fundamentais como

universalizagéo, integralidade e equidade (Tabela 1)
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Tabela 1 - Principios fundamentais do Sistema Unico de Salde (SUS)

Principio fundamental Conceito

Defende que todos tém direito a salde, como um direito de
cidadania, e o Estado precisa garantir isso

Tem como objetivo reduzir as diferencas, tratando de forma
Equidade diferente aqueles que estdo em situagdes diferentes, investindo
mais onde a necessidade é maior

Olha para a pessoa como um todo, cuidando de todas as suas
necessidades. Isso significa que é importante juntar diferentes
tipos de cuidados, como promocgdo da saude, prevencdo de
doencas, tratamento e reabilitacdo

Universalizacdo

Integralidade

Fonte: Brasil (2018 a)

Isso também implica em fazer com que a saude trabalhe junto com outras areas que
afetam a vida das pessoas, como politicas publicas que influenciam a qualidade de vida das
pessoas (BRASIL, 2018 a).

Além disso, e essencial lembrar dos trés principios que organizam o SUS: a
regionalizacdo e hierarquizaco, a descentralizagdo e comando unico, e a participagdo popular.
A regionalizacdo e hierarquizagéo significam que os servicos de satde devem ser organizados
em diferentes niveis de dificuldade, pensando em uma area especifica, planejando tudo baseado
em informacGes sobre doencas e quem precisa de ajuda. A descentralizacdo quer garantir que
0s servicos de saude sejam bons e que as pessoas tenham controle e fiscalizacéo sobre eles. 1sso
quer dizer que a cidade ou municipio precisa ter capacidade de gerenciar, organizar e financiar
a saude. (BRASIL, 2018 b).

Acrescentam Morais et al.(2020) o desenvolvimento em curso desse sistema preconiza
que a prestacdo de cuidados deve incorporar uma variedade de conhecimentos e considerar as
diversas dimensbes das relacdes politicas e técnicas que influenciam as intervencdes de
assisténcia em contextos sociais especificos.

De acordo com Sousa (2021), isso se originou inicialmente em municipios de vastas
areas rurais e escassos recursos para conduzir suas iniciativas de saude. Essa experiéncia
proporcionou uma disseminacdo mais efetiva de informacdes cruciais para as atividades de
vigilancia e para a propria reestruturacdo dos servicos de saude nos municipios.

Morais et al. (2020) afirmam que esse fato contribuiu para facilitar a administracdo dos
procedimentos de descentralizacdo e regionalizacdo implementados pelo SUS. Em ambito
nacional, essa iniciativa foi formalizada como politica oficial do Ministério da Satude em 1991,

por meio do estabelecimento do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
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Posteriormente, esse programa foi renomeado como Estratégia Satde da Familia (ESF).
A ESF orienta a Atencdo Priméaria a Saude (APS) e constitui a base desse novo paradigma de
cuidados de saude. Ela emprega a abordagem de territorializacdo, a diversidade de
conhecimentos e a humanizacdo para combater a tendéncia hospitalocéntrica que antes
prevalecia, caracterizada pela alocacdo irracional de recursos e pela ineficacia dos resultados
(MORAIS, 2020; SOUSA, 2021).

A equipe multiprofissional do Programa Saude da Familia deve incluir, no minimo, um
médico generalista (ou especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e Comunidade),
um enfermeiro generalista (ou especialista em Salde da Familia), um auxiliar ou técnico de
enfermagem, e agentes comunitérios de salde.

A incluséo da Odontologia na ESF foi formalizada em 28 de dezembro de 2000, ap6s a
publicacdo da Portaria n.° 1.444 pelo Ministério da Saude, juntamente com um incentivo
financeiro para a reestruturacao da atencdo a Saude Bucal. Isso resultou na implementacéo das
equipes de Saude Bucal no &mbito da ESF. A criacdo das Equipes de Saude Bucal na ESF pode
ser considerada uma das estratégias do programa Brasil Sorridente (Politica Nacional de Saude
Bucal) (BRASIL, 2018 a).

Existem trés tipos de Equipes de Saude Bucal, sendo que a modalidade | € composta por
cirurgido dentista e auxiliar em saude bucal ou técnico em satde bucal. A modalidade I1 inclui
cirurgido dentista, auxiliar em saude bucal ou técnico em saude bucal, e técnico em saude bucal.
Ja a modalidade I11 consiste em uma unidade odontologica movel (GOMES et al., 2019).

As Equipes de Saude Bucal na ESF sdo responsaveis por promover e proteger a saude
bucal, oferecer tratamento e prevencdo do cancer bucal, melhorar o acesso a cuidados de
urgéncia, integrar procedimentos mais complexos na Atencdo Basica e incluir reabilitacdo
protética nos cuidados primarios (GOMES et al, 2019). E importante considerar as
particularidades das pessoas (suas condicdes de vida, valores e habitos), visto que cada situacao
apresenta uma historia distinta. Essas diversidades sdo tangiveis e perceptiveis, seja no
atendimento nas unidades de satde ou nas visitas domiciliares (SILVA et al., 2020).

As acdes de satde bucal nas Unidades Basicas de Saude (UBS) no Brasil desempenham
um papel fundamental na promocdo da saude oral e na prevencao de problemas dentarios. A
Unidade Béasica de Salde € o ponto de entrada para muitos individuos no sistema de salde, e é
onde grande parte da atencdo primaria a satde bucal € fornecida (BRASIL, 2018a).

Dentro das UBS, a equipe de saude bucal, composta por dentistas, auxiliares de saude

bucal e técnicos em salde bucal, realiza uma variedade de atividades para garantir a saude oral
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da populacdo. Algumas dessas ac¢les incluem: atendimentos clinicos, promogdo da saude e

prevencdo e acompanhamento de grupos especificos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para uma melhor visualizagdo dos treze artigos selecionados, sendo possivel elaborar o
Quadro 1 contendo as seguintes informac@es: autores, titulo, ano, tipo de estudo, objetivo e
principais resultados e estdo apresentados em ordem cronoldgica de publicacdo Na sequéncia,
foram agrupados e discutidos em categorias que apresentam o0s estudos inseridos na revisao
tedrica: atendimentos clinicos, promocdo da salde e prevengdo, acompanhamento de grupos

especificos, atuacdo dos profissionais em odontologia no Sistema de Salde.

