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Abstract The scope of this study was to review
publications between 2001 and 2008 on the work
of the Oral Health Team (OHT) in Family Health
Strategy (FHS) in Brazil, seeking to establish the
profile of the publications and studies that can
assist in the assessment of the inclusion of oral
health in the strategy. The sources were articles
published in national and international journals
included in the LILACS, MEDLINE and BBO da-
tabases, as well as non-indexed journals. Only those
articles that addressed an assessment of the role of
OHT in FHS were selected (N=20). Studies pub-
lished throughout the period reveal important
information, though the evaluation methodolo-
gies used in most of them do not adequately show
the impact of OHT actions on the conditions and
access to oral health of the population attended.
Findings also indicate that the municipalities have
not fully performed their oral health obligations
in accordance with FHS recommendations. Fur-
thermore, barriers and advances have been iden-
tified in the construction process in which the
practices of the traditional model still dominate.
Key words Oral health, Family health strategy,
Health assessment, Dissemination of scientific
publications

Resumo O objetivo do presente estudo foi revisar
as publicages no periodo de 2001 a 2008 sobre a
atuagdao da Equipe de Satide Bucal (ESB) na Es-
tratégia Saiide da Familia (ESF), buscando co-
nhecer o perfil das publicacdes e os estudos que
possam subsidiar a avaliacio da insercao da sai-
de bucal na estratégia. As fontes de publicagao
consultadas foram artigos publicados em periédi-
cos nacionais e internacionais incluidos nas ba-
ses de dados LILACs, MEDLINE e BBO, além de
periddicos nao indexados. Foram selecionados
apenas os artigos que abordavam algum tipo de
avaliagdo da atuagio da ESB na ESF (N=20). Os
estudos publicados no periodo analisado apresen-
tam informagdes importantes, porém as metodo-
logias de avaliagdo utilizadas na maioria destes
ndo permitem conhecer o impacto das acdes da
ESB no acesso e na condigio de satide bucal das
populagdes beneficiadas. Os achados indicam ainda
que os municipios ndo tém realizado suas agoes
de satide bucal plenamente da forma preconizada
pelo Ministério da Satide. Além disso, barreiras e
avangos tém sido identificados no processo de cons-
trugdo em que ainda predominam as prdticas do
modelo tradicional.

Palavras-chave Saiide bucal, Estratégia satide da
familia, Avaliagdo em satide, Publicagoes de di-
vulgagdo cientifica
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Introdugao

Em 1988, a satide é assegurada a todos como um
direito na Constituigdo do Brasil. Dentro desta
proposta estd o Sistema Unico de Saide (SUS),
com seus principios fundamentados na integrali-
dade da assisténcia, equidade, universalidade e
controle social das agdes em saide. Num esfor¢o
para ampliar a atencdo basica, concretizar as dire-
trizes do SUS e reorganizar a forma de assisténcia
surgiu a proposta da Estratégia Saide da Familia
(ESF), tendo a unidade familiar como cerne.

O foco centrado no nicleo familiar se justifi-
ca pelo fato de que a familia é o Ambito no qual
se originam e se reforcam hdbitos, crencas e va-
lores. A ESF, inicialmente Programa Saude da
Familia (PSF), criado em 1994 pelo Ministério
da Saude, se propde a ser um projeto dinamiza-
dor do SUS'. Na época de implantagdo da ESF, a
equipe era minimamente composta por médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes co-
munitdrios de saude.

Em estudo realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) junto com a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD), em 1998 cerca de 29,6 milhoes de brasi-
leiros (19%) nunca tinham ido ao dentista’. A
divulgacdo dos resultados desse estudo na midia
causou grande repercussdo na sociedade brasi-
leira e o Ministério da Satde, como resposta a
esta situacdo, publicou em 29 de dezembro de
2000 a portaria MS n° 1.444, que introduziu ofi-
cialmente a satide bucal na ESF através dos in-
centivos financeiros para as Equipes de Saude
Bucal (ESB) no programa’. No primeiro trimes-
tre de 2001 comegaram a serem implantadas as
primeiras ESB.

