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Resumen

El programa de salud familiar es una prioridad estratégica del Sistema Nacional de Salud parala reorganizacion
de la atencién primaria. Creado en 1994, el programa ofrecid los servicios de familia para la prevencion,
promocion y recuperacion de la salud. En el afio 2000, el equipo de salud oral pasé a formar parte del equipo de
salud de familia, como parte de la reestructuracion de la politica de salud oral y la creacién de condiciones para
la consolidacion de las practicas dentales en el sistema de salud. En este contexto se hizo una revision sistematica
de la literatura de los afios 2008 a 2014. Los términos de busqueda fueron: equipo de salud oral, la estrategia
de salud familiar, programa de salud familiar, la salud oral en atencién primaria, la salud oral en atencién
primaria. Se busco datos en la Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), que incluye la Literatura Latina y el
Caribe América (LILACS) y Scientific Electronic Library Online (SciELO). Se encontré 18 papers analizados en
orden cronolégico. Las principales dificultades encontradas fueron la discontinuidad de los tratamientos mas
complejos causados por la falta de coordinacidn entre los servicios, la falta de insumos para realizar el servicio,
la demanda excesiva, la falta de capacitacion de los miembros del equipo y coordinadores de los servicios, y la
falta de un programa de educacién continua para profesionales. Entre los logros son evidentes la mejora del
acceso a los servicios, la mayor cobertura de atencién dental, el aumento de la participacién de los dentistas en
acciones colectivas, y como miembro del equipo multidisciplinario. Se encontr6 que las practicas de salud oral
no se llevan a cabo en plena conformidad con la Politica Nacional de Salud Bucal en Brasil.

Descriptores DeCs: equipo de salud oral; equipo de salud oral en medicina de familia; salud oral en
atencién primaria.

Resumo

O Programa Satide da Familia é a estratégia prioritaria do Sistema Unico de Satde para a reorganizagdo da
atenc¢do primaria. Criado em 1994, o programa ofereceu as familias servigos voltados a prevengdo, promogao e
recuperacao da saude. No ano 2000, a Equipe de Saude Bucal passou a fazer parte da Equipe de Saude da Familia,
reestruturando a politica de Satde Bucal e criando condigdes para a consolidagao das praticas odontoldgicas no
sistema de satde. A fim de conhecer as conquistas e as dificuldades nas Equipes de Satide Bucal neste contexto
fez-se uma revisao bibliografica sistematica entre os anos de 2008 a 2014. Os descritores de busca foram: equipe
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de satde bucal, estratégia satide da familia, programa de satide da familia, saide bucal na aten¢ao basica, saide
bucal na aten¢ao primaria. Constituiram-se como base de dados: a Biblioteca Regional de Medicina (BIREME),
que inclui Literatura Latino Americana e do Caribe (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).
Foram encontrados 18 (dezoito) trabalhos, que foram organizados por ordem cronoldgica e tematica. As
principais dificuldades encontradas foram: descontinuidade dos tratamentos mais complexos causados pela
desarticulacdo entre os servicos, falta de insumos para realizacao de atendimento, demanda excessiva, falta de
qualificagao dos profissionais da equipe e coordenadores dos servigos e inexisténcia de um programa de educagao
permanente para os profissionais. Dentre as conquistas evidenciam-se: melhoria no acesso aos servigos, maior
cobertura de tratamento odontologico, aumento da participa¢ao do cirurgido-dentista, em agdes coletivas, e
como membro da equipe multidisciplinar. Constatou-se que as a¢des em satide bucal ainda néo sdo realizadas
em total conformidade com a Politica Nacional de Satide Bucal. S imultaneamente, entende-se a potencialidade

da implantagéo e, que ajustes futuros poderao contribuir para um quadro de mudangas bastante positivo.
Descritores: equipe de Satide Bucal; equipe de Satide Bucal na ESF; satde bucal na atengéo basica.

