LI uniear

PRATICAS ADOTADAS PELAS EQUIPES DE SAUDE BUCAL NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: UMA REVISAO DA
LITERATURA

Recebido em: 24/02/2023
Aceito em: 23/03/2023
DOI: 10.25110/argsaude.v27i1.2023-009

Larissa Amélia Fusco !

Nancy Sayuri Uchida 2

Maura Sassahara Higasi 3

Maria Luiza Hiromi lwakura Kasai *
Hélion Ledo Lino Janior °

Tania Harumi Uchida ©

RESUMO: A insercdo da Odontologia no Sistema Unico de Saude, como estratégia de
transformacéo da pratica, introduziu novas formas de organizacao na busca pela melhoria
das condigdes de satde bucal da populagao. O objetivo do trabalho foi identificar préaticas
adotadas pela Equipe de Saude Bucal na prevencdo e promoc¢édo da saude bucal das co-
munidades assistidas pela Estratégia Saude da Familia. Trata-se de uma revisédo de litera-
tura, com uma busca sistematizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude e
Scielo, utilizando os descritores: programa satde da familia, estratégia satde da familia,
salde bucal e odontologia. Os critérios de inclusdo foram: estudos qualitativos, surveys e
mistos, que abordem préticas adotadas pela Equipe de Saide Bucal da Estratégia Saude
da Familia, na prevencdo e promocao da saude bucal. A busca resultou em 435 estudos,
apo6s remocdo das duplicatas, leitura de titulos, resumos e verificagdo dos critérios de
inclusdo foram incluidos 18 artigos. As praticas identificadas foram: educacdo em saude,
visita domiciliar, humanizacao do cuidado, educacdo permanente em salde e intersetori-
alidade. Os resultados mostraram que as praticas de prevencao e promocdo de salde ado-
tadas pela Equipe de Salde Bucal da Estratégia Satde da Familia foram viaveis, uma vez
que emergiram de estratégias difundidas pelas politicas pablicas, evidenciando a indisso-
ciabilidade entre satde bucal e satde geral dos usuérios e comunidades, contribuindo no
processo de consolidagdo do Sistema Unico de Satde.
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PRACTICES ADOPTED BY ORAL HEALTH TEAMS IN THE FAMILY
HEALTH STRATEGY: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The inclusion of Dentistry in the Unified Health System, as a practice
transformation strategy, introduced new forms of organization in the quest to improve the
oral health conditions of the population. The objective of this work was to identify prac-
tices adopted by the Oral Health Team in the prevention and promotion of oral health in
communities assisted by the Family Health Strategy. This is a literature review, with a
systematic search, in the Virtual Health Library and Scielo databases, using the descrip-
tors: family health program, family health strategy, oral health and dentistry. The inclu-
sion criteria were: qualitative studies, surveys and mixed, which address practices adop-
ted by the Oral Health Team of the Family Health Strategy, in the prevention and promo-
tion of oral health. The search resulted in 435 studies, after removing duplicates, reading
titles, abstracts and checking the inclusion criteria, 18 articles were included. The identi-
fied practices were: health education, home visits, humanization of care, permanent health
education and intersectoriality. The results showed that the prevention and health promo-
tion practices adopted by the Oral Health Team of the Family Health Strategy were viable,
since they emerged from strategies disseminated by public policies, evidencing the inse-
parability between oral health and the general health of users and communities , contri-
buting to the consolidation process of the Unified Health System.

KEYWORDS: National Health Strategies; Dentistry; Unified Health System.

PRACTICAS ADOPTADAS POR LOS EQUIPOS DE SALUD BUCAL EN LA
ESTRATEGIA DE SALUD DE LA FAMILIA: UNA REVISION DE LA
LITERATURA

RESUMEN: La inclusion de la Odontologia en el Sistema Unico de Salud, como estra-
tegia de transformacion de la practica, introdujo nuevas formas de organizacion en la
busqueda de mejorar las condiciones de salud bucal de la poblacion. El objetivo de este
trabajo fue identificar las practicas adoptadas por el Equipo de Salud Bucal en la preven-
cion y promocidn de la salud bucal en las comunidades asistidas por la Estrategia Salud
de la Familia. Se trata de una revision bibliografica, con bdsqueda sistemaética, en la Bi-
blioteca Virtual en Salud y en las bases de datos Scielo, utilizando los descriptores: pro-
grama de salud familiar, estrategia de salud familiar, salud bucal y odontologia. Los cri-
terios de inclusion fueron: estudios cualitativos, encuestas y mixtos, que aborden las prac-
ticas adoptadas por el Equipo de Salud Bucal de la Estrategia Salud de la Familia, en la
prevencion y promocion de la salud bucal. La busqueda resulto en 435 estudios, luego de
eliminar duplicados, leer titulos, resimenes y verificar los criterios de inclusion, se inclu-
yeron 18 articulos. Las practicas identificadas fueron: educacion en salud, visitas domi-
ciliarias, humanizacion del cuidado, educacion permanente en salud e intersectorialidad.
Los resultados mostraron que las practicas de prevencién y promocion de la salud adop-
tadas por el Equipo de Salud Bucal de la Estrategia Salud de la Familia fueron viables,
ya que surgieron de estrategias difundidas por las politicas publicas, evidenciando la in-
separabilidad entre la salud bucal y la salud general de los usuarios y comunidades, con-
tribuyendo al proceso de consolidacion del Sistema Unico de Salud.