O objetivo da inser¢ao das ESB na ESF, se-
gundo o Ministério da Satde* é ampliar o acesso
da populagido brasileira as acdes de promogao,
prevencdo e recuperagdo da saude bucal, melho-
rar os indicadores de satide, além de incentivar a
reorganizac¢do desta drea na atengdo bdsica.

Segundo dados do Ministério da Satde, tem
havido aumento substancial no nimero de equi-
pes de satide bucal desde a sua implantacéo, resul-
tando em aumento da cobertura populacional.
Em 2008, 17.807 equipes de satide bucal estavam
implantadas em cerca de 5,6 mil municipios geran-
do uma cobertura populacional de 45,3% da po-
pulacdo brasileira, o que corresponderia a cerca
de 85,2 milhdes de pessoas®. A atual Politica Nacio-
nal de Saude Bucal, instituida em 2004, tem como
uma das diretrizes a operacionalizacdo da oferta
de servicos na atengdo bésica através da ESF®.

Tendo em vista todas estas mudancgas e diretri-
zes que trazem consigo a promessa de um SUS
mais préximo do seu projeto original, ndo se pode
esquecer que esta implantagdo requer planejamen-
to apurado, acompanhamento e avaliacdo, as quais
sdo previstas na Politica Nacional de Atengao Basi-
ca’. Estas acdes se constituem como essenciais ndo
s6 porque permitem saber se o que foi previsto
estd sendo corretamente realizado, mas também
por possibilitarem a introdugdo de ajustes e corre-
¢oes de rumo em planos que sofrem acidentes de
percurso, além de contribuirem para a formula-
¢do de planos futuros mais perfeitos®.

Igualmente importante para a consolidagao
desse processo avaliativo é a producdo de estudos
cientificos com sua respectiva publicacio e divul-
gacdo. Existem na literatura diversos trabalhos
abordando a avaliagdo da ESF. Muitos mostram
melhores indicadores na ESF quando comparada
ao modelo tradicional, com destaque para redu-
¢do no indice de mortalidade infantil>'. Apés oito
anos de implantagdo das equipes de satide bucal
na ESF é necessdrio verificar se existem na literatu-
ra estudos publicados sobre as a¢des destas equi-
pes, e se essa atuacdo vem sendo efetiva, tendo em
vista que os resultados podem influenciar préticas
profissionais, técnicas e aplicacdes de recursos.

O objetivo do presente estudo foi revisar os
estudos publicados no periodo de 2001 a 2008
sobre a atua¢do da equipe de satide bucal na ESF,
buscando conhecer o perfil das publicacdes e os
estudos que possam subsidiar a avaliacdo da in-
ser¢ao da saide bucal na estratégia.

Métodos

Foi realizado um estudo do tipo revisdo da lite-
ratura, incluindo artigos publicados em peri6di-
cos nacionais e internacionais, indexados ou nao,
no periodo de 2001 (ano da implanta¢do das ESB)
a2008. A busca dos artigos indexados foi realiza-
da em bases de dados nacionais e internacionais
disponiveis em meios eletronicos: LILACs, ME-
DLINE e BBO. Os periédicos ndo indexados fo-
ram investigados por meio de busca ativa.

Foram utilizados os seguintes descritores na
busca dos artigos indexados: Satde; Bucal; Sat-
de da familia; Programa satde da familia; PSF;
Estratégia saide da familia; ESF; Equipe de Sau-
de Bucal; ESB; Odontologia; Odontoldgica; As-
sisténcia; Atencao; Dentista.

Foram selecionados apenas os artigos basea-
dos em pesquisas originais cujo objetivo era ava-
liar a atuagdo da ESB na ESFE. Foram excluidos es-



tudos descritivos sobre o perfil dos cirurgides den-
tistas e da popula¢do da drea de abrangéncia da
ESF, relatos de experiéncias, bem como as revisdes
narrativas de literatura e artigos de opinido. Inici-
almente foram encontrados 44 artigos; destes, 20
atendiam aos critérios e foram selecionados.

Apos a obtencdo do texto completo de todos
os artigos foi realizada a sua andlise por duas
revisoras e as informagoes relevantes foram sis-
tematizadas em uma tabela. Os seguintes dados
foram coletados dos trabalhos selecionados:
autor(es), ano e fonte da publica¢do; nacionali-
dade e drea do periddico; lingua de publicagdo;
local de realizagdo do estudo; tempo de implan-
tagdo da ESB na ESF; varidveis de interesse; obje-
tivo do estudo; tipo de estudo e metodologia; e
resultados principais.