Quadro 1 — Resultados da pesquisa

implementacdo da

descritivo, com

Autor (es/as) Objetivo Tipo de estudo Principais
Titulo, ano Principal Metodologia resultados
Chaves et al Analisou a Estudo retrospectivo, | Entre 2015 e 2017,

houve aumento de

Redesenhando
caminhos na dire¢édo
da clinica ampliada
de saude bucal

2018

experiéncia da
clinica ampliada

de saude bucal em
uma Unidade Basica
de Saude

(UBS) do municipio
de Séo Paulo

qualitativa, do tipo
pesquisa-acao

Politica de saude Politica de Saude abordagem 5,8% no numero de
bucal no Brasil: as Bucal no Brasil entre | quantitativa e Equipes de Saude
transformacdes no 2015 e 2017 em qualitativa Bucal e de 6,4% no
periodo 2015-2017 | quatro componentes: namero de Centros
acoOes institucionais, de Especialidades
2018 implantacéo, Odontoldgicas
financiamento e
resultados.
Fonseca et al. Analisar a Abordagem Novos processos de

trabalho estimulam
0S usuarios a expor
suas demandas de
salde e que projetos
terapéuticos
singularizados sao
fundamentais para a
producdo do
cuidado, o que gera
satisfacdo e
resolubilidade

Scherer et al.

O trabalho em satde
bucal na Estratégia
Saude da Familia:
uma dificil
integracdo?

2018

Analisar a integracéao
da equipe de Salde
Bucal (eSB) a equipe
de Saude da Familia
(eSF) no Distrito
Federal

Estudo qualitativo
onde dezenove
entrevistas

A integracdo da eSB
comaeSF é
incipiente e limitada
por conflitos de
normas e pela forma
COmo se organiza o
trabalho na eSF no
contexto estudado,
constituindo-se em
uma dificil
integracéo.




22

Autor (es), titulo, Objetivo Tipo de estudo Principais
ano resultados
Leme et al Compreender com Meétodo Clinico- Resultados apontam

A clinica do dentista
na Estratégia Salda
de Familia: entre a
inovagéo e 0
conservadorismo

maior grau de
aproximacao
aspectos da relacao
entre a odontologia e
a sociedade por meio
da observacéo direta
do cotidiano e do

Qualitativo durante o
ano de 2016, que
partiu do tema
“terapéutica da carie
dentaria” como
assunto disparador
para o

configurages de
poder provenientes
de um modelo
odontoldgico
conservador,
desfavoraveis ao
proposito da

2019 discurso de dentistas | desenvolvimento das | Promocéo da Salde,
membros de equipes | entrevistas mas apontaram
da Estratégia Saude também
da Familia, que potencialidades
(continuacéo) trazidas pelo modelo
discorreram sobre de Saude da Familia,
sua terapéutica na reveladas por meio
area da saude bucal da criatividade e
nUM NOVo Cenario reflexividade sobre
normativo acOes educativas e
desafios que
puderam estimular o
profissional.
Reis et al. Apresentar 0s Relado de A experiéncia trouxe
métodos e principais | experiéncia aos extensionistas

Saude bucal na
atencdo primaria: a
extensdo como
instrumento de
promocéao da
integracédo ensino,
Servico e
comunidade

2020

resultados
alcancados na
integracédo ensino,
Servico e
comunidade das
acoes realizadas por
académicos de
odontologia na
atencdo primaria
como parte do
projeto de extensdo
“Pet-Saude Em
Extenséo:
Instrumentalizando a
Sustentabilidade do
Enlace Ensino-
Servico-
Comunidade”

reflexdo e
conhecimento sobre
as praticas de saude
no SUS,
principalmente na
forma de levar
cuidados e
prevencdo, aléem de
acompanhamento
dos usuarios dos
servicos de saude,
aumentando o
contato com 0s
mesmos e com sua
realidade
biopsicossocial.
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Autor (es), titulo, Objetivo Tipo de estudo Principais
ano resultados
Souza, C.E.G.G Abordar a Revisdo A equipe bésica de

A equipe de salde
bucal na estratégia
salde da familia
ESF: reviséo de
literatura

2021

significancia da
integracao da ESB e
a ESF, para
contribuir na
recuperagdo da
saude bucal e geral
dos usuarios do
SUS, cooperando
para a criagdo de
vinculos entre
assistidos e
profissionais.

bibliogréafica através
de busca online na
Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), Scielo
Google Académico,
e PubMed.

profissionais que
compdem a equipe
da ESF sdo: médico,
enfermeiro, técnico
de enfermagem, os
agentes comunitarios
de saude e a mais
recente integrante, a
equipe de salde
bucal (Odontélogo,
técnico em salde
bucal -TSB e
auxiliar de satde
bucal — ASB).

Barbosa e Mendes

O papel da
odontologia na
estratégia saude da
familia.

Demonstrar a
incorporacéo e
atuacéo dos
cirurgides dentistas
na ESF, agregando
conhecimento que
valorize a formacéo

Revisdo narrativa de
literatura

A formacéo dos
académicos de
Odontologia deve
privilegiar as
praticas que
contribuam para o
entendimento e

2022 dos académicos de incorporacdo de
Odontologia e conhecimentos e
valores que
incentivem atuacdes
humanizadas,
integradas e
promotoras de satde
Chaves, V.R Analisar a formacdo | Entrevistas O estudante é
desses estudantes de | individuais com inserido tardiamente
Estagio de Odontologia na roteiro na ESF de Itabirito
odontologia na salde | Estratégia Salude da | semiestruturado com | para estagio e ali
da familia de Familia (ESF) do 10 mulheres, sendo | permanece por trés

Itabirito, Minas
Gerais: desafios e
potencialidades da
formacao para o
SUS

2022

Sistema Unico de
Salde (SUS) de
Itabirito/MG

quatro preceptoras
dentistas, quatro
estudantes e duas
coordenadoras

meses, baseada nos
principios e
diretrizes da atencdo
priméria, com alto
nivel de saberes e
complexidade,
caracteristica da
ESF, para que esses
futuros profissionais
estejam preparados
para atender no SUS.




