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RESUMO

A insercdo da Equipe de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia, foi uma grande
marco e expansdo das acOes de atendimento da odontologia. Classificada antigamente
como uma area da saude de dificil acesso e com a¢bes mecanicistas, sua incorporagdo
na ESF abre um leque de possibilidade de acesso dos usuérios a um atendimento mais
completo e multidisciplinar, como também, altera a forma de abordagem do cirurgido
dentista, oferecendo tratamento odontoldgico preventivo, visualizando o individuo

como um todo.

Palavras chave: Estratégia Saude da Familia, Equipe de Saude Bucal, tratamento

odontoldgico.

ABSTRACT

The insertion of the Oral Health Team in the Family Health Strategy was a major
milestone and expansion of dental care actions. Previously classified as an area of health
that was difficult to access and with mechanistic actions, its incorporation into the ESF
opens up a range of possibilities for users to access a more complete and
multidisciplinary care, as well as changes the way of approaching the dental surgeon,

offering treatment preventive dental care, viewing the individual as a whole.

Key words: Family Health Strategy, Oral Health Team, dental treatment.
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1. INTRODUCAO

Em 1994, foi implantado o Programa Saude da Familia (PSF), atualmente
denominado Estratégia Saude da Familia (ESF). As equipes de Salde da Familia
buscam uma nova préatica assistencial que seja integral na atencdo as necessidades em
salde, visando a resolugdo da maioria dos problemas e necessidades dos individuos,
familias e comunidade de um territorio definido, conforme descrito pela Organizagédo
Mundial da Saude (BULGARELI J, 2014). A Estratégia de Saude da Familia (ESF),
como um modo de reorganizacdo da atencdo basica, busca reforcar os principios do
Sistema Unico de Satde (SUS) de universalidade, equidade e integralidade das acdes,
com a finalidade de propiciar o enfrentamento e a resolu¢é@o dos problemas identificados
através da atuacdo de uma equipe multiprofissional (MARTELLI P.J.L, etal, 2010).

A Estratégia Salde da Familia tornou-se, nos ultimos anos, a proposta mais
importante de mudanca do modelo de atencdo a saude no Brasil, tendo como principal
objetivo, reorganizar a pratica na Atencdo Primaria, incorporando as propostas da
vigilancia a saude, buscando contemplar o principio da integralidade. A salde bucal,
incorporada oficialmente na ESF em 2000, da mesma forma que a Estratégia, vem
passando por um momento de grande expansdo em todo o pais, principalmente apds o
estabelecimento de incentivos financeiros para a sua incorporagéo. Estes se mostraram
fundamentais como motivadores para viabilizagdo da proposta. A prépria Politica
Nacional de Saude Bucal, lancada em 2004, promoveu um grande estimulo a
reorganizacdo do modelo de atencdo a saude bucal através da ESF e existe essa
expectativa entre os profissionais envolvidos na ESB (MATTOS G.C.M, et al, 2014).

Antes da Constituicio Federal de 1988 e da criacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS), s6 tinham direito a assisténcia odontologica publica os trabalhadores
contribuintes ao INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Assisténcia
Social), a exemplo do que também acontecia em outros setores da saude. Essa
assisténcia priorizava as ac0es curativas, restritas e isoladas, em nivel ambulatorial e de
livre demanda, realizada individualmente pelo Cirurgido Dentista (CD) (MATTOS
G.C.M, etal, 2014).

Para ampliar o acesso da populagéo as acdes de Saude Bucal, estimulando dessa
forma a reorganizacdo destas aces no nivel priméario de atengdo, foi proposta pelo

Ministério da Saude a inclusdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia Saude
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da Familia (ESF). Essa inclusdo se deu através da Portaria 1.444 de dezembro de 2006.
Poucos meses depois, foi publicada também a Portaria 267 de marco de 2001, que
regulamentou e estabeleceu o Plano de Reorganizagdo das Acles de Saude Bucal na
Atencdo Primaria, descrevendo o elenco de procedimentos compreendidos nesse nivel
de atencdo, bem como os tipos de equipe: Modalidade I, composta por Cirurgido
Dentista (CD) e Auxiliar de Consultério Dentério, atual Auxiliar de Saude Bucal
(ASB); Modalidade Il, composta por CD, ASB e Técnico de Higiene Dentéria, atual
Técnico de Saude Bucal (TSB) (MATTOS G.C.M, et al, 2014).

