LABORO-EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA/SAUDE PUBLICA

VANESSA AGNES RODRIGUES E SILVA

A INSERCAO DO CIRURGIAO-DENTISTA NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA: revisdo de literatura

Séao Luis
2012



VANESSA AGNES RODRIGUES E SILVA

A INSERCAO DO CIRURGIAO-DENTISTA NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA: revisdo de literatura

Monografia apresentada ao Curso de
Especializacdo em Saude da Familia e
Saude Publica - Laboro — Exceléncia em
P6s Graduacgdo - Universidade Estacio de
Sa, para obtencdo do titulo de
Especialista em Saude da Familia e
Saude Publica.

Orientadora: Prof.2 Dra. Monica Elinor
Alves Gama.

Séao Luis
2012



Silva, Vanessa Agnes Rodrigues e.

A Insercdo do cirurgido-dentista na estratégia de salde da
familia: Revisdo de Literatura/Vanessa Agnes Rodrigues e silva -
Séo Luis, 2012.

19f.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Pos-Graduacao em Saude
da Familia e Saude Pdublica.) — Curso de Especializacdo em
Saude da Familia e Saude Publica , LABORO - Exceléncia em
Pos-Graduacao, Universidade Estacio de S&, 2012.

1. Odontologia. 2. Saude Bucal. 3. Cirurgido-Dentista. I. Titulo.

CDU 616.314
CDU 331.45




VANESSA AGNES RODRIGUES E SILVA

A INSERCAO DO CIRURGIAO-DENTISTA NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA: revisdo de literatura

Monografia apresentada ao Curso de
Especializacdo em Saude da Familia e
Saude Pdublica - Laboro — Exceléncia em
PoOs Graduacao - Universidade Estacio de
Sa, para obtencdo do titulo de
Especialista em Saude da Familia e
Saude Publica.

Aprovada em: / /

BANCA EXAMINADORA

Prof.2 Ménica Elinor Alves Gama (orientadora)
Doutora em Medicina
Universidade de Séo Paulo

Prof Rosemary Ribeiro Lindholm
Mestre em Enfermagem Pediatrica
Universidade de S&o Paulo



RESUMO

O sistema de saude brasileiro, antes da década de 80, era baseado em um modelo
assistencial meramente curativo. Com a implantacdo do Programa de Saude na
Familia houve uma mudanca nesse modelo havendo a priorizacdo de acbes de
promocao, protecdo e recuperacdo da saude. As Equipes de Saude Bucal foram
inseridas nesse programa para melhorar o acesso e voltar a realizacdo dos servicos
para a prevencédo e educacao em saude bucal. Com o objetivo de estudar a insercéo
do Cirurgido—Dentista no Programa de Saude na Familia, hoje denominado
Estratégia de Saude na familia, foi realizada essa pesquisa bibliografica visando
relatar a Odontologia antes da Estratégia de Saude da Familia, bem como o novo
modelo de atencdo a Saude Bucal e as principais atribuicdes do Cirurgido-Dentista
na Estratégia de Saude da Familia. A coleta de dados foi realizada em livros, artigos,
revistas, periodicos e em base de dados eletrénicos de 1992 a 2011. Observou-se
com o estudo que com a inclusdo das equipes de Saude Bucal na Estratégia de
Saude da Familia houve uma mudanca, embora discreta, no modelo assistencial de
Saude Bucal, havendo um maior enfoque nas acdes preventivas de saude bucal ao

invés das a¢cbes meramente curativas.

Palavras-chave: Odontologia. Saude Bucal. Cirurgido-Dentista.



ABSTRACT

The Brazilian health system, before the 80's, was based on a purely curative care
model. With the implementation of the Family Health Program was there a change in
this model there is prioritizing the promotion, protection and recovery of health. The
Oral Health Teams were entered in this program to improve access and re-perform
the services for the prevention and oral health education. Aiming to study the
insertion of Dental Surgeon in the Family Health Program, now called the Family
Health Strategy, this literature search was performed in order to report Dentistry
before the Family Health Strategy, as well as the new model of care Oral Health and
the main tasks of the Dental Surgeon in Family Health Strategy. Data collection was
performed in books, articles, magazines, periodicals and electronic database from
1992 to 2011. Was noted in the study that the teams with the inclusion of Oral Health
at Family Health Strategy was there a change, albeit slight, in Oral Health care
model, with a greater focus on preventive oral health rather than merely actions of

healing.