Resultados

Foram encontrados 20 artigos de pesquisas ori-
ginais que abordavam algum tipo de avaliacdo
(processo e resultados) sobre a atuagdo da Equi-
pe de Satde Bucal na ESF, todos na lingua portu-
guesa, em nove periddicos nacionais (Tabela 1).
O ano de publicagdo variou de 2003 a 2008, sendo
que grande parte (47,0%) dos artigos foram pu-
blicados nos tltimos dois anos. Dos vinte peri6-
dicos, dezessete eram da drea de Saude Coletiva.

Foram identificadas diversas varidveis de in-
teresse, as quais foram agrupadas em quatro te-
mas: perfil de atua¢do da equipe de satide bucal,
com enfoque em aspectos administrativos e agdes
realizadas (n=13) (Tabela 1); oferta, demanda e
acesso aos servicos (n=2) (Tabela 2); relagdes entre
os sujeitos (n=3) (Tabela 3); e planejamento, pro-
gramagdo e avaliagdo (n=2) (Tabela 4).

Os estudos relatados foram realizados prin-
cipalmente na Regido Nordeste (n=14), mas tam-
bém no Sudeste (n=3), Sul (n=2) e Norte (n=1).
Um total de 138 municipios foram pesquisados,
sendo que a maioria dos estudos foi realizada
em um Unico municipio (n=14). O tempo de
implantagdo da ESB na ESF dos municipios in-
cluidos variou de 1 a 6 anos, contudo, em oito
artigos ndo foi relatada esta informagao. Alguns
artigos aparentemente referem-se a uma mesma
pesquisa, apresentando contetdos fragmentados
de acordo com diferentes eixos temdticos' .

Quanto ao tipo de estudo foram identifica-
dos os qualitativos (n=12), quantitativos trans-
versais (n=10) e pesquisa documental (n=6). Em
muitos estudos (n=9; 45%) foram realizados

mais de um tipo de delineamento, sendo que em
oito deles utilizou-se uma combina¢ido das me-
todologias quanti e qualitativas. Os instrumen-
tos de coleta de dados foram entrevista, questio-
nério, documentos e observacdo da prética dos
servicos. As fontes documentais citadas em qua-
tro dos seis artigos que utilizaram este método
foram documentos diversos dos servigos muni-
cipais de satde e educagdo, enquanto trés inclui-
ram os sistemas de informacdo em satide (SIA-
SUS e SIAB).

A maioria dos estudos destaca na descri¢do
de seus resultados e/ou conclusdes os aspectos
positivos e negativos da inclusao da ESB na ESF
até o momento da avalia¢do, ainda que estas va-
ridveis ndo tenham sido explicitadas como obje-
to dos estudos (Tabela 1). Como aspectos posi-
tivos destacam-se a maior énfase as agdes de pro-
mogdo, prevencdo e educagdo; a delimitagdo da
clientela possibilitando melhor acompanhamen-
to; o aumento no numero de procedimentos
odontoldgicos; a cobertura populacional de acor-
do com o minimo estipulado pelo Ministério da
Satde; propostas de trabalho consistentes em fase
de implantacio; a recep¢ao favordvel e satisfacdo
por parte do usudrio; a boa integra¢do do cirur-
gido dentista (CD) com a equipe e sua capacita-
¢30 na drea de saude publica; e a existéncia de
relagdes humanizadoras e vinculo entre traba-
lhadores e usudrios.