Introducao

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um dos maiores
programas do mundo, amparado na Constitui¢ao Fe-
deral Brasileira de 1988 quando se estabeleceu a sat-
de como um dever do Estado e um direito da popu-
lagao. A lei 8.080, aprovada em 1990, regula as agdes
e os servicos de saude e possui trés principios basicos:
universalidade, integralidade e equidade.’

Para a efetiva implanta¢do do SUS foi criado, em
1994, o Programa Saude da Familia (PSF) que nas-
ceu embasado no modelo do Programa de Agentes
Comunitarios de Saide (PACS). Os dois dispositivos,
prioritariamente, reorganizariam a Atengdo Primaria
oferecendo as familias servigos voltados a prevencao,
promogao e recuperacgdo da saude. Assim, alterava-se
o modelo assistencial de saude centrado na doenga e
no médico para um modelo baseado em acdes pre-
ventivas individuais e coletivas. Constituia a equipe
de Saude da Familia: um médico, um enfermeiro, um
técnico e/ou auxiliar de enfermagem e, agentes co-
munitarios de saide, em nimeros que variavam de
acordo com o tamanho da populagdo assistida.”

No momento em que a concep¢ao do programa
deixou de responder aos anseios do projeto politico,
0 mesmo passou por ajustes técnicos; deixou de ser
um programa e ganhou a denominagao de estratégia
a fim de ganhar novos contornos e delineamentos,
nascia a Estratégia Saide da Familia-ESE’

Seis anos apds a criacao do PSF, em 2000, a Equipe
de Saude Bucal (ESB) foi inserida na Estratégia Saude
da Familia. Reestruturou-se a Politica de Saude Bu-
cal (SB) criando condig¢des para solidificar a pratica
odontolodgica, na atengdo basica. A Portaria GM/MS
n°. 1.4444 estipulou incentivo financeiro para a reor-
ganiza¢do da SB em municipios que contavam com a
Equipe Saude da Familia.!

Em 2004, o Ministério da Satde publicou as Dire-
trizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB)3,

onde foram dispostas as garantias de integralidade
em agoes de saude bucal. Mereceram destaques: a ar-
ticulacdo entre a atencdo bdsica com toda a rede de
servicos de saude; o planejamento das agdes em sau-
de bucal; o financiamento das ag¢des e, a politica de
educacao permanente dos profissionais.®

Considerado este contexto propds-se a conhe-
cer, as conquistas e as dificuldades da Equipe de
Saude Bucal para sua consolida¢do na Estratégia
Saude da Familia.

Método

Realizou-se um estudo descritivo, com artigos
publicados entre os anos de 2008 e 2010. A selecao
dos artigos foi conduzida nas bases de dados da Bi-
blioteca Regional de Medicina (BIREME), que inclui
Literatura Latino Americana e do Caribe (LILACS) e
Scientific Eletronic Library online (SCIELO).

Os descritores utilizados para esta busca foram:
“satide bucal’, “Programa Satide da Familia’, "Estra-
tégia Saude da Familia” e, “atencdo primaria”. Apds
a defini¢ao das publicagdes, estas foram organizadas
e classificadas em ordem cronolégica contemplan-
do: o titulo do artigo, o nome dos autores e tipo de
estudo. Os critérios norteadores para a inclusdo dos
textos foram: implantagdo do servico de Satde Bucal,
presenca e participagdo do Cirurgido Dentista, reso-
lutividade do servico da Satide Bucal nos pacientes da
Atengdo Primaria, dificuldades da Equipe de Saude
Bucal na Estratégia Saude da Familia, conquistas da
Satde Bucal na Equipe Saude da Familia

Resultados

Apds analise do conteudo, segundo os critérios de-
finidos para a revisao, foram incluidos 18 artigos cien-
tificos. A tabela 1 apresenta os trabalhos selecionados.
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Tabela 1. Distribui¢ao dos artigos segundo tema, autoria, ano de publica¢do e desenho metodoldgico.