24

Autor (es), titulo, Objetivo Tipo de estudo Principais
ano resultados
Godoi, N.L.S Analisar a Estudo transversal As préticas

O cirurgido-dentista
e o trabalho
interprofissional na
Estratégia Salude da
Familia

compreenséo dos
dentistas sobre o
trabalho
interprofissional

de carater descritivo
com abordagens
quanti-qualitativa,
realizado com 33
dentistas atuantes na
Estratégia Saude da
Familia de um

interprofissionais ja
fazem parte dos
processos de
trabalho dos
dentistas, como em
visitas domiciliares e
na participacdo em

2022 municipio da regido | grupos de cuidado,
metropolitana de enquanto o trabalho
Natal/RN isolado e a
hierarquizagéo
dentro das equipes
dificultam essas
praticas
Medeiros, M.G. Avaliar a percepcdo | Pesquisa qualitativa | Todos 0s

Percepcdes da
equipe da estrategia
salde da familia em
relacéo a atuacao da
equipe de saude
bucal.

2022
(continuacéo)

dos profissionais da
ESF acerca da
importancia da
atuacdo da Equipe de
Salde Bucal na
atencdo basica.

(continuacéo)

de amostragem, com
entrevista, junto a
enfermeiros,
medicos, técnicos de
enfermagem, agentes
comunitarios de
salde de cada ESF
inseridas nas (UBS)
onde a Residéncia
Multiprofissional em
Atencdo Basica esta
implementada

profissionais
entrevistados
reconhecem a
importéncia da
Equipe de Saude
Bucal na Estratégia
Saude da familia.
Nao houve como
dissociar a saude
(continuacéo) bucal
da salde integral do
ser humano, todos o0s
profissionais das
ESF entrevistados
consideraram a
importancia da ESB
na ESF

Spezzia, S

A estratégia de saude
da familia: o papel
da equipe de saude
bucal

2022

Verificar como a
atuacdo do cirurgido-
dentista na estratégia
de saude da familia
influi no contexto
dos atendimentos
prestados na
assisténcia a saude
publica.

Revisdo
bibliografica com
levantamento nas
bases de dados:
PubMED e Google
Académico de
estudos e artigos que
versavam acerca do
papel da ESF da
inclusédo
concomitante das
ESB na performance
apresentada pela
assisténcia a saude
publica.

A inclusdo das ESB
na ESF possibilitou
atender a demanda
dos pacientes para
atendimento e
possibilitou melhoria
na qualidade de vida
dos mesmaos,
permitindo a
eliminacédo das
sensacdes de dor e
desconforto
provenientes de
problemas
odontoldgicos.
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Autor (es), titulo,
ano

Objetivo

Tipo de estudo

Principais
resultados

Barbosa, A.C.M

A percepcéo do
Agente Comunitario
de Saude e da
Equipe de Salde
Bucal, na Estratégia
Saude da Familia e
os fatores de
integracéo
muldisciplinar

2022

Conhecer melhor a
percepcao e a
relagéo entre os
Agentes
Comunitéarios de
Saude (ACS) e a
Equipe de Saude
Bucal (ESB) e de
que forma suas
atribuicdes
contribuem para a
salde da populacao

Aplicagéo de
questionarios com
perguntas abertas e
fechadas permitindo
assim tanto a analise
qualitativa quando
analise descritiva de
dados

Com os relatos e
observacoes dos
respondentes, foi
possivel desenvolver
um guia de voas
praticas para nortear
o trabalho da ESB e
dos ACS,
contribuindo para
um melhor acesso
aos servicos de
saude.

Fusco et al.

Praticas adotadas
pelas Equipes de
Saude Bucal na
Estratégia Saude da
Familia: uma reviséo
da literatura

2022

Identificar préticas
adotadas pela ESB
na prevencao e
promogcé&o da saude
bucal das
comunidades
assistidas pela ESF

Revisdo de literatura,
com uma busca
sistematizada nas
bases de dados
Biblioteca Virtual
em Saude e Scielo.

Emergiram de
estratégias
difundidas pelas
politicas publicas,
evidenciando a
indissociabilidade
entre saude bucal e
saude geral dos
usuarios e
comunidades.

Fonte: Resultado da pesquisa tedrica — elaborado pela pesquisadora.

5.1 ATENDIMENTOS CLINICOS

Os atendimentos clinicos representam uma parte essencial dos servicos de saude bucal
oferecidos nas Unidades Basicas de Saude (UBS) no Brasil. O trabalho relacionado a saude
bucal frequentemente mantém uma conexao intrinseca - e ocasionalmente € confundido - com
o enfoque técnico da odontologia, muitas vezes alheio aos esforcos de se aproximar de um
modelo voltado para a vigilancia e promocéo da saide (FONSECA et al. 2018).

A abordagem coletiva é frequentemente simplificada para se adequar a conceitos
positivistas, que se concentram na reducdo de indices epidemioldgicos e em indicadores de
operacdes e gestdo, tais como a taxa de cobertura da primeira consulta odontoldgica
programada, a abrangéncia das a¢des coletivas de escovacdo dental supervisionada, a média de
procedimentos odontoldgicos béasicos individuais e a proporcdo de procedimentos
odontoldgicos especializados em relacéo as intervencdes dentérias individuais (FONSECA et

al.2018).
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Nas UBS, os pacientes tém acesso a consultas odontoldgicas regulares, proporcionando
uma avaliacdo minuciosa da saude bucal. A equipe de saude deve fazer a abordagem aos
pacientes de forma preventiva, objetivando instituir promo¢do de salde. Devem ser
selecionados os individuos considerados mais propensos a doencas e agravos para realizacdo
dos atendimentos (SPEZZIA, 2022).