PALABRAS CLAVE: Estrategias de Salud Nacionales; Odontologia; Sistema Unico de
Salud.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) foi criado pela Constituicio Federal de 1988 e
regulamentado pela lei no 8.080/90. Com a implantag¢&o do SUS houve o0 acesso universal
ao sistema publico de saude, atencdo integral a satde e passou a ser um direito de todos
os brasileiros a prevencao e a promoc¢édo da saude (BRASIL, 1988). Com o intento de
reorientar o sistema de salde, foi criada a Estratégia Saude da Familia (ESF), sendo a
estratégia prioritaria do Ministério da Salde para a reorganizacdo da Atengdo Primaria
em Saude (APS) no Brasil, ratifica os principios e os valores da promocao da saude, por
meio das acOes das equipes de Saude da Familia (eSF), que atuam a partir de uma visao
ampla e integral da saude da familia (BRASIL, 2020). A eSF é composta por uma equipe
multiprofissional que atua em Unidades Basicas de Saude (UBS), com no minimo um
médico, um enfermeiro, um técnico/auxiliar de enfermagem e agente comunitario de sa-
Ude e tambeém podem fazer parte da sSF um agente de combate as endemias e Equipe de
Saude Bucal (eSB) (BRASIL, 2020).

A incluséo da Odontologia na ESF foi consolidada em 28 de dezembro de 2000,
apos a publicacdo da Portaria n.° 1.444, pelo Ministério da Saude, e com incentivo finan-
ceiro para a reorganizacdo da atencdo a Saude Bucal (KUHNEN; BURATTO; SILVA,
2013; MARTINS et al., 2014). A importéancia da insercdo da Odontologia no SUS, como
estratégia de transformacéo da prética, introduziu novos conceitos, contetidos e formas
de organizacdo e buscando a melhoria das condicGes de saude bucal da populacdo (BRA-
SIL, 2006). As ac¢des de saude bucal na ESF devem se orientar pelos principios e diretri-
zes do SUS que buscam, além da ampliacéo do acesso da populacao as agdes, a resolucao
dos problemas de satde-doenca bucal instalados € a intervencdo nos fatores determinan-
tes de saude (ANDRADE; FERREIRA, 2006). Além disso, a eSB atua na reorganizacédo
destas acdes no nivel primario de atencdo, viabilizando a implementacdo da Politica Na-
cional de Saude Bucal, intitulada Brasil Sorridente, que promove um grande estimulo a
reorganizacdo do modelo de atencgéo a saude bucal por meio da ESF (COMIOTTO; TO-
ASSI, 2018).

Dessa forma, incentivos financeiros fornecidos pelo Ministério da Salude; gestdo
qualificada que entende o papel que a saude bucal exerce na satde geral do individuo e a
relevancia do seu desenvolvimento no SUS e possibilidade de reorganizar as acdes em
saude bucal baseadas na promocao, prevencao e recuperacdo da saude, tém sido aponta-
dos como fatores que estimulam a incorporagéo da eSB na ESF. A incluséo da Odonto-

logia na ESF possibilitou romper com os historicos modelos de atencdo a satde bucal,
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baseados no curativismo e biologicismo (MATTOS et al., 2014). No entanto, as eSB en-
contram dificuldades para as praticas pertinentes a ESF, como visitas domiciliares pelo
dentista, agdes de prevencdo de agravos e de promoc¢do a satde, bem como reunides e
acOes para a articulagdo com a comunidade (SCHERER; SCHERER, 2015). Logo, a in-
clusdo da saude bucal na estratégia exige uma reorganizacgéo da pratica odontologica, com
as eSB preparadas para prestar assisténcia individual e coletivas, voltando sua atuagéo
para a promogao de saude, controle e tratamento das doencas bucais (MATTOS et al.,
2014).

Mediante as possibilidades de mudancas do modelo de atencdo a saude bucal a
partir da incluséo da eSB na ESF, € valoroso verificar se mudangas ocorrem na préatica do
servico. Assim, o objetivo do trabalho foi identificar préticas adotadas pela Equipe de
Saude Bucal na prevencdo e promocdo da saude bucal das comunidades assistidas pela

Estratégia Saude da Familia.

2. MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura que buscou responder a seguinte
pergunta de pesquisa: “Quais praticas sdo adotadas pela Equipe de Satde Bucal na pre-
vencado e promocdo da satde bucal das familias assistidas pela Estratégia Satde da Fami-
lia?”. O levantamento bibliogréafico foi realizado durante o més de agosto e setembro de
2022, com uma busca sistematizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude e
Scielo, utilizando os seguintes descritores em satde: Programa Saude da Familia, Estra-
tégia Saude da Familia, Satde Bucal e Odontologia.

Os critérios de inclusdo foram: estudos qualitativos, surveys e mistos, que abor-
dem praticas adotadas pela Equipe de Saude Bucal da Estratégia Saude da Familia, na
prevencdo e promoc¢ao da salde bucal. E os critérios de exclusdo foram: pesquisas nao
cientificas, trabalhos incompletos, artigos sem texto completo disponivel e participantes
da pesquisa sdo docentes e estudantes de Odontologia.

A pesquisa desenvolveu-se em trés etapas, na primeira etapa foram selecionados
titulos e resumos, segunda foram analisados os textos completos dos artigos que estavam
de acordo com o objetivo do trabalho e na terceira etapa os artigos incluidos, foram lidos
na integra e principais achados foram categorizados e tabulados em uma planilha Excel(
16.0. Essas fases foram realizadas de maneira independente por dois avaliadores (LAF e

THU) e consensuadas semanalmente.
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Foram selecionados 435 trabalhos e apds a verificagcdo dos critérios de inclusao e

exclusdo, 18 artigos cientificos foram incluidos (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos.

ESTRATEGIA DE BUSCA
Programa Satude da Familia, Estrategia Satude da Familia, Satde Bucal e Odontologia

TOTAL
435 artigos cientificos

REMOCAO DE DUPLICATAS
32 artigos cientificos

TOTAL
403 artigos cientificos

Artizoz excluidoz bazeado no titule e'on rezumo

365 artigos cientificos

Artigoz excluides apoz a aplicacao doz criterios
de incluzdo e excluzio

20 artigos cientificos

18 ARTIGOS CIENTIFICOS
14 Pesquisa Qualitativa + 4 Surveys

Fonte: Préprios autores.

Os dados extraidos dos artigos incluidos e os dados categorizados encontram-se

nos quadros 1 e 2, respectivamente.
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Quadro 1: Caracteristicas dos estudos incluidos (N=18).

% UNIPA

Autor e Ano

Obijetivo

Principais Achados

Estudos Qualitativos

ALMEIDA,;
REIRA, 2008

FER-

BARBOSA,; BRITO;
COSTA, 2007

CAVALCANTE;
ARAUJO  FILHO;
SABOIA, 2017

FACCIN; SEBOLD;
CARCERERI, 2010

GRAFF,;
2018

TOASSI,

LEME et al., 2019

MACEDO et
2018

al.,
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Conhecer as praticas preventi-
vas e educativas em salde bu-
cal realizadas pelos dentistas
do Programa Salide da Familia
de Natal, Rio Grande do Norte,
Brasil.

Descrever processo de implan-
tacdo, identificando a percep-
¢do dos profissionais de sa-
Ude bucal com relagdo as ativi-
dades desenvolvidas, ao pro-
cesso de trabalho e a expecta-
tiva de melhoria das condicdes

de salde bucal das familias
adscritas.
Compreender a percep-

¢do dos profissionais da Estra-
tégia Saude da Familia em re-
lagdo asaude bucal de crian-
¢as na primeira infancia.

Analisar o processo de trabalho
em Saude Bucal na Estratégia
Saulde da Familia (ESF) em um
municipio da Regiéo Sul.

Analisar os sentidos atribuidos
as préticas clinicas por cirurgi-
Oes-dentistas da Atencdo Pri-
maéria a Saude (APS) na produ-
¢do do cuidado.

Compreender com maior grau
de aproximagcdo aspectos da re-
lacdo entre a odontologia e a
sociedade por meio da obser-
vacdo direta do cotidiano e do
discurso de dentistas membros
de equipes da ESF, que discor-
reram sobre sua terapéutica na
area da saude bucal num novo
cenario normativo.

Verificar a percep¢éo dos Ci-
rurgides-Dentistas da Atengao

As atividades individuais de orientacdo de higiene bucal e
de aplicacdo tdpica de fltor, entre todos os entrevistados,
corresponderam a 87,5% e 95%, respectivamente. Em am-
bito coletivo, todos que atuavam nas escolas (91,2%) reali-
zavam aplicacdo tdpica de fllor, enquanto 86,2% desenvol-
viam acdes educativas. Nos registros do SIA-SUS, as ativi-
dades preventivas representaram 41% do total de procedi-
mentos. Dentre essas, aplicacdo topica de fltor gel por ses-
sdo correspondeu a 24,4% e escovacgao supervisionada, a
31%. Quanto as atividades educativas, 57,4% realizaram-se
no estabelecimento de salde e 42,6%, na comunidade.