Keywords: Dentistry, Oral Health, Dental Surgeon.
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1 INTRODUCAO

A Odontologia moderna tem como um de seus principios a ndo intervencao
curativa antes que os modelos de promocdo de saude tenham tido a oportunidade
de funcionar. A carta de OTAWA 1986 prop0s que dentre as atribui¢cdes do cirurgido-
dentista esteja o fortalecimento de a¢des comunitarias com o desenvolvimento de
habilidades pessoais e a reorientacdo dos servigos de saude. O cirurgido-dentista foi
inserido no PSF, hoje estratégia de saude da familia, com o objetivo de proporcionar
0 acesso, o planejamento e uma Odontologia de qualidade no Sistema Unico de
Saude (SUS). E necessario que o cirurgido-dentista realize seu trabalho equilibrando
prevencao e cura adotando procedimentos cuja eficacia tenha sustentacao cientifica
(AERTS; ABEGG;CESA, 2004).

A populacdo deve ser responsavel pela busca, promocao e protecdo de sua
propria saude. O SUS surgiu na década de 80, trazendo consigo a equidade,
universalidade, descentralizac&o, hierarquizacdo e o controle social como principios
fundamentais do sistema definidos na VIl Conferéncia Nacional de Saude realizada
em 1986, sendo estes principios confirmados na Constituicdo de 1988 (AERTS;
ABEGG; CESA, 2004).

A classe odontoldgica vivenciou um momento de extrema relevancia na
histéria da Odontologia do Brasil ao ingressar na estratégia de saude da familia
como parte da equipe de saude bucal. Concomitante a isso, o Ministério da
Educacéo delibera sobre as Novas Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de
graduacdo da area de saude, nas quais fica evidente a preocupagdo com 0
estabelecimento de uma articulacdo entre a educacéo superior e a saude publica,
objetivando a formacdo de profissionais com énfase na promocado, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo da salde, de acordo com os principios e diretrizes do
SUS (AERTS; ABEGG; CESA, 2004).

A estratégia de saude da familia foi implantada com o objetivo de inverter o
modelo assistencial predominantemente curativo, para um modelo que haja
dominancia da prevencao e promocéao da saude (AERTS; ABEGG; CESA, 2004).

A incluséo das equipes de saude bucal na estratégia de saude da familia foi
feita para confirmar os principios e diretrizes do SUS e apresentar as seguintes
caracteristicas: carater substitutivo das praticas tradicionais exercidas nas unidades

basicas de saude, adscricdo da populacdo sob responsabilidade da unidade basica



de saude, integralidade da assisténcia prestada a populacdo adscrita, articulacdo da
referéncia e contra-referéncia aos servicos de maior complexidade do SUS,
definicdo da familia como nudcleo central de abordagem, humanizacdo do
atendimento, abordagem multiprofissional, estimulo as acdes de promocao de
saude, a articulacdo intersetorial, a participacdo e ao controle social, educacéo
permanente dos profissionais, acompanhamento e avaliacdo permanente das agdes
realizadas (XAVIER et al., 2007).

O Ministério da Saude recomenda que a equipe de Saude Bucal seja
constituida de um cirurgido-dentista e um auxiliar de consultério dentario
(modalidade 1) ou um cirurgido-dentista, um técnico em higiene dental e um auxiliar
de consultério dentario (modalidade Il). Ainda segundo o Ministério da Saude, os
profissionais devem residir no municipio onde trabalham e a dedicacdo deve ser
integral (40 horas semanais). A atencao basica em saude bucal pode ser definida
como sendo as ac¢les orientadas a identificacdo, prevencao e solucao dos principais
problemas da populacdo afetada, a qual se produz como o fruto da participacao
consciente e organizada da comunidade e de sua cooperacdo com as instituicdes de
saude. Estas acdes se concretizam por meio do uso de tecnologias apropriadas e
recursos humanos postos no alcance de todos os individuos e familias, a um custo
que a comunidade e o pais possam suportar (FACO et al., 2005).