Os aspectos negativos, abordados em 16 dos
20 trabalhos analisados, foram mais numerosos
do que os positivos e incluiram a falta de ativida-
des de planejamento, programacdo e avaliagao;
a grande demanda reprimida e a pouca oferta; a
ndo ampliacdo do acesso aos servicos de saude
bucal em comparacdo com édreas ndo cobertas
pela ESF; obstaculos nas relagdes entre os sujei-
tos; a maior expectativa voltada as a¢des curati-
vas e queixas relacionadas a presteza no atendi-
mento e resolubilidade do servigo por parte dos
usudrios; a ndo percepg¢io do trabalho da ESB
pelos usudrios; dificuldades referentes ao enca-
minhamento dos casos de maior complexidade;
auséncia de THD na equipe; a¢des com foco no
atendimento clinico e valorizac¢do excessiva da
técnica e da especialidade; predominio de prati-
cas preventivas e educativas tradicionais; dificul-
dades no desempenho das atividades; dificulda-
des na intersetorialidade e no diagnéstico epide-
mioldgico; e contratos precdrios, baixos saldrios,
frustracdes e condi¢des inadequadas de trabalho
para o CD (Tabela 1).
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Tabela 1. Estudos sobre avaliagdo da atuagao da Equipe de Satide Bucal na Estratégia Satide da Familia
publicados no periodo 2001-2008.

Autor,
ano de publicagao
(referéncia) e fonte

Local de realizagao
do estudo

(Tempo de implantagdo

da ESB na ESF)

Objetivo geral

Tipo de estudo e
medodologia

Farias e Moura,
2003!

Revista de
Odontologia da
Unesp

Baldani et al.,
2005

Cadernos de Saide
Publica

Oliveira e Saliba,
20051

Ciéncia & Saude
Coletiva

Padilha et al.,
2005

Pesquisa Brasileira
de Odontopediatria
e Clinica Integrada

Rodrigues e Assis,
2005

Revista Baiana de
Satde Publica

Santos e Assis,
2005'°

Revista Baiana de
Satde Publica

Andrade e Ferreira,
2006

Ciéncia & Saude
Coletiva

Aratjo e
Dimenstein, 2006'®
Ciéncia & Saude
Coletiva

Iracema-CE (1 ano)

77 municipios do PR
(1 ano)

Campos dos
Goytacazes-R]
(1 ano)

12 municipios da PB

Alagoinhas-BA (3 anos)

Alagoinhas-BA (3 anos)

Pompeu-MG (1 ano)

6 municipios do RN
(3 anos)

Identificar os beneficios e
obstdculos relacionados a
implementac¢do de a¢des de
saude bucal. Analise
comparativa do ano de
implantagao (2001) com o
ano de 1998.

Analisar o perfil de
implantagao da odontologia
no Programa Satude da
Familia no Estado do
Parand.

Avaliar a situa¢do da equipe
de satde bucal

Descrever as caracteristicas
do planejamento,
programagao e avaliacdo em
Odontologia na ESF no
Estado da Paraiba

Analisar a dinamica
organizacional da oferta e
demanda dos servigos de
satide bucal, tomando como
eixo orientador fluxogramas
analisadores do processo de
trabalho em satude

Compreender as relagoes
estabelecidas entre os
diferentes sujeitos que
atuam, se responsabilizam
ou se articulam com a
prética de saude bucal

Avaliar alguns aspectos da
inclusao da

satide bucal no PSF pelo
olhar dos usuarios

Analisar o perfil de atuagao
de CD inseridos no PSF de
municipios do Rio Grande
do Norte

Anadlise documental
(Relatorio de Gestao, Plano
Municipal de Sadde,
pequenos informes das
Secretarias de Sadde e
Educa¢do do municipio, e
informagoes do SIA-SUS e
SIAB) e estudo qualitativo
(observagao participante)

Quantitativo transversal e
qualitativo (questiondrio
para o Coordenador de
Satde Bucal ou Secretario
Municipal de Satide e CD)

Quantitativo transversal
(entrevista com CD, ACD,
THD, ACS e usudrios)

Qualitativo (entrevista com
Secretarios Municipais de
Saude, gerentes e/ou
programadores em satde
bucal e CD)

Qualitativo (entrevista com
a ESB, ACS, equipe de satude
e informantes-chave),
observagdo sistemadtica da
prética e fontes
documentais (Normas e
Rotinas do Setor
Odontolégico da Secretaria
Municipal de Saude)

Qualitativo (entrevista com
a ESB, equipe de satde,
usudrios e informantes-
chave) e observacdo
sistemdtica da prética

Quali-quantitativo
(entrevista com usudrios)

Quali-quantitativo
(entrevista com CD)

continua



Tabela 1. continuagdo

Autor, Local de realizagao
ano de publicacao do estudo
(referéncia) e fonte (Tempo de implantacao

da ESB na ESF)