Publicag¢ao/ Autores

Analise do modelo de atengdo a saude bucal em municipios do estado de
Pernambuco. Autor(es): Martelli, José de Lima Petronio; et al.

Impacto da Estratégia Saude da Familia com equipe de saide bucal sobre a
utilizagao de servigos odontoldgicos. Autor(es): Pereira, Carmem Regina dos
Santos; et al.

Condicdes de trabalho das equipes de saude bucal no Programa Saude da
Familia: o caso do Distrito Sanitario Norte em Natal, RN. Autor(es): Rocha,
Evelin Cristina; Aradjo, Maria Arlete Duarte de.

A Satisfagdo de Idosos Quanto a Estratégia Saude da Familia a partir da
atencdo em Saude Bucal. Autor(es): Nery, Newillames Gongalves; Marcelo,
Vania Cristina; Dantas, Maria Aparecida Alves.

Perfil do cirurgido-dentista inserido na Estratégia de Saude da Familia em
municipios do estado de Pernambuco, Brasil. Autor(es): Martelli, José Petro-
nio de Lima; et al.

Processo de trabalho em satde bucal: em busca de diferentes olhares para
compreender e transformar a realidade. Autor(es): Faccin, Deniz; Sebold, Ra-
fael; Carcereri, Daniela Lemos.

O trabalho do cirurgido-dentista na estratégia de saude da familia: potenciais
e limites na luta por um novo modelo de assisténcia. Autor (es): Gongalves,
Evelise Ribeiro; Ramos, Flavia Regina Souza.

Atuagao da equipe de saude bucal na estratégia saude da familia: analise dos
Sstudos Fublica os no periodo 2001-2008. Autor(es): Soares, Fabiola Fernan-
ez; et al.

Acesso aos servigos de saude bucal na aten¢ao primaria a saude: avangos e de-
safios da 11° regiao de saude do Ceard. Autor(es): Martins, Pollyanna; Aguiar,
Andréa Silvia Walter de.

Avancos e desafios da Politica Nacional de Saude Bucal no Brasil. Autor(es):
Narvai, Paulo Capel.

A saude bucal na estratégia satide da familia: Avancos e Desafios. Autor(es):
Catrinck, Quézia Eller Miranda.

Analise do avango das equipes de saude bucal inseridas na Estratégia Satude
da Familia em Pernambuco, regiao Nordeste, Brasil, 2002 a 2005. Autor(es):
Silva, Shirley Floréncio da; et al.

Aspectos criticos para a implementagdo da politica de satde bucal no Mu-
nicipio de Salvador, Bahia, Brasil. Autor(es): Soares, Catharina Leite Matos;
Paim, Jairnilson Silva.

Inserc¢do das equipes de saude bucal na estratégia de saude da familia do mu-
nicipio de Niteroi, Rio de Janeiro. Autor(es): Marin, Juliana.

Desafios contemporaneos a organiza¢ao da atengao em saude bucal na Bahia.
Autor(es): Chaves, Sonia Cristina Lima; Cruz, Denise Nogueira.

Rede de atengdo satde bucal: Limitacdes e Desafios em um municipio catari-
nense de grande porte. Autor(es): Godoi, Heloisa; et al.

A inclusdo da equipe de satide bucal na Estratégia Saude da Familia: entraves,
avancos e desafios. Autor(es): Mattos, Grazielle Christine Maciel; et al.

A resolutividade em saide bucal na aten¢ao bédsica como instrumento para
avaliacdo dos modelos de atengdo. Autor(es): Bulgareli, Jaqueline; et al.