Durante esses atendimentos, dentistas realizam diagnosticos precisos de problemas
dentérios e orais, identificando desde céries até doencas gengivais. Além disso, os profissionais
utilizam técnicas modernas e equipamentos adequados para realizar procedimentos basicos,
como restauracdes para tratar caries, extragdes quando necessario e limpezas dentérias, visando

a restauracdo e manutencédo da satde oral dos pacientes (SPEZZIA, 2022).

5.2 PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO

Reis et al. (2020) apresentam dados coletados em duas unidades de saide no municipio
de Governador Valadares - MG, ap0s a anélise dos extensionistas que atuam na integragéo de
ensino, servico e comunidade para a¢des de satde bucal. Assim, foram identificadas atividades
de palestras feitas com a cirurgia-dentista, que é responsavel pela unidade, junto a comunidade
sobre a importancia dos cuidados bucais, como também avaliacdes das pessoas que fazem parte
do grupo da Unidade de Saude. Sdo distribuidos kits de higiene bucal, como escova e
dentifricio.

Tais informacdes, concordam com o estudo de Oliveira et al. (2022) que afirma ser um
aspecto crucial das acdes de saude bucal nas UBS € a promocao da salde oral e a prevencéo de
doencas bucais. As equipes de salde bucal tém a responsabilidade de educar os pacientes sobre
a importancia dos cuidados diarios, como escovacdo adequada e uso de fio dental. Essas
orientacdes visam a evitar o desenvolvimento de problemas dentarios, fortalecendo a
conscientizacdo sobre a manutencao da satde bucal. Além disso, profissionais aplicam selantes
e fldor, métodos de prevencdo que auxiliam na protecdo dos dentes contra caries e
fortalecimento do esmalte dentério.

De acordo com Sousa (2021), o cirurgido-dentista desempenha um papel ativo nas
atividades de educacdo, promocao e prevencdo da saude bucal dentro da ESF. Ele deve alocar
tempo para interagir tanto com a populacdo atendida em sua area de atuacdo quanto com 0s
colegas de profissdo. Além disso, é fundamental que ele participe ativamente do processo de

planejamento e avaliagdo das acbes desenvolvidas, incluindo a realizacdo de visitas
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domiciliares sempre que possivel, a fim de se familiarizar com a realidade da comunidade e
suas condicOes de vida.

O autor também destaca a importancia da Equipe de Saude Bucal (ESB) na elaboragéo
de acdes voltadas para a reducdo da carie dental em todas as faixas etarias, com especial atencdo
aos grupos considerados de risco em seu territério de atuacdo. O autor enfatiza a promocao do
estabelecimento de vinculos com os usuérios por meio de um atendimento humanizado e
destaca a necessidade de compreender os fatores que podem afetar a rotina dos pacientes. Dessa
forma, a equipe busca evitar ou reverter casos de doencas bucais nesses individuos.

Sousa (2021) acrescenta que a integracdo da satde bucal a satde geral permitiu um
enfoque mais holistico no tratamento dos usuérios, considerando o individuo como um todo e
n3o de maneira fragmentada. Para efetivar essa abordagem, os profissionais do Sistema Unico
de Saude (SUS) devem estar continuamente atualizados por meio de capacitacfes e educacéo
permanente, adaptando seus métodos de trabalho para fornecer assisténcia abrangente e
continua as familias atendidas. Essa abordagem visa promover a mudanca de habitos e, como
resultado, melhorar a qualidade de vida dos usuarios em sua area de abrangéncia.

Acrescentam Vasconcelos e Meirelles (2022) que mais significativo do que criar
atividades conjuntas de prevencdo e orientacdo em salde bucal é executa-las de maneira
estratégica, com avaliagbes regulares dentro da unidade de saiude ou do consultorio
odontologico, com o intuito de verificar sua real eficacia. Em vez de apenas adotar um
"conjunto preventivo" de forma acritica, como frequentemente ocorre nas Equipes de Salde
Bucal (ESB), é crucial fazer uma implementacdo fundamentada e avaliar seu impacto de forma

continua.

5.3 ACOMPANHAMENTO DE GRUPOS ESPECIFICOS

As equipes de saude bucal nas UBS também direcionam atencdo especial a grupos
populacionais especificos, como criancgas, gestantes e idosos. As necessidades de cuidados de
salde bucal podem variar entre esses grupos, exigindo abordagens personalizadas. Para as
criancas, os profissionais focam na prevencdo de céries, ensinando bons habitos desde cedo.
No caso das gestantes, a atencdo visa a prevenir e tratar problemas orais que podem afetar a
salde da méde e do bebé. Para os idosos, a énfase recai sobre a manutencdo da saude oral e 0
tratamento de condigdes relacionadas a idade, como doencas periodontais e perda dentaria
(FONSECA et al., 2020).
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Quando necessério, 0s pacientes sdo encaminhados para especialistas em satde bucal
ou servigos mais especializados para tratamentos que ndo podem ser realizados na UBS. As
equipes de saude bucal nas UBS colaboram com outros profissionais de satde, promovendo
uma abordagem integrada para cuidar da saude geral dos pacientes.

Conforme apontado na pesquisa conduzida por Vasconcelos e Meirelles (2022), as
responsabilidades do cirurgido-dentista incluem uma série de atribuicdes essenciais na Atengdo
Basica em Salde Bucal. Estas incumbem: executar procedimentos clinicos relacionados a satde
bucal na Atencdo Baésica, abrangendo o tratamento de urgéncias e pequenas cirurgias
ambulatoriais; coordenacdo e participacdo em atividades coletivas voltadas a promogdo da
salde e a prevencdo de doencas bucais; supervisdo técnica dos profissionais de Técnico em
Saude Bucal (TSB) e Auxiliar em Satude Bucal (ASB); realizar diagndsticos com o objetivo de
obter um perfil epidemiologico que possa direcionar o planejamento e a programacao das agdes
em saude bucal; prestar atencdo integral a saude bucal, envolvendo a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude,
tanto em nivel individual como coletivo, em conformidade com o planejamento local e com
foco na resolubilidade; colaborar e engajar-se em atividades de saude bucal junto aos outros
membros da ESF, promovendo uma abordagem multidisciplinar e integrada das acGes de salde;
contribuir para o desenvolvimento e participar das iniciativas de Educacdo Permanente
destinadas aos profissionais de TSB, ASB e ESF; prestar cuidados de saide a populacéo
cadastrada no territorio de atuacdo; atender as demandas espontaneas dos pacientes; trabalhar
na melhoria das condicdes de satde bucal dos usuarios; garantir 0 acesso a servi¢cos de salude
bucal para todas as familias residentes na area de atuacdo; avaliar a qualidade das acOes
desenvolvidas e os resultados alcancados; praticar uma escuta qualificada das necessidades dos
pacientes, oferecendo um atendimento humanizado e participar das atividades de planejamento
e avaliacdo da Equipe de Salude da Familia. Como informam Vasconcelos e Meirelles (2020)
essas responsabilidades ilustram a amplitude do papel do cirurgido-dentista na Atencao Bésica
em Saude Bucal e destacam sua importancia no cuidado integral da satde bucal da populacao
atendida.