Objetivo geral

Tipo de estudo e
medodologia

Santos e Assis, Alagoinhas-BA (3 anos)
2006"
Ciéncia & Saude

Coletiva

Vilarinho, Mendes
e Prado Junior,
20072

Revista Odonto
Ciéncia

Iracema-CE

Facé et al., 2007
Revista Brasileira
em Promogao da
Sadde

10 municipios do CE

Souza e Roncalli, 19 municipios do RN
2007% (no minimo 1 ano)
Cadernos de Saude

Publica

Almeida e Ferreira, Natal-RN
2008
Cadernos de Saude

Publica

Emmi e Barroso, Distrito de
2008 Mosqueiro-PA (2 anos)
Ciéncia & Saude

Coletiva

Rocha e Goes, Campina Grande-PB
2008% (no minimo 2 anos)
Cadernos de Saide

Publica

Santos et al., 2008%¢
Revista de Saude
Publica

Alagoinhas-BA

Analisar os dispositivos que
orientam a atengao integral
a satude bucal: vinculo,
acolhimento, autonomia,
responsabilizagdo e
resolubilidade

Analisar o perfil de atuacdo
dos CD inseridos no PSE,
buscando conhecer e
compreender sua
experiéncia de trabalho

Analisar o perfil do CD no
PSF, levando em
considerac¢do o tipo de
trabalho desenvolvido, a
satisfacdao, a motivagdo e a
qualificagao dos
profissionais

Avaliar a incorporac¢do da
satude bucal no PSF, com
base na anélise de fatores
que interferem positiva ou
negativamente na
implementagao dessa
estratégia

Conhecer as praticas
preventivas e educativas em
satide bucal realizadas pelos
CD

Avaliar as agdes de satude
bucal executadas

Identificar os fatores que
interferem no acesso dos
servigos de satde bucal,
comparando as dreas
cobertas com as nao
cobertas pela ESF

Compreender o
estabelecimento do vinculo
na constru¢ao de autonomia
dos sujeitos que engendram
as préticas de saide bucal no
PSF

Qualitativo (entrevistas com
a ESB, equipe de saude,
usudrios e informantes-
chave); observagdo da pratica
e pesquisa documental
(fontes nao explicitadas)

Quantitativo transversal
(questiondrio para CD)

Quantitativo transversal
(entrevista com CD)

Quantitativo transversal
(entrevistas estruturadas
com gestores e CD);
observagdo estruturada e
pesquisa documental
(relatérios, projetos, fichas
clinicas utilizadas pelo
municipio e protocolos de
atendimento)

Quantitativo transversal
(entrevista estruturada com
os CD) e pesquisa
documental (SIA-SUS e
SIAB)

Quantitativo transversal
(questiondrios para usuérios)

Quantitativo transversal
(questiondrios para usudrios)

Qualitativo (entrevistas
semi-estruturadas com a
ESB, equipe de saide e
usudrios)

continua
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Tabela 1. continuagdo

Autor,
ano de publicacao
(referéncia) e fonte

Local de realizagao
do estudo

(Tempo de implantagao

da ESB na ESF)

Objetivo geral

Tipo de estudo e
medodologia

Koyashiki et al.,
2008

Ciécia & Saude
Coletiva

Pimentel et al.,
2008%

Revista Baiana de
Sadde Publica

Terreri e Soler,
2008%

Cadernos de Saide
Publica

Chaves e Miranda,

Londrina-PR

Recife-PE (6 anos)

Ipigud-SP

4 municipios do CE

Compreender otrabalho em
saude bucal do ACS em
Unidades de Sadde da
Familia

Analisar a evolu¢ao das
acoes realizadas pelas
equipes desaude bucal no
municipio do Recife no
periodo de 2001 a 2007,
utilizando-se o SIASUS

Avaliar dois critérios
utilizados no PSF para
determinagdo da prioridade
do atendimento
odontoldgico curativo da
cérie

Conhecer as percepgoes

Qualitativo (entrevista com
ACS e anilise do discurso)

Pesquisa documental
(SIA-SUYS)

Quantitativo transversal

Qualitativo (entrevista com

2008 sobre a prépria inser¢ao e CD e anilise de contetido)
Interface - atuagao
Comunicagao,

Saude, Educacdo

ACD= Auxiliar de Consultério Dentédrio; ACS= Agente Comunitdrio de Satide; CD= Cirurgido Dentista; ESB= Equipe de Saude
Bucal; MS= Ministério da Satude; PSF= Programa Saude da Familia; STAB= Sistema de Informagao de Atengao Bésica; SIA-SUS=
Sistema de Informagoes Ambulatoriais do SUS; THD= Técnico em Higiene Dental.