Considerando o processo historico da salde bucal no Brasil, marcada pela
deficiente assisténcia odontologica publica causando superlotacdo dos postos de
atendimento odontolégico e grande limitacdo do acesso da populacdo aos servigos
prestados, se fazia necessaria a construcdo de uma Politica Nacional de Saude Bucal, a
qual foi editada e vem sendo incentivada pelo Governo Federal desde o final de 2003
com a intitulacdo: Programa Brasil Sorridente. Esta politica apresenta diretrizes que
apontam para a ampliacdo e a qualificacdo do atendimento em saude bucal na atencdo
basica, através da realizacdo de atividades de promocdo, prevencdo, assisténcia e
reabilitacdo, possibilitando o acesso a todas as faixas etarias (BULGARELI J, 2014).

As doengas bucais representam, no Brasil, um importante problema de salde
publica. A insercdo da Equipe de Saude Bucal (ESB) na Estratégia Saude da Familia
(ESF) representa uma oportunidade de mudanca no processo de trabalho na atencéo
basica. O modelo de atencdo pautado na légica da ESF aponta para o trabalho em
equipe multiprofissional e a integralidade da atencdo, através de acfes que valorizam o
acolhimento, o vinculo com a populacdo e as agdes continuadas de salde. Para o
cirurgido-dentista (CD), a integracdo a ESF pode significar a ruptura do isolamento
profissional e o caminho para a producdo de novas relagdes com a equipe,
transformando-o em um profissional mais atuante no campo da saiude (FACCIN D, et
al, 2010).

Os problemas bucais ndo estdo isolados de outros problemas que estdo sob
responsabilidade da equipe de Salde da Familia, o que requer a atuacéo integrada de
todos os profissionais. Nesta perspectiva, pode ser apontado como um importante
caminho o trabalho em equipe, entendido como transformador das praticas na direcéo
da interdisciplinaridade (FACCIN D, et al, 2010).

No Brasil, historicamente no nivel da esfera publica, o primeiro tipo de

atendimento odontologico prestado caracterizou-se pela livre demanda através de uma
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Gtica tipicamente flexneriana baseada em acGes curativas e/ou mutiladoras. A
reorganizacdo, dentro do novo modelo de atencdo a saude, requer profissionais
capacitados, com uma visdo ampliada da salde, capazes de compreender o individuo
como parte integrante de um nucleo familiar, associada a necessidade de se trabalhar
interdisciplinarmente (MARTELLI P.J.L, et al, 2010).



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Este trabalho tem por objetivo revisar a literatura sobre a importancia da insercdo da
odontologia na atengdo primaria e os desafios da integralidade da equipe de saude bucal

com a de saude da familia.

2.2 Objetivos Especificos

Discutir sobre a importancia da implantacdo da saude bucal na atencdo primaria.

Descrever sobre a integracao da equipe de saude bucal com a de satde da familia para a

realizagdo de um trabalho em conjunto.



3. METODOLOGIA

Esse trabalho trata-se de uma pesquisa bibliografica de carater descritivo, que
compreendeu o levantamento de referencial tedrico em fontes de catalogacéo
identificadas eletronicamente por Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scielo e
Pubmed/Medline. Os artigos foram selecionados levando-se em conta sua relevancia em

relacdo ao tema proposto e a revisdo compreendeu o periodo de 2005 a 2020.
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4. REVISAO DE LITERATURA

Em 1988, com a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), foram
estabelecidos os principios que norteiam o novo sistema de salde, que sdo: a
universalidade, a equidade, a descentralizacdo, a hierarquizacdo e a participacdo da
comunidade por meio do controle social (OLIVEIRA, J.L.C, SALIBA, N.A, 2005).

Ao ser criado com base em tais principios, o processo de estruturacdo do SUS
pretendia reduzir as distancias ainda existentes entre os direitos sociais garantidos em lei
e a capacidade efetiva de oferta de servicos publicos de salde a populacdo. O grande
desafio era operacionalizar e obter os recursos financeiros necessarios para o pleno
financiamento do sistema, num pais tdo grande e complexo. Nesse aspecto, a assisténcia
odontologica, pela sua complexidade e “alto” custo, ficou remetida a um plano

secundario (OLIVEIRA, J.L.C, SALIBA, N.A, 2005).

A atengdo béasica engloba as a¢des situadas no primeiro nivel de atencdo do
sistema de saude e é executada por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias,
democraticas e participativas, desenvolvendo um trabalho em equipe, atendendo uma
populacdo de territdrios bem definidos, assumindo a responsabilidade sanitéria,
considerando a diversidade existente no territdrio em que vivem essas populacdes.
Constitui-se “um conjunto de satide”, no ambito individual ou coletivo, que abrange a
promocdo e protecdo a salde, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,

reabilitacdo e a preservacdo da salde (LEMOS P.N, et al, 2010).