O estudo realizado por Barbosa (2023) teve como objetivo analisar a percep¢do dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e da Equipe de Saude Bucal (ESB) na Estratégia Saude
da Familia, investigando os fatores que afetam a integracdo multidisciplinar e os resultados das
perguntas aplicadas na pesquisa revelaram que as reunides entre as equipes sdo frequentemente
mencionadas como um ponto de conflito nessa relagdo. Do ponto de vista estrutural, é

importante observar que, das 40 horas semanais destinadas a uma ESB, a maior parte, ou seja,
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36 horas, ¢é alocada para a prestacdo de servicos odontoldgicos em consultorio. 1sso deixa
apenas 4 horas para serem divididas entre reunifes de equipe com a Equipe de Saude da Familia
(ESF), visitas domiciliares, atividades coletivas em escolas, grupos de pacientes e reunides
técnicas. Por outro lado, no que diz respeito aos Agentes Comunitarios de Salde, grande parte
do tempo reservado para as reunides com médicos e enfermeiros é consumido pela discusséo
de questdes relacionadas a outros problemas de salde, como salde mental, doencas cronicas,
gestantes e outras subpopulacdes. O tema da satde bucal, muitas vezes, ndo é incluido na pauta
dessas discussdes e acaba sendo relegado a segundo ou até terceiro plano.

No contexto do estudo de Barbosa (2023), observa-se que as a¢des da ESB e dos ACS
ndo estdo funcionando de forma coordenada. O planejamento conjunto de acGes é fundamental
para ampliar o alcance e a eficacia dos cuidados de satde prestados a populacao. Nesse sentido,
é crucial explorar as oportunidades oferecidas pelas reunides de equipe para promover uma
maior integracao e colaboracdo entre ambas as categorias profissionais, garantindo que a saude

bucal seja devidamente considerada e incluida nas discussdes e a¢des conjuntas.

5.4 ATUACAO DOS PROFISSIONAIS ODONTOLOGIA NO SISTEMA DE SAUDE

Scherer et al (2018) analisaram uma Unidade Basica de Saude, composta por um grupo
multiprofissionais composto por sete agentes comunitario, dois cirurgido-dentista, dois
enfermeiros, dois médicos, quatro técnicos de enfermagem e dois técnicos de saude bucal.
Foram analisadas mudancas no trabalho de sadde bucal: acolhimento, vinculo e
responsabilizacdo, ampliacdo e qualificacdo da assisténcia, agdes intersetoriais, acdes
educativas, educacdo permanente, estimulo a participacdo e ao controle social, integralidade,
planejamento, monitoramento e avaliacdo das aces. trabalho integrado em equipe, condicdes
de trabalho. Os autores informam que nos resultados da pesquisa ficou evidente que “a forma
como se organiza o trabalho na ESF convida o profissional de satde bucal a sair do isolamento
e procurar ser um profissional mais atuante no campo da salde, na busca da integralidade da
atencdo” (SCHERER et al., 2018, p. 238).

De acordo com as informacdes de Scherer et al. (2018), um desafio evidente se refere
aos obstaculos que a populacdo enfrenta para acessar os servi¢cos clinicos de salde bucal.
Durante a observacdo, tornou-se aparente a fragilidade da abordagem utilizada pelas equipes
para agendar consultas, atraves de listas de espera e mediagdo por Agentes Comunitarios de

Saude (ACS). Isso resulta em uma extensa lista de espera que, de acordo com o0s entrevistados,
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resulta na "desresponsabilizacdo™ por parte do usuario e em uma certa falta de compreensao
sobre os fatores sociais que atuam como obstéaculos para o acesso aos servicos de saude bucal.

A pesquisa identificou um paradoxo enfrentado pelos profissionais das equipes de Salde
Bucal e das equipes de Saude da Familia, o qual dificulta sua integragdo. Existe um conflito de
diretrizes em que eles s@o orientados a proporcionar um cuidado completo, estruturando o
servico conforme as necessidades de salde, no entanto, ao mesmo tempo, devem organizar o
atendimento de maneira fragmentada, baseada em estagios de vida e condi¢Ges de salde
especificas. A configuracdo da Estratégia Salde da Familia tem levado os dentistas a adotar
uma abordagem mais abrangente em relagdo ao processo salde-doenca e a experimentar uma
colaboracdo mais estreita com os outros membros da equipe, notavelmente através de
interconsultas com médicos e enfermeiros, além do trabalho em conjunto com os Agentes
Comunitérios de Saude (SCHERER et al., 2018).

Leme et al. (2019) fizeram uma pesquisa com abordagem de compreender o cotidiano
dos 10 dentistas membros de equipes da Estratégia Sadde da Familia, em um municipio com
400 mil habitantes, no interior de S&o Paulo, no ano de 2016. Descrevem os autores que foi
verificada uma estrutura fisica representativa de uma perspectiva tecnicista, de forma que a
disposicéo dos equipamentos, a atitude profissional durante recepcéo e escuta, a predilecéo pelo
odontograma, um formulario que se vale de um esquema grafico dos dentes, onde é assinalada
a condigcdo encontrada e as faces dentarias que deverdo receber distintos tratamentos, com
cddigos de cores e sinais proprios. Um dos dentistas entrevistados argumentou que o trabalho
de conscientizacdo a populacdo quando da importancia do tratamento dentario. Os discursos
dos dentistas a populacdo norteiam a educacédo dos bons habitos e condutas salutares.