Frente a incorporacao das equipes de saude bucal nas equipes de saude da
familia e da importancia do dentista nestas equipes, resolveu-se realizar este
trabalho para que os outros profissionais das equipes multiciplinares tenham
conhecimento da mudanca ocorrida no modelo de assisténcia da saude bucal com a

insercao do cirurgido-dentista na estratégia de saude da familia.

2 OBJETIVO

Estudar a insercao do cirurgido-dentista na estratégia de saude da familia a

partir da revisdo de literatura apresentada.

3 METODOLOGIA

A pesquisa realizada neste estudo trata-se de uma revisao de literatura.



Consideram-se como referencial para estruturagdo da presente revisao 0s
passos propostos por Castro (2001):

a) formulacdo da pergunta: o que a literatura descreve sobre
insercao do Cirurgido-Dentista na Estratégia de Saude na Familia?;

b) localizacéo e selecdo dos estudos: foram considerados o estudo
de publicacbes nacionais e periddicos indexados, impressos e
virtuais, materiais especificos da area (livros, monografias,
dissertacBes e artigos), sendo pesquisados ainda dados em base
de dados eletronicos tais como Google Académico. Biblioteca
Virtual do Ministério da Saude, BIREME e Scielo;

c) periodo: O critério de inclusdo dos artigos consistiu em estudos
gue tratavam das acfes e dos métodos de avaliacdo das atividades
odontolégicas e que tivessem sido publicados a partir do
surgimento da estratégia de salde da familia de 1992 a 2011.

d) coleta de dados: foram coletados dados relativos as atividades
desenvolvidas pelos cirurgides-dentistas nas equipes da estratégia
saude na familia. Descritores (palavras chave a relacdo da saude
bucal e estratégia de saude da familia; campo de atuacdo do
cirurgido-dentista nas equipes de saude na familia);

e) analise e apresentacao dos dados (questdes ou capitulos):

— Politicas de Saude Bucal antes da Estratégia de Saude da
Familia até a atualidade;

— 0 novo modelo de atencédo a saude bucal;

— 0 papel do Cirurgido- Dentista na Estratégia de Saude da

Familia.

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Politicas de Saude Bucal antes da Estratégia de Saude da Familia até a
atualidade

O sistema de saude brasileiro ja passou por diversas fases, entre as décadas
de 20 e 40 a Odontologia publica era oferecida somente nos grandes centros

urbanos e com atendimento a livre demanda, no citado periodo houve acgdes



regulamentativas do exercicio profissional sendo que nesse momento a Odontologia
passou a ser considerada uma profissao. Ainda nesse contexto veio o Sanitarismo
Campanhista onde a saude publica centrava-se em acfes de saneamento e
combate as epidemias e endemias. Em 1923 houve a criacdo das caixas de
Aposentadorias e Pensbes (CAP), havendo com a criacdo destas uma pequena
oferta de servicos de saude bucal. Na década de 30 houve a criagdo do Instituto de
Assisténcia e Previdéncia (IAP) caracterizado pelo acentuado controle do Estado na
previdéncia. Ao fim da primeira metade do século observou-se poucos registros de
politicas de saude bucal que consistiam apenas em ac¢des curativas e atendimento &
gestantes, pré-escolares e escolares. Ja nas décadas de 50 e 60 houve a criacdo do
Ministério da Saude, sendo que nesse momento a Odontologia passou a ter espaco
na estrutura administrativa no chamado Servico Nacional da Fiscalizacdo da
Odontologia. Nesse periodo houve o inicio da fluoretagdo das aguas de
abastecimento publico, sendo que em 1957 tornou-se obrigatéria essa fluoretacao
no estado do Rio Grande do Sul. Ainda na década de 50 surgiu o sistema
incremental, que tinha como objetivo suprir as necessidades da populacdo até o
completo tratamento para posterior controle, neste sistema eram atendidos
escolares de 6 a 14 anos, excluindo-se o restante da populagdo ao acesso e
tratamento odontoldgico. O sistema incremental foi implantado pela Fundacdo de
servicos especiais de saude publica (SESP). Em seguida surgiu a Odontologia
Sanitaria ou social que hoje € chamada de coletiva. Ao Ministério da Saude cabia
apenas a fluoretacdo das aguas. Na década seguinte houve a realizacdo da lll
Conferéncia Nacional de Saude na qual houve a inclusdo da prevencédo da cérie
dentaria pelo uso do flior no Plano Nacional de Saude Publica. Na década de 70, o
modelo do sistema incremental ganhou dimensdes Nacionais, foi intensificado o
emprego de medidas preventivas e introduziu-se o emprego de pessoal auxiliar e o
trabalho a quatro maos na Odontologia. Em 1974 tornou-se obrigatéria a fluoretacdo
das aguas de abastecimento publico em todo pais. Em 1976 houve a criacdo das
Acbes de Saude e Saneamento do Nordeste(PIASS) com caracteristicas
ambulatoriais e com ac¢des de saude bucal que abragiam os adultos, porém ainda
com caracteristicas mutilatorias.Em 1978 com a realizacdo da Conferéncia
Internacional de Saude de Alma-Ata surgiu a Odontologia simplificada que trouxe a
formacao e incorporacao do pessoal auxiliar, o trabalho em equipe ,a ergonomia, e