Em 1994, foi implantado o Programa Salde da Familia (PSF), atualmente
denominado Estratégia Salde da Familia (ESF). As equipes de Saude da Familia
buscam uma nova prética assistencial que seja integral na atencdo as necessidades em
salde, visando a resolucdo da maioria dos problemas e necessidades dos individuos,
familias e comunidade de um territorio definido, conforme descrito pela Organizacéo
Mundial da Satude (BULGARELI J, 2014).

A Estratégia Saude da Familia tornou-se, nos ultimos anos, a proposta mais
importante de mudanca do modelo de atencdo a saude no Brasil, tendo como principal
objetivo, reorganizar a pratica na Atencdo Primaria, incorporando as propostas da
vigilancia a saude, buscando contemplar o principio da integralidade. A salde bucal,

incorporada oficialmente na ESF em 2000, da mesma forma que a Estratégia, vem
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passando por um momento de grande expansdo em todo o pais, principalmente apos o
estabelecimento de incentivos financeiros para a sua incorporagdo. Estes se mostraram
fundamentais como motivadores para viabilizagdo da proposta (MATTOS G.C.M, et al,
2014).

Por muito tempo, a atencdo odontolégica no servico publico brasileiro
caracterizou-se por prestar assisténcia a grupos populacionais restritos, como 0s
escolares, atraves de programas voltados para a doenca cérie e periodontal. O restante
da populacdo ficava a mercé de servicos curativos e mutiladores, resultando numa baixa
cobertura de atendimento (OLIVEIRA, J.L.C, SALIBA, N.A, 2005).

Em um levantamento realizado em 1998, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), por meio de Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios
(PNAD), foi apurado que cerca de 20 milhdes de brasileiros, de um total de 160
milhdes, nunca obtiveram tratamento odontoldgico. Isso representa algo em torno de
12,5% de pessoas que nunca tiveram acesso a um dentista. E importante salientar que na
area rural esse nimero sobe para 32% (OLIVEIRA, J.L.C, SALIBA, N.A, 2005).

Para ampliar o acesso da populacgdo as acdes de Salde Bucal, estimulando dessa
forma a reorganizacdo destas acdes no nivel primario de atencdo, foi proposta pelo
Ministério da Saude a inclusdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) na Estratégia Saude
da Familia (ESF). Essa inclusdo se deu através da Portaria 1.444 de dezembro de 2006.
Poucos meses depois, foi publicada também a Portaria 267 de margo de 2001, que
regulamentou e estabeleceu o Plano de Reorganizacdo das Acdes de Saude Bucal na
Atencdo Primaria, descrevendo o elenco de procedimentos compreendidos nesse nivel
de atencdo, bem como os tipos de equipe: Modalidade I, composta por Cirurgido
Dentista (CD) e Auxiliar de Consultério Dentério, atual Auxiliar de Saude Bucal
(ASB); Modalidade Il, composta por CD, ASB e Técnico de Higiene Dentéria, atual
Técnico de Saude Bucal (TSB) (MATTOS G.C.M, et al, 2014).

Os problemas de saude bucal representam, no Brasil, uma questdo importante de
salde publica. O modelo da pratica odontolégica, ao longo dos anos, caracterizou-se
pela realizagdo de acGes prioritariamente clinicas e acgles preventivas direcionadas a
escolares, que se revelaram insuficientes para responder as necessidades da populag&o.
Esta conduta traz herangas de uma série historica de “modelos de odontologia”, cujas
condutas mostraram-se incapazes de promover a ruptura com esta pratica hegemonica
(Faccin D, et al, 2010).
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No Brasil, historicamente no nivel da esfera puablica, o primeiro tipo de
atendimento odontoldgico prestado caracterizou-se pela livre demanda através de uma
Otica tipicamente flexneriana baseada em acgBes curativas e/ou mutiladoras. A
reorganizacdo, dentro do novo modelo de atencdo a saude, requer profissionais
capacitados, com uma visdo ampliada da salde, capazes de compreender o individuo
como parte integrante de um nucleo familiar, associada a necessidade de se trabalhar
interdisciplinarmente (MARTELLI P.J.L, et al, 2010).