Nas palavras do dentista entrevistado

os “bons” pacientes seriam aqueles que, sem muita resisténcia, colaboram,
aderem as prescricdes higiénicas, dietéticas e “‘compram” o discurso
odontolégico, reafirmando seu poder: As maes que ja tém uma saude bucal
boa sdo mais colaboradoras. J4 desde pequeno, desde bebé, faz os habitos,
institui os habitos corretamente, entdo a gente tem muito mais facilidade
(LEME et al., 2019, p. 9).

Acrescentam Leme et al., (2019) que, com aqueles pacientes aos quais seu discurso nao
mobiliza interesse ou importancia, ou seja, que desautorizam o poder odontologico, ndo vale a

pena “perder muito tempo”:

J& consegue perceber mais a diferenga entre os pacientes, né, entre aqueles
que se importam que vai valer a pena vocé orientar. Tem aqueles que vocé
ficar passando orientacéo vai ser perda de tempo. A gente conversa muito nas
reunides o que fazer né, com esses pacientes ai que ddo muito trabalho. Tem
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uma turma gue acha que tem que deixar, que nao tem jeito... Tem uma turma
gue acha que o paciente “bom” que vocé tem que se dedicar (LEME et al.,
2019, p. 9)

De acordo com Leme et al. (2019) a vivéncia dos dentistas em um modelo assistencial
que fomenta uma relacdo continua e duradoura com 0s pacientes parece ter um impacto na
maneira como eles percebem as préaticas educacionais. Dessa forma, as abordagens autoritarias
e excessivamente diretivas em relacdo a educacdo em salde que eles possam ter adquirido,
possivelmente durante uma formacgdo académica limitada, que ndo estava conectada com a
realidade social e estava enraizada em uma visao cientificista dominante, parecem ter sido
questionadas a medida que eles adquiriram essa nova experiéncia.

Segundo Godoi (2022), o trabalho em equipe interprofissional revela-se como um
facilitador das atividades da Estratégia Saude da Familia, promovendo um cuidado abrangente
atraves do fortalecimento da colaboracao e da cooperacéo entre os profissionais. Mesmo diante
de desafios como questdes interpessoais, estruturais e de formagdo, é imperativo que 0s
dentistas e outros membros da equipe estejam conscientes da necessidade de interacdo e da
implementacdo do trabalho interprofissional. Esse é especialmente o caso dos dentistas, que
historicamente tém tendido a se isolar do trabalho em equipe e, portanto, precisam se empenhar
na expansao e aprimoramento desse enfoque integral na area da saude.

Em um estudo transversal realizado por Godoi (2022) entre fevereiro e marco de 2022,
envolvendo 33 cirurgides-dentistas, dos quais 70% possuiam pelo menos uma pés-graduacgéo
em areas relacionadas a saude coletiva e familiar, os resultados indicaram que a abordagem da
integralidade do cuidado esta intrinsecamente ligada a agdes que oferecem um cuidado de saude
mais completo ao paciente. Isso envolve uma visdo mais ampla e holistica, uma recep¢do mais
acolhedora, o estabelecimento de vinculos com os individuos e a comunidade, bem como a
promoc¢do de uma maior resolutividade em relacdo aos casos e situacdes encontradas nos
servicos de saude. Essa abordagem busca fornecer um atendimento de maior qualidade e esta
em consonancia com principios como promocdo, protecdo e recuperacdo da salde dos
individuos.

O autor também enfatiza a importancia do trabalho interprofissional no contexto da
Estratégia Satde da Familia, que representa a principal porta de entrada para 0s usuarios. Nesse
contexto, a formacdo de vinculos com os pacientes e a atencdo a todas as suas vulnerabilidades
sdo essenciais e requerem uma abordagem integrada e resolutiva. O trabalho interprofissional,
que envolve a colaboracdo interdependente e clareza de papéis entre diferentes profissionais,

tem como objetivo alcangar a integralidade do cuidado e superar a fragmentagdo tipica da
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assisténcia biomédica. Portanto, a interprofissionalidade é benéfica para a pratica em salde,
uma vez que promove a integracao e a colaboracdo entre as profissdes, visando agdes efetivas
direcionadas as necessidades reais de saude dos usuérios e das comunidades. Os dentistas,
assim, tém a oportunidade de contribuir para o cuidado integral, a integracdo do trabalho em
equipe e o aprimoramento da formacdo em satde (GODOI, 2022).

O estudo conduzido por Chaves (2022) destaca o crescente desafio enfrentado pelas
instituicbes formadoras, que consiste em preparar profissionais aptos a atuarem nos diversos
niveis do Sistema de Saude, com especial énfase na Atencdo Basica, em conformidade com as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN). As DCN preconizam que a formacdo dos
profissionais de saude deve estar alinhada com o sistema de saude vigente no pais, promovendo
o trabalho em equipe e a abordagem integral da satide. Acrescenta a autora, que a compreensao
abrangente das diversas areas da Odontologia é fundamental para que o profissional possa
considerar todas as necessidades do paciente. A conexdo entre a formacdo profissional e a
promoc&o da satde € uma realidade que reflete o discurso contemporaneo no campo da saude
coletiva. Nesse contexto, o Sistema Unico de Satide (SUS) representa um cenario em constante
evolucdo, que ja sinaliza mudangas significativas.

Para a conducdo da pesquisa de Chaves (2022) foram realizadas entrevistas individuais
com um grupo de 10 mulheres, composto por quatro preceptoras dentistas, quatro estudantes e
duas coordenadoras. As entrevistadas expressaram uma satisfacdo notavel em relacdo ao SUS,
percebendo-o de maneira positiva e indo além dos principios que o regem. Uma das
participantes chegou a descrever o SUS como uma espécie de "mae™ devido a qualidade,
eficacia e acolhimento proporcionados pelo Sistema. Além dos aspectos positivos, uma das
entrevistadas ressaltou que o SUS oferece oportunidades significativas.