Ano

2008

2009

2009

2010

2010

2010

2010

2011

2011

2011

2011

2011

2011

2012

2012

2013

2014

2014

Desenho
metodologico

Qualitativo

Qualitativo

Quanti- qualitativo

Qualitativo

Quantitativo

Qualitativo

Quantitativo

Quanti-Qualitativo

Quanti-Qualitativo

Qualitativo
Qualitativo

Quantitativo

Qualitativo

Qualitativo

Quanti-Qualitativo

Qualitativo
Quantitativo

Qualitativo
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Entre os estudos selecionados, onze apresentam
desenho metodologico qualitativo. Os artigos
expoem  diferentes  aspectos  relacionados
implantacao das equipes de Saude Bucal, presencga e
trabalho dos cirurgides dentistas na Estratégia Saude
da Familia, dificuldades e conquistas do servico.

Tabela 2. Distribui¢cdo dos artigos segundo o ano
de publicacio.

Ano Numero de publicagdes
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
Total 18

N = D NN -

Quanto ao ano de publicagio dos artigos,
pode-se observar que em 2008 e 20013 houve
apenas uma publicac¢do sobre o tema. Nota-se que o
ano de 2011 foi o que apresentou o maior numero
de publicagbes com um total de 6 (seis) artigos.

Discussao

Rocha e Aratjo (2009)” avaliaram os aspectos da
inclusiao da ESB, no distrito norte da cidade de Natal
(RN). Entre as conquistas se destacaram: a humani-
zagdo do atendimento odontolégico, o fortalecimen-
to de vinculo com as familias, o aperfeicoamento do
trabalho em equipe, a composi¢do da abordagem
multiprofissional e a delimitacao da area de atuagéo.
Simultaneamente, notaram-se dificuldades diversas
como: precaria formagdo de grupos de risco (ges-
tantes e idosos), infima participagdo e controle so-
cial voltada para o servi¢o, caréncia de capacitagao
e educagio continuada para os profissionais, espago
fisico inadequado para realizagdo das atividades em
grupo, grande demanda reprimida de pacientes, fal-
ha na interacdo entre servigos de referéncia e contra
referéncia, acanhada articulagido entre os compo-
nentes da ESB, dificuldade de substituicdo das pra-
ticas antigas e aceitagdo do novo modelo de saude.

Pereira et al. (2009)® estudaram o impacto do aces-
so ao servio de Satude Bucal, dentro da Estratégia
Saude da Familia, também na populagiao do munici-
pio de Natal (RN). A resposta foi considerada inefi-
ciente, dado que o servigo foi introduzido embasado
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no antigo modelo de assisténcia odontoldgica, “Um
cirurgido dentista disponivel em consultério”. Os au-
tores realcaram que o modo de implantagao do ser-
vigo é crucial para resultados na saide da populagao.

Martelli et al.(2008)° pesquisaram o mode-
lo de atencio em Saude Bucal (SB) apds a entra-
da na Estratégia Satde da Familia(ESF), em no-
ve municipios do Estado de Pernambuco. Os
coordenadores dos servicos de satde bucal apon-
taram como principal dificuldade a falta de qua-
lificagdo dos proprios e dos Cirurgido-Dentista
(CD) no campo da Saude Coletiva; aspecto que ge-
rou importantes vicissitudes para a incorporagao
das praticas assistenciais atinentes a estratégia.

Diferentes artigos'®"® referiram sobre a neces-
sidade de uma capacitacio especifica dos pro-
fissionais da Saude Bucal para entrada nas ESE
Constatou-se insuficiente entendimento das es-
tratégias para a execugdo dos servicos e agdes de
saude, preconizadas pela politica de satde atual.®

Sao numerosas as publicagdes que abordaram o
excesso de demanda reprimida. Fator esse que re-
presenta um enorme inconveniente na implantacio
do servigo de saude bucal na ESE. Os pesquisadores,
também, destacaram o aumento do volume de proce-
dimentos clinicos curativos para os dentistas das equi-
pes e, como consequéncia 0 comprometimento na
incorporagao da filosofia da Estratégia Saude da Fa-
milia no processo de trabalho dos profissionais.»'*'"!3