Os principais resultados encontrados foram os anseios de
mudancas das praticas realizadas no modelo tradicional,
bem como, a interagdo dos profissionais que compdem as
ESB, na perspectiva de propiciar aos usuarios do servico
uma assisténcia integral e resolutiva.

Os resultados foram trés categorias e suas subcategorias:
Percepcdo da Salde Bucal na ESF; Organizacdo do Pro-
cesso de Trabalho (Pré-natal odontolégico e Fluxo assisten-
cial em saude bucal de criangas); e cuidados em sadde bu-
cal.

Emergiram cinco eixos tematicos inser¢do da Saude Bu-
cal na ESF, aspectos estruturais dos servigos, concepgdes
dos profissionais sobre o processo salde-doenca, processo
de trabalho e estratégias para seu aperfeigoamento. A pes-
quisa contribui para a compreensdo do processo de traba-
Iho em Saude Bucal na ESF e aponta alguns caminhos para
a transformac&o das praticas.

Os resultados mostraram cirurgiGes-dentistas com préticas
clinicas capazes de produzir subjetividades e vinculo, ca-
racterizadas por um acolhimento de escuta e dialogo com o
usudrio e pela pactuacao de um plano terapéutico comparti-
Ihado e em constante reconstrugdo, contraria a uma assis-
téncia com foco dentario voltada a necessidades diagnosti-
cadas exclusivamente pelo profissional.

Os resultados evidenciaram potencialidades trazidas pelo
modelo de Saude da Familia, reveladas por meio da criati-
vidade e reflexividade sobre a¢6es educativas e desafios que
puderam estimular o profissional.
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MORAES; KLIGER-
MAN; COHEN, 2015

PADILHA et
2005

al.,

RODRIGUES; BOM-
FIM, 2010

SANTIAGO; WE-
NECK; FERREIRA,
2009

SOUZA,;
LIMA, 2020

SOUZA;

TERRERI et al., 2018
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Bésica, quanto ao acesso e re-
solubilidade dos servicos de
saude bucal, oferecidos a es-
ses pacientes no municipio de
Currais Novos-RN.

Avaliar o perfil do cirurgido-
dentista inserido no Programa
e analisar o processo de traba-
Iho da equipe de salde bucal
em trés municipios da regido
serrana do Estado do Rio de Ja-
neiro, verificando se houve
substituicdo do modelo tradici-
onal de atendimento, por
aquele centrado nos principios
do SUS.

Descrever as caracteristicas do
planejamento, programacao e
avaliacdo em Odontologia no
PSF no Estado da Paraiba.

Conhecer 0 processo de im-
plantacdo da salde bucal no
municipio de Feira de Santana,
situado no semiarido baiano,
analisando os saberes e préti-
cas que orientam 0 processo
de trabalho na  micropolitica
das ESB que atuam no PSF.

Investigou o processo de im-
plantacdo das acbes de salde
bucal no Programa BH Vida,
em 2003, sob o ponto de vista
de um grupo de profissionais
da Equipe de Coordenacéo de
Saude Bucal e dos Cirurgides-
dentistas das Equipes de Salde
da Familia de Belo Hori-
zonte/MG.

Discutir aspectos da realidade
do processo de trabalho em sa-
Ude bucal e do empenho de ci-
rurgibes-dentistas para garantir
préaticas odontoldgicas inte-
grais individuais e coletivas
aos respectivos territorios de
atuacéo.

Analisar a percepcéo e atuacdo
dos cirurgides-dentistas inseri-
dos naESFdo Municipio
de Cascavel-PR, acerca

Dos 15 cirurgies dentistas entrevistados todos afirmaram
atender o paciente com necessidade especial, 13 realiza
exame clinico e o tratamento possivel, 8 tiveram algum con-
tato com esses pacientes desde a graduagéo e 12 aprovaram
0 acesso, 0 acolhimento e a assisténcia odontolégica ofere-
cida a esses pacientes pelo servigo publico de saide muni-
cipal.

A maioria dos entrevistados declarou fazer alguma ativi-
dade em instituicGes de convivio coletivo como creches, es-
colas e asilos. As principais atividades citadas foram; pales-
tras, atividades de educacdo em salide, escovagdo supervi-
sionada, aplicacdo topica de fldor, exame bucal com finali-
dade de estimar as necessidades, separar 0s grupos de riscos
e reunides de equipe realizadas quinzenalmente.

Parte do expediente de trabalho sdo realizados os atendi-
mentos clinicos aos usudrios, previamente agendados e ou-
tra parte as ESB realizam atividades educativas, palestras
nas escolas e os procedimentos coletivos e aplicacdo de
fldor.