Discussao

Os resultados desta revisao mostram que ha na
literatura um crescente interesse pelo tema, ma-
nifestado pelo aumento no nimero de artigos
publicados nos ultimos anos. O fato de nio te-
rem sido encontrados mais estudos sobre avalia-
¢d0 da atuagdo ESB na ESF, ndo quer dizer que
nio existam. Neste estudo foram levantados ape-
nas os que foram publicados e pode ser que os
municipios estejam realizando pesquisas avalia-
tivas rotineiras ou eventuais, sem interesse em
publica¢do. O predominio dos municipios do
Nordeste é compativel com o maior nimero de
equipes de satde da familia naquela Regido em
relacdo as demais, 48,8% das ESB do pais encon-
travam-se nessa regido até o ano de 2008°. O pre-
sente estudo, portanto, ndo tem inten¢io de ter
esgotado o referido tema, apenas descreve os acha-
dos dentro da metodologia aqui proposta.

Em um levantamento mais amplo da produ-
¢do bibliografica sobre a ESB na ESF no periodo
2001-2007, que incluiu resumos de trabalhos apre-
sentados em eventos cientificos e de dissertacoes e
teses, além dos artigos publicados, foram obser-
vados inimeros resumos em anais e proporcio-
nalmente poucos trabalhos completos publica-
dos em periddicos®. A maioria dos trabalhos, pu-
blicados ou ndo, eram relatos de experiéncia
ou estudos descritivos sobre outros temas que
inclufam em sua amostra grupos populacionais
da drea de abrangéncia da ESE. Além disso, pou-
cos eram do tipo pesquisa avaliativa sobre a in-
sercao da ESB na ESF. A baixa taxa de publicacio
de artigos de trabalhos da drea de odontologia
apresentados na forma de resumos em um even-
to (15%) foi relatada também por Leles et al.?,
que sugeriram a necessidade de medidas para a
reducdo das barreiras a publicacdo de artigos e
maiores incentivos no processo de publicacio®.



Tabela 2. Estudos sobre oferta, demanda e acesso aos servicos da Equipe de Satide Bucal na Estratégia Satude

da Familia publicados no periodo 2001-2008.

Autor, Local de realizacao
ano de publicacao do estudo
(referéncia) e fonte (Tempo de implantagao

da ESB na ESF)

Objetivo geral

Tipo de estudo e
metodologia

Rodrigues e Assis, Alagoinhas-BA (3 anos)
2005"
Revista Baiana de

Sadde Publica

Rocha e Gées, 2008% Campina Grande-PB

Cadernos de Satde  (no minimo 2 anos)

Publica

Analisar a dindmica
organizacional da oferta e
demanda dos servi¢os de
saude bucal, tomando como
eixo orientador fluxogramas
analisadores do processo de
trabalho em satde

Identificar os fatores que
interferem no acesso dos
servigos de satide bucal,
comparando as dreas cobertas
e ndo cobertas pela ESF

Qualitativo (entrevista com
a ESB, ACS, equipe de
saude e informantes-
chave), observagao
sistemdtica da prética e
fontes documentais
(Normas e Rotinas do
Setor Odontoldgico da
Secretaria Municipal de
Satde)

Quantitativo transversal
(questiondrios para
usudrios)

ACS= Agente Comunitario de Satde; ESB= Equipe de Satide Bucal; ESF= Estratégia Saude da Familia.

Tabela 3. Estudos sobre as relagdes entre os sujeitos da Equipe de Satide Bucal na Estratégia Saude da

Familia, publicados no periodo 2001-2008.