a énfase em educacdo e prevencdo nas escolas publicas..Em 1980, na VI
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Conferéncia Nacional de saude a pratica odontolégica foi analisada e caracterizada
como ineficaz,com carater mercantilista e enfoque curativo e de baixa cobertura.
Ainda em 80 a VIII Conferéncia Nacional de Saude prop6s um conceito ampliado de
saude, sendo esta um direito de todos e um dever do Estado, e para obtencdo de
saude o individuo necessitaria de alimentacdo, moradia, lazer, emprego, dentre
outros. Na VIII Conferéncia Nacional de Saude foi realizada a primeira Conferéncia
Nacional de Saude Bucal, que afirmou a Odontologia como parte integrante e
inseparavel da saude geral do individuo, nesse periodo foi criada, no Ministério da
Saude, a Area Técnica de Salde Bucal, que realizou o primeiro levantamento
epidemiologico de saude bucal, sendo a Odontologia no pais considerada de
péssima qualidade (RONCALLI, 2003).

Em 1987 houve a criacdo do Sistema Unificado Descentralizado de Saude
(SUDS) caracterizado pela estadualizacdo das ac¢des, permanecendo a manutengao
do sistema incremental para os escolares do primeiro grau. Com a criacdo do
Sistema Unico de Saltde em 1988, a satde bucal caminhou para reformular as suas
praticas para atender as diretrizes do Sistema Unico de Salde, nesse periodo houve
a criacdo do Programa Nacional de Prevencdo a Cérie Dentaria-PRECAD, no ano
seguinte, o Ministério da Saude normatizou a producdo de creme dental fluoretado
no pais. Em seguida alguns modelos de saude bucal foram criados a fim de ndo se
excluir mais uma parte da populacdo, como era feito no sistema incremental. Criou-
se entdo o Programa de Inversdo a Atencdo que buscava a mudanca do enfoque de
cura da carie para o controle, sendo este programa subdividido em trés fases: a
primeira foi chamada de Estabilizacdo, esta objetivava reduzir a incidéncia e a
velocidade da progressdo da doenca bucal, utilizando-se de acdes preventivas e
individuais ndo invasivas para o controle da lesdo; a segunda fase foi chamada de
Reabilitacdo e caracterizava-se pelo restabelecimento da estética e funcdes
perdidas pela doenca e a terceira fase foi chamada de fase de Declinio onde havia o
controle da lesédo e da doenca e trabalhava-se com a populacao introduzindo-se a
nocdo e métodos de auto cuidado. Porém, neste modelo ainda foi preconizada a
prevaléncia dos escolares no desenvolvimento das ac¢des (LOUREIRO, OLIVEIRA,
1995)