Uma citacdo relevante que surgiu durante as entrevistas foi a seguinte:

[...] Além disso, o SUS e a saude da familia ndo se limitam a saude
bucal. Quando um paciente procura atendimento, a anamnese revela
muitas vezes outros problemas que podem ser tratados dentro de uma
Unidade Basica de Saude (UBS) para proporcionar um tratamento
completo. A saude da familia ndo se restringe a cavidade oral; ela
engloba aspectos psicoldgicos e a satde do corpo como um todo. Em
alguns casos, podemos identificar essas questdes antes mesmo de o
paciente procurar um medico, ja que, as vezes, eles ndo o fazem ha
muito tempo. Porém, ao buscar um dentista na UBS, podem ser
encaminhados para varias especialidades para tratar outros problemas
de salde dos quais nem tinham conhecimento (CHAVES, 2022, p.87).
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Conclui a autora que a colabora¢do com os servicos de salde é absolutamente crucial
para alcancar a transformacao desejada na formagdo de profissionais de saide no Brasil. Para
que esse processo seja eficaz, é fundamental que estudantes, preceptores e coordenadores
assumam papéis ativos como catalisadores dessa mudanca, permitindo assim que o SUS avance
em diversas dimensdes, abrangendo desde a melhoria na prestacdo de servicos até o
aprimoramento na formacdo de recursos humanos e no desenvolvimento continuo da equipe de
salde (CHAVES, 2022).

De acordo com Medeiros (2022), com o estudo objetivando avaliar como os
profissionais que atuam na ESF percebem a importéncia da participacdo do Cirurgido-Dentista
(CD) na atencdo bésica. A pesquisa adotou uma metodologia de entrevistas, nas quais
participaram 04 enfermeiros, 04 médicos, 04 técnicos de enfermagem e 04 agentes comunitarios
de saude, totalizando 16 participantes. Os resultados apontam para a necessidade de o CD
desenvolver competéncias que véao aléem do seu conhecimento especifico e expandir sua atuacéo
aléem do consultorio odontologico, desempenhando um novo papel na equipe e contribuindo
para as agdes de promogéo da saude. Os relatos dos profissionais corroboram a visao de que a
salde bucal esta intrinsicamente ligada a sadde geral do individuo e ndo pode ser negligenciada
quando se trata de cuidados de saude. Portanto, a presenca da ESB na Atencao Primaria a Saude
(APS) é fundamental, uma vez que nenhum outro membro da equipe de salde é capaz de
desempenhar essa fun¢do de maneira completa. E importante destacar que a escassez de
profissionais de saude bucal pode resultar em uma reducé@o no acesso aos servigos de saude, 0
que, historicamente no Brasil, tem contribuido para uma cobertura insuficiente, acesso limitado
da populacéo aos servicos de saude bucal publicos e prevaléncia de praticas emergenciais com

foco em extracdes dentarias.

5.5 DISCUSSAO FINAL

A discussédo sobre a atuacdo dos profissionais de satde bucal nas Unidades Bésicas de
Saude (UBS) no Brasil envolve uma variedade de perspectivas de autores distintos. Fonseca et
al. (2018) destacam que o trabalho relacionado a satde bucal muitas vezes é percebido como
uma extensdo da odontologia tradicional, com foco em procedimentos técnicos, o0 que pode
distanciar a pratica odontoldgica do modelo de vigilancia e promocéo da satde. Eles observam
que, frequentemente, a abordagem coletiva é simplificada e direcionada para indicadores

epidemioldgicos e de gestdo, o que pode limitar a compreensdo abrangente da satde bucal.
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Sousa (2021); Vasconcelos e Meirelles (2022) destacam que na ESF, a educacdo
permanente em salde é uma responsabilidade compartilhada por todos os profissionais. Eles
devem estar preparados para oferecer assisténcia completa as familias em sua area de atuacao,
identificar ameacas a salide e promover a educagdo em salde. O cirurgido-dentista desempenha
um papel ativo na educacdo, promoc¢do e prevencdo da salde bucal, interagindo com a
comunidade e colegas, participando do planejamento e avaliacdo das acOes e fazendo visitas
domiciliares quando possivel.

Varios autores afirmaram que a Equipe de Saude Bucal (ESB) concentra-se na redu¢do
da carie dental em todas as idades e busca estabelecer vinculos com os usuarios. A integracdo
da satde bucal a satde geral permite um tratamento mais holistico. A capacitacdo continua é
essencial para oferecer assisténcia completa as familias e melhorar a qualidade de vida dos
usuarios na area de atuacdo (OLIVEIRA et al., 2021; CHAVES, 2022; GODOI, 2022;
SPEZZIA, 2022; BARBOSA, 2023;

Spezzia (2022) enfatiza a importancia da abordagem preventiva nas UBS, destacando
que 0s pacientes tém acesso a consultas regulares de satde bucal, visando a promogéo da saude.
A selecdo de individuos propensos a doencas e agravos € fundamental para direcionar 0s
atendimentos, proporcionando um cuidado mais personalizado.

Reis et al. (2020); Oliveira et al. (2022) e Fusco et al. (2023) concordam que a promog¢éo
da saude oral e a prevencdo de doencas bucais sdo aspectos cruciais das acoes de saude bucal
nas UBS. A educacdo dos pacientes sobre praticas diarias de higiene bucal, o uso de selantes e
fldor como medidas preventivas e a atencdo a grupos especificos, como criancas e gestantes,
sdo fundamentais para manter a satde bucal da populacao.

Barbosa (2023) destaca que a integracao entre a Equipe de Saude Bucal (ESB) e 0s
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na Estratégia Saude da Familia muitas vezes enfrenta
desafios, sendo as reunides entre as equipes um ponto de conflito comum. A aloca¢édo de tempo
limitado para a satde bucal nas UBS e a énfase em outras questdes de saude podem prejudicar
a integracao.