Autor, Local de realizagao
ano de publicacao do estudo
(referéncia) e fonte (Tempo de implantagao

da ESB na ESF)

Objetivo geral

Tipo de estudo e
metodologia

Santos e Assis, Alagoinhas-BA (3 anos)
2005!'¢
Revista Baiana de

Satde Publica

Santos e Assis, Alagoinhas-BA (3 anos)
2006Y
Ciéncia & Saude

Coletiva

Santos et al., 20082 Alagoinhas-BA
Revista de Saude
Publica

Compreender as relagoes
estabelecidas entre os
diferentes sujeitos que
atuam, se responsabilizam
ou se articulam com a
prética de satide bucal

Analisar os dispositivos que
orientam a atengao integral
a satde bucal: vinculo,
acolhimento, autonomia,
responsabilizagao e
resolubilidade

Compreender o
estabelecimento do vinculo
na construgio de autonomia
dos sujeitos que engendram
as praticas de saide bucal no
PSF

Qualitativo (entrevista com
a ESB, equipe de sadde,
usudrios e informantes-
chave) e observacao
sistemdtica da pratica

Qualitativo (entrevistas
com a ESB, equipe de
saude, usudrios e
informantes-chave);
observagao da prética e
pesquisa documental
(fontes ndo explicitadas)

Qualitativo (entrevistas
semi-estruturadas com a
ESB, equipe de satde e
usudrios)

ESB= Equipe de Satde Bucal; ESF= estratégia Satide da Familia; PSF= Programa Satide da Familia.
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Tabela 4. Estudos sobre planejamento, programagao e avaliagdo da Equipe de Satide Bucal na Estratégia
Satude da Familia, publicados no periodo 2001-2008

Autor, Local de realizagao
ano de publicacao do estudo
(referéncia) e fonte (Tempo de implantacdo

da ESB na ESF)

Objetivo geral

Tipo de estudo e
metodologia

Padilha et al., 2005'* 12 municipios da PB
Pesquisa Brasileira de
Odontopediatria e

Descrever as caracteristicas
do planejamento,
programagao e avaliacdo em

Qualitativo (entrevista com
Secretdrios Municipais de
Sauide, gerentes e/ou

Clinica Integrada

Terreri e Soler, 2008% Ipigud-SP
Cadernos de Saude

Odontologia na ESF no
Estado da Paraiba

Avaliar dois critérios
utilizados no PSF para

programadores em satide
bucal e CD)

Quantitativo transversal

Publica determinagao da prioridade
do atendimento
odontoldgico curativo da

cérie

CD= Cirurgido Dentista; ESB= Equipe de Satide Bucal; ESF= Estratégia Satide da Familia; PSF= Programa Satde da Familia.

Dois aspectos chamam a aten¢do no presente
estudo. O primeiro ¢ o fato de que somente um
dos estudos realizou comparacdo da ESF com o
modelo convencional de aten¢ao®. Nos demais
foi realizada apenas a anilise descritiva das ques-
toes inerentes a ESB na ESE. Outro aspecto é o
predominio de dados referentes a percep¢do dos
sujeitos que participam da ESF, incluindo gesto-
res, trabalhadores e usudrios, por meio de entre-
vistas e questiondrios. Apesar da grande contri-
buicdo que esta metodologia pode oferecer a pes-
quisa cientifica, a ndo inclusao de indicadores
objetivos a partir dos documentos e sistemas de
informacao existentes pode nao revelar aspectos
importantes e concretos da pratica do servigo. A
alta propor¢do de estudos qualitativos represen-
ta, por outro lado, a possibilidade de traduzir
melhor os olhares dos sujeitos envolvidos, as
questdes subjetivas envolvidas, acrescentando
uma dimensao importante a avaliacdo das a¢des
na drea da saude®”. A combinacdo de métodos
quanti e qualitativos representa, portanto, uma
boa estratégia de pesquisa.