Visando a parcela da populacdo que ainda permanecia excluida, pensou-se
em outro modelo assistencial baseado na prevencdo de carater precoce, sendo 0

alvo as criancas menores de seis anos. Com issO iniciou-se a prevencao e
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tratamento dos dentes deciduos. Esse modelo de atencdo precoce englobou o
verdadeiro sentido da prevencdo em Odontologia, porém a implementacdo dessa
pratica ndo obedeceu a integralidade das acdes, a universalidade no acesso aos
servicos e a equidade. Assim esse modelo, da mesma forma, se dirigia a uma
populacdo restrita, ndo envolvia toda a populagdo se tornando, assim, pouco
resolutivo e ineficiente (PINTO, 1996)

Em 1993, aconteceu a Il Conferéncia Nacional de Saude Bucal que propds
uma nova Politica de Satde Bucal com efetiva inser¢do no Sistema Unico de Salde
que garantisse 0 acesso e a equidade a assisténcia odontolégica. Em 1994, surgiu o
Programa de Saude na Familia, para aumentar o acesso da populacdo aos servigcos
de atencao basica. A saude bucal ndo foi incluida no inicio do programa devido a
sua alta complexidade e alto custo. Em 2001 as equipes de Saude Bucal foram
incluidas no Programa de Saude da Familia, pois os problemas de saulde bucal
eram considerados problemas de salude publica, com alta prevaléncia, causando dor
e desconforto com consequente comprometimento da vida social do individuo.Com a
inclusdo da Odontologia no Programa Saude da Familia a pratica odontolégica
deixou de ser uma pratica meramente curativa para ser uma Odontologia que visava
a promocdao, prevencao e a recuperacdo da saude bucal.Em 2004 a coordenacao
Nacional de Saude Bucal do Ministério da Saude formulou a Politica Nacional de
Saude Bucal, reforcando a inclusdo das equipes de Saude Bucal no, até entéo,
Programa de Saude na Familia, criando os Centros de Especialidades
Odontolégicas(CEO) e organizando um sistema nacional de vigilancia ao flior.O
Ministério da Saude definiu a area de saude bucal como uma de suas prioridades e
lancou o Programa Brasil Sorridente. Com a realizacdo da Ill Conferéncia Nacional
de Saude Bucal houve foco no acesso e qualidade em saude bucal e superacédo a
exclusdo social. Em 2006 foi lancado o pacto pela saude que adotou dois
indicadores para a saude bucal (Primeira consulta programética e procedimentos
coletivos) com o objetivo de organizar o acesso e subsidiar o planejamento das
acbes. Em 2008 houve regulamentacdo das profissées de Auxiliar de Saude Bucal(
ASB) e Teécnico de Saude Bucal(TSB), denominados antes de Auxiliar de
Consultorio Dentéario(ACD) e Técnico em Higiene
Dentaria(THD)(NARVAI;FRAZAQO,2008).

Antes da inclusdo da saude bucal no Programa Saude da Familia a

Odontologia de prevencao e promocao de saude bucal brasileira esteve voltada para
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criancas de 7 a 12 anos excluindo as demais faixas etarias. Até 2003, cerca de 28
milhdes de brasileiros nunca haviam ido ao dentista e os servigcos publicos no Brasil,
tiveram o predominio do paradigma cirdrgico restaurador pelo qual nas criancas era
dada énfase ao tratamento restaurador e nos adultos ao tratamento mutilador
representado pelas excessivas extragdes. A inclusdo da saude bucal na Estratégia
de Saude da Familia veio trazer uma nova forma de atuagéo focalizando a familia
como eixo de trabalho e consolidando um novo modelo de assisténcia, que até
entdo tinha se caracterizado como curativo-mutilador, excludente e como promotor
de saude apenas na populacdo infantil escolar com as aplicagfes topicas de flaor
(KRINGER,2003).

4.2 O novo modelo de atencdo a Saude Bucal

Em 2000, foi criado o incentivo de salude bucal pelo Ministério da Saude
gue propiciou a insercdo das equipes de saude bucal na estratégia de saude da
familia. A incorporacdo da saude bucal nas equipes de saude na familia foi um
passo importante no sentido da observancia de um dos principios do SUS: a
integralidade das acdes em saude, porém ocorreu sem uma discussdo ampla sobre
a maneira como esses profissionais deveriam atuar na atencdo basica, isto teve
como conseqléncia a probabilidade de esses profissionais ndo estarem qualificados
para desenvolver as funcdes requeridas pelo programa de saude bucal na estratégia
de saude na familia (ARAUJO; DIMENSTEIN, 2006).