Scherer et al. (2018) apontam para o desafio de garantir o acesso dos pacientes aos
servicos clinicos de satde bucal, muitas vezes com listas de espera extensas. A necessidade de
organizar o atendimento de forma fragmentada, baseada em estagios de vida e condicdes de
salde especificas, cria conflitos de diretrizes para as equipes de saude bucal e da familia.

Leme et al. (2019) ressaltam a importancia da relacdo entre dentistas e pacientes,

destacando que pacientes "bons" sdo aqueles que aderem as orientagGes de saude bucal. A
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compreensdo das diferencas entre 0s pacientes e a capacidade de adaptar abordagens
educacionais sdo fundamentais para o sucesso da promoc¢éo da saude oral.

Godoi (2022) e Chaves (2022) enfatizam a importancia do trabalho em equipe
interprofissional na Estratégia Saude da Familia. A colaboracéo entre diferentes profissionais
de salde é crucial para alcancar a integralidade do cuidado e superar a fragmentagcdo nos
servicos de saude. Os dentistas desempenham um papel fundamental nessa abordagem
integrada.

Medeiros (2022) destaca a necessidade de os cirurgides-dentistas expandirem suas
competéncias além do consultério odontoldgico e desempenharem um novo papel na equipe de
saude, contribuindo para a promocéo da saude e reconhecendo a importancia da saude bucal
para a saude geral. A escassez de profissionais de satde bucal pode afetar o acesso aos servicos
e resultar em praticas emergenciais.

Barbosa e Mendes (2022) observam que, apesar de a Odontologia ter sido efetivamente
incorporada a Estratégia Saude da Familia (ESF), ha uma falta de integragdo do cirurgido-
dentista com o restante da equipe de saude. O processo de trabalho ainda se baseia na
abordagem clinica tradicional, o que limita os resultados esperados em termos de saude neste
modelo. Para melhorar a situagédo, é importante que os cirurgides-dentistas que trabalham na
salde publica e os estudantes de Odontologia recebam capacitacdo que promova uma
compreensdo mais ampla e valores que incentivem uma abordagem humanizada e integrada.
Isso permitiria que eles se adequassem as necessidades reais estabelecidas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS).
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6 CONCLUSAO

O objetivo principal do estudo foi analisar a importancia da atuacdo do cirurgido-
dentista na Atengdo Primaria a Salde, especialmente no contexto do Sistema Unico de Sadde
(SUS) no Brasil e ao longo deste estudo, foi possivel perceber que a presenga do cirurgido-
dentista nas Equipes de Saude da Familia e na atencdo priméaria possibilita a mudanca de
paradigmas em relacdo a odontologia, estimulando a populacdo a compreender a importancia
das agdes preventivas. Esse profissional, ao trabalhar em conjunto com outros membros da
equipe, pode influenciar positivamente a percepcdo da comunidade sobre sua propria sadude
bucal e, assim, contribuir para a promocéo de praticas mais saudaveis.

E crucial destacar que as experiéncias vivenciadas pelas p6s-graduandas no Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saide da Familia demonstraram a eficacia desse modelo
de formagdo profissional. Alem de contribuir para o desenvolvimento das competéncias
compativeis com as diretrizes do SUS, a atuagdo no ensino em servigo permitiu uma
compreensdo mais ampla e profunda do funcionamento do sistema de saude, bem como das
reais necessidades da populagéo.

Ficou evidente ao longo deste estudo que a inser¢do da Odontologia na ESF representou
um avanco significativo no sistema de saude brasileiro, permitindo uma abordagem mais
integral da sadde dos individuos e das comunidades atendidas. No entanto, diversos desafios
foram identificados, principalmente no que diz respeito a integracao do cirurgido-dentista com
os demais profissionais de saude.

A falta de integracdo muitas vezes resultou em uma abordagem clinica tradicional por
parte dos cirurgides-dentistas, o que limitou o potencial de promoc¢do da saude bucal e a
prevencdo de doencas. Para superar essa lacuna, torna-se fundamental investir na capacitacéo
dos cirurgibes-dentistas e na formacdo dos estudantes de Odontologia, com foco em praticas
gue incentivem atuac6es humanizadas e integradas.

A educacao permanente em saude surge como uma ferramenta essencial para aprimorar
o trabalho das equipes de satde da familia como um todo. O processo de reciclagem constante
e a incorporacao de conhecimentos e valores que promovam uma abordagem mais holistica e
centrada no paciente sdo fundamentais para alcancar os objetivos estabelecidos pelo Sistema
Unico de Sautde (SUS).

E importante reconhecer que a satde bucal esta intrinsecamente ligada a satde geral do

individuo, e a abordagem multiprofissional € essencial para oferecer cuidados de salde
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completos e de alta qualidade. A integracdo das equipes de salde, a promogdo de aches de
prevencdo e educacdo em salde bucal, e a busca por uma assisténcia integral sdo passos
necessarios para garantir a melhoria da qualidade de vida das comunidades atendidas.

Portanto, conclui-se que a efetiva integracdo da Odontologia na ESF é um desafio que
demanda esforcos continuos de capacitacdo, educacdo permanente e mudanga de paradigmas.
Somente por meio de uma abordagem interdisciplinar e da busca constante por praticas mais
abrangentes e humanizadas, sera possivel alcancar resultados mais satisfatérios em termos de
salde bucal na atencdo priméria a satde no Brasil.

Nesse contexto, sugere-se que futuras pesquisas se concentrem na quantificacdo do
impacto das préaticas implementadas pelos cirurgides-dentistas na Atencdo Primaria a Saude.
Avaliar a melhoria da qualidade de vida da populacdo atendida pelo SUS em &reas com
cobertura adequada de servigos odontologicos pode fornecer dados valiosos para o
aprimoramento continuo dessas iniciativas.

Desta forma, pode-se concluir que a presenca e atuacéo do cirurgido-dentista na Atengéo
Primaria a Saude representam uma abordagem estrategica e eficaz para a promocéao da saude
bucal e a prevencéo de doencas. Essa integracdo multiprofissional contribui ndo apenas para a
formacdo profissional, mas também para a transformacdo do cenario de saude no Brasil,

promovendo uma visdo mais abrangente e humanizada do cuidado a saude.
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