S8o realizadas visitas domiciliares, atividades educativas
por meio de palestras, escovacdo supervisionada, boche-
chos com fltor e entrega de escovas de dentes e dentifricios.

O acolhimento é colocado em pratica e considerado de suma
importancia tanto na parte médica como na odontoldgica.

Os atendimentos sdo divididos em individuais e coletivos,
os individuais sdo realizados na clinica e coletivo em esco-
las, creches, grupos, visitas domiciliares, entre outros. Cerca
de 70% da carga horaria de trabalho da ESB é para atendi-
mentos clinicos e outros 30% para os atendimentos coleti-
VOS.

A periodicidade com que acontece reunido entre toda a
equipe da unidade de saude, incluido a ESB, foi 100% para
semanal/quinzenal. Durante o exercicio da profissdo como
CD na ESF, 63,2% dos entrevistados ofereceram capacita-
¢do sobre salde bucal para os agentes comunitarios, sendo
a maioria (52,6%), com periodicidade anual.
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OLIVEIRA et
2022

al.,

da capacitacdo e desenvolvi-
mento de acBes de vigilan-
ciaasalde bucal pelo agente
comunitério de saude.

Identificar os principais desa-
fios e potencialidades dos pro-
cessos de trabalho em salde
bucal no ambito da Estratégia
Saude da Familia.

As acdes de educacdo em sadde sdo realizadas nas préprias
UBS ou em acdes intersetoriais, como escolas, creches, gru-
pos de idosos da assisténcia social, a fim de desenvolver
uma saude bucal preventiva.

Surveys

MOURA et al., 2013

PIMENTEL et
2012

al.,

PIMENTEL et
2014

al.,

VILARINHO et al.,
2007

Analisar o perfil de atuacdo
dos cirurgides-dentistas que
trabalham na estratégia salde
da familia e a partir deste, re-
fletir sobre alguns aspectos do
desenvolvimento das a¢Ges de
salde bucal em municipios de
pequeno e médio porte de um
colegiado do processo de regi-
onalizacdo da salde no Estado
do Piaui.

Analisar o processo de trabalho
das equipes de salude bucal no
Estado de Pernambuco, Brasil,
segundo porte populacional,
enfocando a articulagdo junto a
comunidade e a organizacdo do
atendimento clinico.

Analisar a atengdo a saide bu-
cal no estado de Pernambuco a
partir da estrutura disponivel e
das acdes preventivas e curati-
vas ofertadas pelas equipes de
salde bucal, segundo porte po-
pulacional.

Avaliar o perfil do cirurgido-
dentista no Programa Saude da
Familia.

As atividades realizadas pela equipe de sadde bucal na ESF,
foram: visita domiciliar com a equipe e em 48,6% dos casos
toda a populacdo é visitada independentemente de sua ne-
cessidade.

As equipes reservam um ou mais turnos da semana para
atendimento aos grupos prioritarios (82,3%) Com relagdo a
avaliacdo mensal das a¢fes/procedimentos realizados pelas
ESB, verificou-se que 76,9% das equipes desenvolveram
essa pratica na sua rotina, e 71,4% dessas utilizaram o0 mapa
de producdo, que fornece informaces a respeito dos tipos e
quantidades de procedimentos realizados pela equipe. Ob-
servou-se que grande parte das ESB de Pernambuco arti-
cula-se com os demais membros da equipe de salde da fa-
milia, realizando acbes como reunido administrativa
(86,4%), planejamento das ac¢des (86,0%), entre outras.

O conjunto de ac0es realizadas pelas ESB é composto em,
aproximadamente, 70% de procedimentos clinicos, realiza-
dos individualmente, dentre os procedimentos individuais
de prevengdo, a aplicacdo topica de fllor, aplicacdo de se-
lantes e a remocao de placa bacteriana foram realizados com
maior frequéncia.

Nesse estudo encontrou-se que 70,8% de CD que visitaram
os domicilios de sua area nos dois primeiros meses. Quando
os profissionais de satde bucal do PSF realizam visitas do-
miciliares, eles se aproximam das pessoas, estabelecendo
um contato mais proximo com a populacéo, reforcando o
vinculo entre eles e contribuindo, assim, para a acessibili-
dade aos servigos. Desta forma, a visita domiciliar é instru-
mento valioso para cumprir a nova dindmica imposta pelo
PSF.
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Quadro 2: Categorizacdo das praticas adotadas pelas ESB que compdem a ESF.