Dados do Ministério da Saude mostram que nos quatro primeiros anos do
governo de Lula foram implantadas 10.514 novas equipes de saude bucal na
estratégia de saude na familia, chegando em 2007 a 14.775 equipes atuando em
4212 municipios, representando um aumento de mais de 246% no numero de
equipes (CERICATO; GARBIN; FERNANDES, 2007).

Em estudo realizado por Emmi e Barroso (2008) verificou baixa escolaridade
da populagcdo assistida pela estratégia de saude da familia, o que reforca a
importancia de se trabalhar a educacdo em saude tanto nas unidades basicas de
saude como nas visitas domiciliares. Os autores enfatizam ainda, que seja de
extrema importancia que as escolas de Odontologia adequem seus curriculos para
gue sejam formados profissionais clinicos com conhecimentos em saude coletiva

evitando a énfase a ag0es centralizadas e atendimentos altamente especializados.
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Faccin, Sebold e Carcereri (2010) realizaram estudo que gquestionou sobre as
mudancas que a estratégia de saude na familia trouxe na pratica para os cirurgioes-
dentistas e 0s mesmos responderam gue 0s assuntos pertinentes a Odontologia séo
tratados a parte, dessa forma uma das principais diretrizes do programa é
desrespeitada: a integralidade das acdes, ndo existe uma discussao dos casos em
equipe, a razdo desta falta de integracdo, segundo os autores, é justificada no fato
da insercéo tardia das equipes de saude bucal nas equipes de saude na familia.

Frazdo e Marques (2009) avaliaram agentes comunitarios de saude e
observaram que com as a¢des dos mesmos voltadas para a satude bucal houve uma
diminuicdo entre o desequilibrio entre o ndmero de escovas e o0 numero de
individuos de cada familia, assim como, houve um aumento na frequéncia da
escovacao e do uso do fio dental. Ocorreu uma valorizacdo da auto-avaliacdo da
higiene bucal apés o inicio da atuacdo dos agentes. Houve também um acesso mais
facilitado ao atendimento odontologico, segundo a pesquisa, apds a introducdo da
saude bucal nas equipes de saude da familia.

Em andlise dos aspectos administrativos e operacionais das equipes de
saude bucal na estratégia de saude da familia do Estado de Minas Gerais foram
encaminhados a 310 municipios, questionarios para cirurgibes-dentistas que
trabalhavam na estratégia de saude da familia. Os resultados mostraram que 66,9%
dos contratos eram instaveis, 82,5% dos cirurgides-dentistas recebiam menos que
nove salarios minimos por oito horas de trabalho e 48,9% dos profissionais
relataram nao ter participado de nenhum tipo de capacitacdo, apenas 54% dos
entrevistados relataram reunides freqlientes entre as equipes de saude bucal e as
equipes de saude da familia. Como aspectos considerados positivos na pesquisa,
verificou-se o principio da universalidade e maior acesso aos servicos de saude
bucal. Como aspectos negativos foram citados: demanda excessiva, a precariedade
das condi¢cBes de trabalho e a falta de interacdo entre as equipes de saude da
familia e as equipes de saude bucal (LOURENCO et al., 2009).