A inser¢ao da ESB na ESF ampliou o acesso ao
servico odontolégico na atengdo primaria.>®>'817
A desarticulagdo entre a aten¢do primadria e os de-
mais niveis, através de sistemas de referéncia, e
a falta de uma estrutura de apoio a atengdo pri-
maria, foram dificuldades citadas nas pesquisas.
A continuidade dos tratamentos de maior com-
plexidade nos niveis secundério e tercidrio sdo di-
reitos do usudrio e, estd pautado no principio da
integralidade da aten¢dao em satde. Essa barreira
foi observada em multiplas pesquisas.'®&1>31817:13

Os achados de Mattos et al (2014)'* salienta-
ram que a complexidade e variedade de trata-
mentos e especialidades odontoldgicas siao dos
grandes obstaculos para a consolidagdao das agoes
previstas no programa no territdrio brasileiro.

“No setor odontoldgico, a expansdo da rede assis-
tencial na atencdo secundaria e tercidria ndo acom-
panhou o crescimento da oferta de servigos de atencio
basica. Com a expansao do conceito de aten¢ao basi-
ca, e o consequente aumento da oferta de diversidade
de procedimentos, sdo necessarios, também, investi-
mentos que propiciem aumentar o acesso aos niveis
secundario e terciario de atengao para fazer frente ao
desafio de ampliar e qualificar a oferta de servigos™®
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A transicdo de um modelo de saide puramen-
te clinico, focado na doenca, com préticas odon-
tologicas que privilegiam apenas as praticas cura-
tivistas para um modelo de saude novo, com foco
na prevencdo, atividades em grupo, agdes clinicas
voltadas para a saude e a participacio do cirur-
gido dentista na equipe multidisciplinar tem si-
do o grande desafio na reorganizagdio do modelo
de saude bucal em varios municipios do Brasil.*"”

Faccin, Sebold e Carcereri (2010)11 evidencia-
ram que o servico de saude bucal na Equipe Saude
da Familia ampliou a jornada de trabalho para o
cirurgido dentista, entretanto, o profissional tra-
dicionalmente isolado no consultério parece, ain-
da, ndo compreender seu papel como membro de
uma equipe e, os outros participantes desconhecem
suas funcdes e potencialidades de contribuicédo.

Em muitos casos, segundo Rocha e Arad-
jo (2009), o curto tempo de permanéncia do
profissional nas ESB, é um fator limitante pa-
ra o trabalho; dificulta a qualificagao e o desem-
penho de agdes, o que representa um empecil-
ho para a criagdo do vinculo com a comunidade.

A falta de materiais de consumo instrumentais e
manuten¢ao dos equipos odontolégicos é um fator res-
tritivo para a consolida¢do da SB na aten¢ao primaria.
Essa dificuldade foi exaustivamente observada.'®!>!¢18

A instrucio de autocuidado realizado pelo profis-
sional e a compreenséo por parte dos usudrios foram
referidos.'"'® A corresponsabilizagdo dos usudrios
no cuidado de manutencdo da saude é fator essen-
cial para a efetividade dos tratamentos realizados.

Programaram-se agdes preventivas como a rea-
lizagdo de visitas nas escolas, com escovacdo su-
pervisionada, aplicagdo tdpica de fluor, palestras
educativas e participagao nos grupos de risco da
UBS. Proposta essa em consonancia com o no-
vo modelo de atengdo em saude que foca as
acoes no cuidado de saude, e ndo na doenca.