Categorias Referéncias

ALMEIDA; FERREIRA, 2008
BARBOSA; BRITO; COSTA, 2007
FACCIN; SEBOLD; CARCERERI, 2010
Educacdo em Saude MORAES; KLIGERMAN; COHEN, 2015
PADILHA et al., 2005

PIMENTEL et al., 2014

RODRIGUES; BOMFIM, 2010

ALMEIDA; FERREIRA, 2008
BARBOSA; BRITO; COSTA, 2007
MACEDO et al., 2018

MORAES; KLIGERMAN; COHEN, 2015
MOURA et al., 2013

RODRIGUES; BOMFIM, 2010

Visita Domiciliar

GRAFF; TOASSI, 2018

LEME et al., 2019

RODRIGUES; BOMFIM, 2010
SANTIAGO; WENECK; FERREIRA, 2009

Humanizagéo do Cuidado

LEME et al., 2019

MORAES; KLIGERMAN; COHEN, 2015
PIMENTEL et al., 2012

RODRIGUES; BOMFIM, 2010
VILARINHO et al., 2007

TERRERI et al., 2018

Educacdo Permanente em Saude

ALMEIDA; FERREIRA, 2008

CAVALCANTE; ARAUJO FILHO; SABOIA, 2017
PIMENTEL et al., 2012

RODRIGUES; BOMFIM, 2010

SOUZA,; SOUZA, LIMA, 2020

OLIVEIRA et al., 2022

Intersetorialidade

Fonte: Préprios autores.

4. DISCUSSAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) configura-se como uma proposta para incen-
tivar mudancas no modelo assistencial em saide, com vistas a atender ao prescrito na
constituicdo de 1988 e aos principios do SUS (FERTONANI et al., 2015). As acdes de
prevencdo e promocao de salde possuem o proposito de capacitar e envolver as pessoas
e as comunidades a terem um comportamento saudavel, incentivando na mudanca de hé-
bitos para diminuir o risco para o desenvolvimento de doengas (BRASIL, 2010). Desse
modo, o sistema de atendimento utilizado na ESF pelas equipes de salde bucal deve ser
voltado & promogdo e prevencdo da saude, controle e tratamento das doencas bucais,
sendo prioritaria a eliminagéo da dor e da infec¢cdo. Com a implantacéo da ESF, a odon-
tologia se viu imersa num contexto de mudanca de paradigma, em uma otica diferente de
atencdo em saude, que busca olhar o paciente como um todo e ndo somente 0s seus pro-
blemas bucais (SOUZA et al., 2001). Assim, os achados presentes neste estudo evidenci-

aram que as acgdes de educacdo em saude, visita domiciliar, humanizagdo do cuidado,
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educacdo permanente em saude (EPS) e intersetorialidade foram préaticas adotadas pela
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ESB na prevencéo e promocéo da satde bucal das comunidades assistidas pela ESF.

A educagdo em salde constitui instrumento para a promocéo da qualidade de vida
de individuos, familias e comunidades por meio da articulacdo de saberes técnicos e po-
pulares, de recursos institucionais e comunitarios, de iniciativas publicas e privadas, su-
perando a conceituacdo biomédica de assisténcia & saude e abrangendo determinantes do
processo saude, enfermidade-cuidado (SOUZA et al., 2010). Para um resultado eficaz do
processo educativo é importante que a eSB tenha entendimento da importancia da moti-
vacdo e persisténcia para um resultado eficaz do processo educativo (GARCIA et al.,
2018). A literatura mostrou que as praticas educativas adotadas pelas eSB estavam vin-
culadas as atividades ludico educativas, por meio da realizacdo de palestras, orientagdes
de higiene oral e cuidados com a saude bucal; bem como a escovagdo supervisionada e
entrega de kits de higiene bucal (PADILHA et al., 2005; BARBOSA; BRITO; COSTA,
2007; ALMEIDA; FERREIRA, 2008; FACCIN; SEBOLD; CARCERERI, 2010; RO-
DRIGUES; BOMFIM, 2010; PIMENTEL et al., 2014; MORAES; KLIGERMAN; CO-
HEN, 2015). Corroborando com os estudos realizados com profissionais da saude bucal,
nos estados do Ceara e Rio de Janeiro, as praticas de educacdo em saude foram funda-
mentais para o desenvolvimento de um senso de autocuidado, representando uma poten-
cialidade que deve ser explorada. Por outro lado, a realizacéo de atividades de educagéo
em saude ainda representa um desafio a ser superado na pratica em saude bucal, pois
muitas vezes o atendimento clinico é tido como prioridade absoluta (OLIVEIRA et al.,
2022). Sendo de suma importancia que as aces de educacdo em salde se insiram no
contexto da atuacdo da ESB como meio para o estabelecimento de uma relacao dialgico-
reflexiva entre profissional e usuario, em que este busque conscientizar-se sobre sua situ-
acao de saude-doenca e perceba-se como sujeito de transformacéo de sua prépria vida
(SOUZA et al., 2010).