Avaliando-se o perfil do cirurgido-dentista inserido na estratégia de saude da
familia em um municipio do Estado de Pernambuco foram entrevistados 115
profissionais. Foi observado na pesquisa que a contratacdo dos cirurgides dentistas
é feita de modo irregular o que contribui para a alta rotatividade e insatisfacdo dos
profissionais, prejudicando a qualidade da assisténcia a saude prestada a

populacdo. Ainda neste estudo verificou-se que 67,8% dos cirurgides-dentistas
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possuiam formacdo voltada para estratégia de salude da familia, apesar desse
resultado o autor relata que é fundamental a qualificacdo do cirurgido dentista ja
inserido nas equipes se saude da familia, pois a maioria dos profissionais ndo possui
cursos de poés-graduacdo em saude da familia ou/e saude publica. Com essas
qualificacBes seria possivel que os profissionais tivessem uma visdo ampla de
saude, e fossem capazes de compreender os individuos, familias e comunidades de
forma sistémica e integral. Isto € refletido segundo o autor nas questdes referentes
as mudancas da pratica curativa tradicionais realizadas nas unidades basicas de
saude onde dos 115 entrevistados 96% compreendem as praticas de promogéao e
prevencdo da saude bucal, porém destes apenas 56% aderiram ao carater
substitutivo das praticas odontoldgicas tradicionais exercidas (MARTELLI et al.,
2010).

4.3 O papel do Cirurgido-Dentista na Estratégia de Saude da Familia

Sao atribuicbes comuns a todos os profissionais: participar do processo de
territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificando grupos,
familias e individuos expostos a riscos e vulnerabilidades;manter atualizado o
cadastramento das familias e dos individuos no sistema de informacao indicado pelo
gestor municipal e utilizar, de forma sistematica, os dados para a analise da situacao
de saude considerando as caracteristicas sociais, econfmicas, culturais,
demograficas e epidemiologicas do territorio, priorizando as situacdes a serem
acompanhadas no planejamento local; realizar o cuidado da saude da populagéo
adscrita, prioritariamente no ambito da unidade de salde, e quando necessario no
domicilio e nos demais espacos comunitarios (escolas, associacdes, entre
outros);realizar acdes de atencdo a saude conforme a necessidade de saude da
populacao local, bem como as previstas nas prioridades e protocolos da gestéao
local; garantir da atencdo a saude buscando a integralidade por meio da realizacéo
de acdes de promocao, protecdo e recuperagcdo da saude e prevencdo de agravos;
e da garantia de atendimento da demanda espontanea, da realizacdo das acdes
programaticas, coletivas e de vigilancia a saude; participar do acolhimento dos
usuarios realizando a escuta qualificada das necessidades de salde, procedendo a
primeira avaliagdo (classificacdo de risco, avaliacdo de vulnerabilidade, coleta de

informacgdes e sinais clinicos) e identificacdo das necessidades de intervencdes de
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cuidado, proporcionando atendimento humanizado, se responsabilizando pela
continuidade da atencéo e viabilizando o estabelecimento do vinculo; realizar busca
ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulsdria e de outros agravos e
situacbes de importancia local, responsabilizar-se pela populacdo adscrita,
mantendo a coordenacgédo do cuidado mesmo quando esta necessita de atencdo em
outros pontos de atencdo do sistema de saude; praticar cuidado familiar e dirigido a
coletividades e grupos sociais que visa propor intervencdes que influenciem os
processos de saude doenca dos individuos, das familias, coletividades e da propria
comunidade; realizar reunides de equipes a fim de discutir em conjunto o
planejamento e avaliacdo das acdes da equipe, a partir da utilizagdo dos dados
disponiveis;acompanhar e avaliar sistematicamente as acdes implementadas,
visando a readequacao do processo de trabalho; garantir a qualidade do registro das
atividades nos sistemas de informacdo na Atencdo Bésica;realizar trabalho
interdisciplinar e em equipe, integrando areas técnicas e profissionais de diferentes
formacdes;realizar acdes de educacdo em saude a populacdo adstrita, conforme
planejamento da equipe; participar das atividades de educacdo permanente;
promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, buscando efetivar o
controle social;identificar parceiros e recursos na comunidade que possam
potencializar agles intersetoriais;e realizar outras acbes e atividades a serem
definidas conforme as prioridades locais (FORTUNA,MATUMOTO,PEREIRA,2005).
O Cirurgidao-Dentista deve na Estratégia de Saude da Familia: realizar
levantamento epidemiol6gico na area de saude bucal da populacéo adscrita; realizar
os procedimentos clinicos definidos na norma operacional basica do Sistema Unico
de Saude (NOB/SUS-96) e na norma operacional basica da assisténcia a saude
(NOAS); realizar o tratamento integral, no ambito da atencdo basica para a
populacdo adscrita; encaminhar e orientar 0s usuarios que apresentam problemas
complexos a outros niveis de assisténcia, assegurando seu acompanhamento;
realizar atendimentos de primeiros cuidados nas urgéncias; realizar pequenas
cirurgias ambulatoriais; prescrever medicamentos e conformidade dos diagndésticos
efetuados; emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua competéncia;
executar as acdes de assisténcia integral, aliando a atuacdo clinica a saude coletiva,
assistindo as familias, individuos ou grupos especificos, de acordo com
planejamento local; coordenar agdes coletivas voltadas para promogéo e prevencgao