A incorporacéo da Equipe de Salude Bucal (ESB) na Estratégia Saude da Familia
(ESF) configura uma oportunidade de mudanca no processo de trabalho na atencéo
basica. O modelo de atencdo pautado na l6gica da ESF remete para o trabalho em
equipe multiprofissional e a integralidade da atencdo, através de acdes que valorizam o
acolhimento, o vinculo com a populacdo e as agdes continuadas de saude. Para o
cirurgido-dentista (CD), a inclusdo a ESF pode significar a finalizacdo do isolamento
profissional e o caminho para a producdo de inter-relacio com uma equipe,
transformando-o em um profissional mais operante no campo da saude (Faccin D, et al,
2010).

Considerando o processo historico da saude bucal no Brasil, marcada pela
deficiente assisténcia odontoldgica publica causando superlotagdo dos postos de
atendimento odontolégico e grande limitacdo do acesso da populagdo aos servigos
prestados, se fazia necessaria a construcdo de uma Politica Nacional de Saide Bucal, a
qual foi editada e vem sendo incentivada pelo Governo Federal desde o final de 2003
com a intitulacdo: Programa Brasil Sorridente. Esta politica apresenta diretrizes que
apontam para a ampliacdo e a qualificacdo do atendimento em salde bucal na atencao
basica, através da realizacdo de atividades de promocdo, prevencdo, assisténcia e
reabilitacdo, possibilitando o acesso a todas as faixas etarias (BULGARELI J, 2014).

Os problemas bucais ndo estdo isolados de outros problemas que estdo sob
responsabilidade da equipe de Salde da Familia, o que requer a atuacdo integrada de
todos os profissionais. Nesta perspectiva, pode ser apontado como um importante
caminho o trabalho em equipe, entendido como transformador das préaticas na direcao
da interdisciplinaridade (FACCIN D, et al, 2010).

A saude bucal adquire maior relevancia quando passa a fazer parte da qualidade
de vida da sociedade; se tornando imprescindivel a implantagdo de mecanismos que
ampliem o ambito de suas acdes e possibilitem mudancas no perfil epidemiolégico

brasileiro. A busca pela saude bucal esta intimamente relacionada a melhoria de fatores
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condicionantes sociais, politicos e econdmicos, ressaltando a responsabilidade e dever
do Estado em sua execucdo (OLIVEIRA, J.L.C; SALIBA, N.A, 2005).

A terceira Conferéncia Nacional de Saude Bucal, realizada em 2004, apresenta a
relacdo da saude bucal com a saude geral inserida no processo de qualificacdo dos
profissionais de saude, evidenciando a necessidade que estes sejam capazes de inter-
relacionar alterac6es bucais com manifestacfes sistémicas. Essa integracdo é importante
e deveria ser mais expressiva, utilizando fatores de risco comuns entre os diversos
problemas de saude para o desenvolvimento das atividades educativas. A Portaria n°.
648 de 2006, estabelece que, sdo atribuicbes dos cirurgides-dentistas do PSF
acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a salde bucal com os demais
membros da Equipe de Saude da Familia, buscando aproximar e integrar agdes de satde
de forma multidisciplinar (ALMEIDA G.C.M; FERREIRA M.A.F, 2008)

O predominio do modelo médico assistencial curativista no fazer/pensar dos
profissionais da salde se configura como o principal fator das limitacbes para a
melhoria dos servigos prestados pelo SUS. A clinica tradicional biologicista precisa ser
desestruturada, rompendo com a logica do antigo processo satde-doenca (SOBRINHO,
J.E.L, etal, 2015).

O grande desafio da Equipe de Saude Bucal na ESF, é poder oferecer atencéo
priméaria a comunidade e prestar atendimento odontoldgico mais complexo nas unidades
basicas de saude, em total harmonia com o SUS. Em muitos municipios brasileiros a
atencdo a satde bucal no PSF tornou-se “a porta de entrada” do sistema, mas ainda ha
um caminho longo a ser percorrido, principalmente na questdo da inexisténcia de
recursos para atendimento de maior complexidade, deixando a populagdo restrita a
procedimentos basicos e sem receber o tratamento completo (OLIVEIRA, J.L.C;
SALIBA, N.A, 2005).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Percebendo o papel que a saude bucal exerce na salde geral do individuo e a
importancia do seu desenvolvimento no sistema publico de salde, a inclusdo da
Odontologia na ESF tem sido vista como possibilidade de romper com os historicos
modelos de atencdo a saude bucal, ineficientes e excludentes, baseados no curativismo e
biologicismo. Isso porque a ESF tenta modificar a l6gica programatica dos modelos de
atencdo antes adotados pela odontologia, visto que articula as propostas da vigilancia a
salide, baseando-se na integralidade, procurando organizar a atencdo através da busca

ativa de familias e promovendo mudancas no processo de trabalho.
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