Inserida nesse contexto a visita domiciliar (VD) torna-se uma importante ferra-
menta da ESF como forma de assisténcia aqueles que precisam de cuidados continuos,
mas, sobretudo, como instrumento de diagndstico local e programacéo das acoes a partir
da realidade e do estabelecimento de vinculos com a populagdo, bem como seu caréater
estratégico para integralidade e humanizacéo das acOes, pois permite uma maior proxi-
midade e, consequentemente, maior responsabilizacdo dos profissionais com as necessi-
dades de saude da populago, de sua vida social e familiar (CUNHA; SA, 2013). Os es-
tudos de Barbosa, Brito e Costa (2007), Almeida e Ferreira (2008), Rodrigues e Bomfim
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(2010), Moura et al. (2013), Moraes, Kligerman e Cohen (2015), Macédo et al. (2018),
foi possivel verificar que nas acBes de VD realizadas pela ESB sdo feitas orientacdes de
salde bucal, escovacdo e detecgdo de lesdes bucais, vivenciando uma maior proximidade
com a realidade dos usuarios e isso é importante para compreender o seu modo de vida e
assim poder prestar auxilio necessario.

Para que haja na pratica essa construgdo de autonomia e protagonismo dos sujeitos
e coletivos em relacgdo a satde bucal, a humanizacéo do cuidado torna-se peca fundamen-
tal no processo de producéo de sadde. A humanizacao foi instituida pela Politica Nacional
de Humanizacéo, entendida como uma estratégia de fortalecimento do sistema publico de
salde, cujo propdsito é de contribuir para a melhoria da qualidade da atencédo a satde no
Brasil, por meio do fortalecimento da humanizacdo (BRASIL, 2010). Entende-se por hu-
manizacdo como sendo um modo de valorizar os sujeitos e oportunizar uma maior auto-
nomia, ampliacdo da sua capacidade de transformar a realidade em que vive, por meio da
responsabilidade compartilhada, da criacdo de vinculos solidarios, da participacéo cole-
tiva nos processos de producdo de saude (BRASIL, 2010).

Nos estudos de Santiago, Weneck e Ferreira (2009), Rodrigues e Bomfim (2010),
Graff e Toassi (2018), Macédo et al. (2018) e Leme et al. (2019) foi possivel verificar
que o acolhimento, escuta qualificada, estabelecimento de vinculo e comunicagéo hori-
zontal, empatia e plano de tratamento compartilhado sdo estratégias adotadas e vidveis de
serem colocadas em pratica. Isto possibilita construir uma relacdo de confianca e com-
promisso entre as eSB e comunidade, vinculo entre profissionais e usuarios, além de tor-
nar os servicos resolutivos e de qualidade, tornando as necessidades de satde dos usuarios
responsabilidade de todos os atores sociais envolvidos no processo de trabalho. Logo, a
equipe de saude deve refletir e discutir como tem sido a sua pratica em todos 0s momentos
da relacdo com o usuario (SIMOES et al., 2007; OLIVEIRA et al., 2022). Porém, muitas
vezes 0s servicos de salde ndo oferecem um ambiente adequado, recursos humanos e
materiais quantitativos e qualitativos suficientes, o que desmotiva o profissional para uma
mudanca de atuacdo. Dessa forma deve-se ressaltar que humanizagdo implica também
investir no trabalhador para que ele tenha condicGes de prestar atendimento humanizado
(R1ZZOTO, 2002). Ao considerar o SUS um sistema de salide em construcéo, e sendo 0s
profissionais de salde importantes sujeitos desse processo, destaca-se o papel da EPS
como um dos mais relevantes instrumentos para a garantia de um cuidado humanizado.

A abordagem da ESF para o trabalho do cirurgido dentista vai muito além do tra-

balho clinico, pois é uma logica de pensar na saude de forma integral e ampliada. No
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entanto, a formacéo académica dos profissionais ndo contempla ainda estas questdes, ou
contempla-as apenas de forma pontual e isolada, o que reflete na falta de preparo para o
trabalho em equipe, para o olhar interdisciplinar e para a vivéncia do paradigma de pro-
mocao de saude. Ha a necessidade de motivar os profissionais de satde bucal para que
reflitam e redirecionem suas praticas, estimulando-os a pratica da educacdo permanente
em salde (MORETT!I et al., 2010). A EPS passa a ser vista como uma ferramenta para a
recomposicao das préaticas e das politicas de formac&o, atengdo e gestdo, em consonancia
com principios do SUS (BRASIL, 2009). E propGe que os processos de educacdo dos
profissionais da salde se fagcam a partir da problematizacdo do processo de trabalho, e
considera que as necessidades de formagao e desenvolvimento dos profissionais sejam
pautadas pelas necessidades de saude das pessoas e popula¢es (CARDOSO et al., 2017).
A EPS ¢ evidenciada nos estudos por meio das reuniées em equipe, pela capacitacao dos
profissionais, discussdo e planejamento de casos assistidos pela ESF (VILARINHO et
al., 2007; RODRIGUES; BOMFIM, 2010; MORAES; KLIGERMAN; COHEN, 2015;
TERRERI et al., 2018; LEME et al., 2019). Em um estudo de revisdo sistematica com
metassumarizacdo foi verificado que a préatica da EPS otimiza a aplicacdo dos recursos,
melhora a comunicacéo e relacionamento interprofissional e multiprofissional (UCHIDA
et al., 2022). E uma ferramenta de grande potencial transformador das relagdes interpes-
soais e do processo de trabalho (KAMIKAWA; UCHIDA; FUJIMAKI, 2022).