em saude bucal; programar e supervisionar o fornecimento de insumos para as
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acOes coletivas; capacitar as equipes de saude da familia no que se refere as agbes
educativas e preventivas em saude bucal; supervisionar o trabalho desenvolvido
pelo técnico de higiene bucal (THB) e auxiliar de saude bucal (ASB). Dentre as
funcdes do pessoal auxiliar delega-se ao técnico a realizacdo, sob a supervisdo do
cirurgido- dentista, de procedimentos preventivos nos usudrios para o atendimento
clinico, como escovacdo supervisionada, evidenciacdo de placa bacteriana,
,aplicacao topica de flaor, selantes, raspagem,alisamento e polimento radicular; a
realizacdo de procedimentos reversiveis em atividades restauradoras, sob
supervisdo do cirurgido- dentista.Ao técnico e ao auxiliar de saude bucal cabe:
auxiliar o cirurgido-dentista(trabalho a quatro maos);proceder a desinfeccédo e
esterelizacdo de materiais e intrumentos utilizados, preparar o material e
instrumental para uso clinico,realizar procedimentos coletivos como escovacgao
supervisionada, evidenciagcdo de placa bacteriana e bochechos fluorados na
Unidade Basica de Saude da Familia e espacos sociais identificados,cuidar da
manutencdo e conservacao dos equipamentos odontolégicos, acompanhar e apoiar
o desenvolvimento dos trabalhos da equipe de saude da familia no tocante a saude
bucal, registrar no sistema de informacao da atencéo basica todos os procedimentos
de sua competéncia realizados (MONTEIRO, 2010).

O Cirurgiao-Dentista deve ainda ter a capacidade de entender os
determinantes sdcio-ambientais do processo saude-doenca e das iniquidades em
saude bucal, bem como de fatores de risco em geral, incluindo os biolégicos; ter
preparacao para a pratica profissional que ultrapassa o campo clinico, incluindo as
ciéncias humanas, sociais e comportamentais; ter formacdo generalista para
compreender e atuar na relacdo entre as doencas bucais e sistémicas; atuar de
forma interativa, ndo so interdisciplinarmente, mas também multiprofissionalmente,
entendendo que a saude bucal ndo pode ser dissociada da saude geral;atuar de
forma consciente sobre a familia, pois a insercdo da saude bucal na Estratégia de
Saude da Familia permitiu a reorientacdo da atencdo bésica, melhorando a
resolutividade, tendo a familia como base do atendimento individual e coletivo e

realizar diagndstico que leve & promoc¢do e manutencéo da satde (MOYSES,2008).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As equipes de saude bucal foram inseridas tardiamente nas equipes de saude
da familia, resultando em uma falta de integracdo entre estas ultimas e as primeiras.
As equipes de saude bucal sdo consideradas, muitas das vezes, uma equipe a parte
dentro das préprias equipes de saude da familia. Porém, j& é observada de forma
notoria, nas acdes das equipes de saude bucal uma mudanca no foco da atencéo
basica enfatizando-se um pouco mais o modelo preventivo em relacdo ao curativo.
Cabe aos profissionais e aos gestores investir na qualificacdo voltada para saude
publica e saude da familia para que os profissionais das equipes de saude bucal
possam ter uma visdo mais ampla da familia e da comunidade, tratando o individuo
de forma integral, preconizando dessa forma um dos principais principios do Sistema

Unico de Saude: a integralidade das acées.
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