Aefetivacdo dos Centrosde Especialidades Odonto-
légicas ¢ uma empreitada da Politica Nacional de Sau-
de Bucal (PNSB), entretanto, permanece vulneravel a
diminui¢do e descontinuidade do financiamento. O
avanco da saude bucal agrega-se ao desenvolvimento
e fortalecimento da capacidade de gestao das politicas
publicas, da politica de satde, da Politica Nacional de
Satde Bucal, em sintonia com os interesses populares.®

A Politica Nacional de Saude Bucal, no ambi-
to tedrico, contempla todas as normas e diretrizes
necessarias para realizar uma odontologia eficien-
te dentro do SUS. Torna-se essencial destacar que
as equipes de saude bucal, em todo o Brasil, passa-

ram de 4.261 em janeiro de 2002 para 16.190 em
dezembro de 2008, o que representou um aumen-
to de 280%.® O incentivo financeiro disponibiliza-
do pelo Ministério da Saude para a reorientacido da
satde bucal na ESF foi fundamental para a insercio
das ESB nas Unidades Basicas de Saude (UBS).
Também, propiciou a formacdo de muitas equipes
de saude bucal e, embora com adversidades, com-
pra de equipamentos e materiais de insumo.>'®"

Independentemente das dificuldades, os estudiosos
citam a expansao da odontologia nos grupos de risco
e a introdugdo das atividades preventivas realizadas
em espacos coletivos da comunidade; praticas consi-
deradas como avango e previstas no novo modelo de
atencadobucaldentrodaestratégiasaudedafamilia.”>'8

Conclusao

Os estudos apresentados apontam que a insercao
da Equipe de Saude Bucal (ESB) na Estratégia Sau-
de da Familia (ESF) foi uma iniciativa importante
para ampliar a integralidade da atengdo em saude
para os usuarios do Sistema Unico de Satide (SUS).
A revisdo feita mostra um quadro com dificulda-
des diversas, mas com importantes conquistas.

Dentre as dificuldades destacaram-se: excesso da
demanda de pacientes em geral, assim como, de pa-
cientes a serem referenciados para o Centro de Es-
pecialidades Odontoldgicas; desarticulagdo entre o
nivel primario da atengdo com os niveis secundario,
terciario e redes de apoio a aten¢ao primaria. A inexis-
téncia de uma estratégia de educagao permanente pa-
ra os profissionais da ESB é um fator adverso; os pro-
fissionais devem estar aptos e capacitados a atender a
populagao de acordo com a realidade epidemioldgica
de cada territério. A formagdo dos cirurgides den-
tistas e coordenadores de saide bucal devem estar
desvinculados do modelo de assisténcia odontold-
gica tradicional, as agbes prioritarias devem privile-
giar a prevencao de doenca e a promogao de saude.

Quanto as conquistas pode-se afirmar que fo-
ram substanciais distinguindo-se: maior acesso ao
servico de satide bucal e o aumento do numero das
equipes de saude bucal, o que possibilitou maior co-
bertura de atendimento odontoldgico da populagao.
Mesmo diante de um cendrio, por vezes complicado,
sobressaiu-se a participacao do cirurgido-dentista
em atividades que se realizam fora do consultério
odontolégico, concorrendo para a mudanga de per-
fil do profissional. O especialista que atuava sozinho
e isolado passa, gradativamente, a ser participativo e
integrado na equipe multidisciplinar. Esta integracao
revela fragmentos da realidade comunitaria na qual
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trabalha e contribui para a criacdo de vinculos.

Evidencia-se que as mudangas no contexto da sau-
de bucal da estratégia apoiam-se, também, na cons-
cientiza¢ao da comunidade atendida e sua responsa-
bilidade com o autocuidado.

Entende-se que a consolidacao da saude bucal na
Estratégia Saude da Familia depende de esfor¢os por
parte das esferas federal, estadual e municipal para
sanar os obstaculos ainda vivenciados pelas equipes
na atenc¢do primadria.

As conquistas devem ser mantidas e ampliadas e
as dificuldades existentes precisam ser vencidas e su-
peradas. Os obstaculos ainda sao significativos, mas
ndo intransponiveis. Viver o novo é um desafio exi-
gente para o cotidiano com tarefas ja estabelecidas.
Com certeza esta revisdo ndo esgota o assunto ja que,
conjuntarnente, com outros aportes buscarao luz aos
desafios presentes e futuros sobre o tema.
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