Sendo assim, é de suma importancia que haja a integracdo de diversos saberes e
experiéncias de diferentes sujeitos e servicos sociais que contribuem nas decisées de pro-
cessos administrativos para o enfrentamento de problemas complexos, com agdes volta-
das aos interesses coletivos que melhoram a eficiéncia dos servigos prestados, para isso a
Intersetorialidade deve ser colocada em pratica (JUNQUEIRA, 2000). Trabalhar de modo
intersetorial significa superar a fragmentacdo do conhecimento e da pratica e buscar a
unidade e a diversidade para melhor compreensdo da realidade (MENDES; ACKER-
MAN, 2007). Os achados deste estudo mostraram que ac0es intersetoriais realizadas pelas
ESB estavam vinculadas as a¢des de educagdo em saude bucal, palestras educativas, es-
covacdo supervisionada, aplicacéo topica com flior e bochechos fluoretados, realizadas
em diferentes espagos, geralmente em escolas, centros de educacéo infantil, igrejas, pas-
torais, entre outras instituicdes. (ALMEIDA; FERREIRA, 2008; RODRIGUES; BOM-
FIM, 2010; PIMENTEL et al., 2012; CAVALCANTE; ARAUJO FILHO; SABOIA,
2017; SOUZA; SOUZA; LIMA, 2020; OLIVEIRA et al., 2022). Indo de encontro ao

trabalho realizado por Mattos e colaboradores (2014), afirmaram realizar agdes
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intersetoriais, visando integrar a Saude Bucal as demais a¢des de satde do servigo e den-
tre as atividades mais consideradas por eles, as a¢cdes de informac&o e prevengdo em salde
bucal desenvolvidas na comunidade ou nas escolas estiveram em primeiro lugar.

Em um estudo que avaliou a insercdo da eSB no Estado do Parana foram encon-
trados avancos como insercao de atividades de prevencdo em todas as escolas e centros
de educacdo infantil, com participacgao dos professores, e insercéo de alunos de graduagéo
de instituicdes de ensino superior. Em alguns municipios foi referido que essa insercéo
ocorre desde o primeiro periodo, na Odontologia com a implementacao de equipamentos
odontoldgicos moveis (equipamentos ambulantes) para o atendimento a populacdo na
zona rural e a “doentes acamados”, além do estabelecimento de prioridades para atendi-
mento da comunidade (BALDANI; FADEL; QUEIROZ, 2005). Como mencionado na
Politica Nacional de Saude Bucal, ha a necessidade de incorporacéo de acdes abrangentes
e o desenvolvimento de a¢des intersetoriais para reforcar a concepcdo de saude ndo cen-
trada somente na assisténcia aos doentes, mas, sobretudo, na promocao da boa qualidade
de vida e interveng&o nos fatores que a colocam em risco (BRASIL, 2010).

A principal dificuldade para a realizacéo desta pesquisa foi a defasagem dos estu-
dos, muitas pesquisas abordando essa tematica foram realizadas ha mais de dez anos atras,
tornando-se um limitador. Assim, sugere-se que pesquisas sejam realizadas, com o intuito
de monitorar se houveram progressos e melhorias na saide bucal dos usuérios e das co-

munidades assistidas pelas eSB da ESF.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo oportunizou evidenciar as agdes realizadas pelos profis-
sionais da saude bucal da Estratégia Saude da Familia, buscando contemplar o principio
da integralidade e qualidade dos servicos ofertados. A principal dificuldade para a reali-
zacdo desta pesquisa foi a defasagem dos estudos, muitas pesquisas abordando essa te-
matica foram realizadas ha mais de dez anos atrés, tornando-se um limitador.

Assim, as praticas adotadas pela Equipe de Saude Bucal da Estratégia Saude da
Familia mostraram que a educacdo em salde, visita domiciliar, humanizacao do cuidado,
educacdo permanente em sadde e intersetorialidade sdo préaticas vidveis, uma vez que
emergiram de estratégias difundidas pelas politicas publicas, evidenciando a indissocia-
bilidade entre saide bucal e saiude geral dos usuarios e comunidades, contribuindo no

processo de consolidacio do Sistema Unico de Saude.
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