Para Souza e Roncalli*? as avaliacdes das a¢oes
sao realizadas principalmente pelos gestores, o
que ndo seria problemdtico se a geréncia com-
partilhasse suas andlises, resultados e possibili-
dades de mudangas com os profissionais que tra-
balham na ponta do servico. Em seu estudo rea-
lizado em municipios do Rio Grande do Norte,
apontaram ainda que a fragilidade e a precarie-
dade das fontes utilizadas para avalia¢do, a ine-

xisténcia de documentos importantes como pro-
tocolos, relatdrios e a limitacao de indicadores
de satide bucal no Sistema de Informagao da Aten-
¢d0 Bésica (SIAB), tanto para gestores como para
dentistas, tornava a situa¢ao ainda mais critica.
Conclusoes semelhantes foram relatadas por
Cericato et al.”” em sua revisdo de seis estudos
sobre as agdes e os métodos de avaliacao realiza-
dos no ambito da odontologia dentro da ESF.

Nao héd parametros nacionais de avaliagao
da satide bucal na ESF e nao foram encontrados
estudos de base nacional ou macro regional nas
publicacoes analisadas. Contudo, algumas inici-
ativas do Ministério da Satude tém proposto di-
retrizes para o desenvolvimento de a¢oes de ava-
liacdo da estratégia.

Uma dessas iniciativas é Projeto de Extensao e
Consolida¢do da Satde da Familia (PROESF),
criado em 2003, que pressupde trés componen-
tes, sendo o terceiro de monitoramento e avalia-
¢do. A operacionaliza¢do desse componente tem
como proposi¢ao seguir processos seletivos e con-
tar com a cooperag¢do técnica de instituigoes de
ensino e pesquisa para realiza¢do de agdes de ava-
liagao das equipes e desempenho dos servigos™.

Na literatura, dos trés estudos do tipo Estudos
de Linha de Base (ELB) do PROESE, apenas um
aborda satide bucal. Nele Szwarcwald et al.”> ob-
servaram que em quatro municipios com mais de
100 mil habitantes, no Rio de Janeiro, em 2005,
menos de 30% dos domicilios era cadastrado e
nesses a assisténcia bucal era precdria. A propor-



¢do de pessoas que realizaram consulta odontol6-
gica para revisao periddica pelo menos uma vez ao
ano nao alcangou 50% em nenhuma localidade.

Outra iniciativa ministerial é a Avaliacdo para
Melhoria da Qualidade (AMQ), metodologia de
autogestdao dos processos de melhoria continua
da qualidade desenvolvida especificamente para
a ESF tem como um dos eixos centrais a avalia-
¢do como instrumento de gestao*
auto-avaliacdo embasada no tripé estabelecido
por Donabedian®, de estrutura, processo e de
resultado em busca do estdgio de qualidade (do
elementar ao avancado) em que se encontra uma
determinada ESF. Esta dirigido ao ambito muni-
cipal e oferece instrumentos para avaliacdo — pla-
nejamento — gestao da estratégia. Por ser um pro-
cesso auto-avaliativo a adesdo é facultativa pelos
gestores municipais, ndo hd incentivos (premia-
¢des) ou san¢des (punicdes) financeiras, ou ou-
tras relacionadas aos resultados™.

Os estudos incluidos na presente andlise apre-
sentam como varidveis de interesse diversos as-
pectos relacionados a atuagdo da ESB na ESE.
Porém, somente um teve como objetivo avaliar
se houve a esperada ampliacdo do acesso da po-
pulagdo aos servicos de satide bucal comparan-
do-se dreas com e sem cobertura da ESF a partir
de questiondrios com usudrios, e os resultados
ndo evidenciaram maior acesso nas dreas benefi-
ciadas pela ESF”. Além disso, o relato do acesso
pelo excesso de demanda, por meio de filas, sem
territorializacdo, nem mapeamento'>'"*
traditério & proposta ministerial®. De acordo
com os Cadernos de Atenc¢do Bdsica n° 17, que
abordam a reorganizagao das agdes e servigos de
saude bucal no ambito da atenc¢do bdsica®, a agen-
da deve estar pautada nas necessidades da popu-
lagdo a partir de critérios epidemioldgicos das
areas de abrangéncia e/ou de influéncia das uni-
dades de saide de forma equinime e universal,
devendo ser amplamente discutida com a comu-
nidade, nos conselhos de satde em nivel local e
municipal. Nao havendo programacdo, nem ar-
ticulacdo comunitdria, os resultados desses estu-
dos apontam para a necessidade, em principio,
de reorientagdo de rotinas instituidas, porém in-
desejdveis, destacando, assim, o agendamento das
consultas e atendimento das urgéncias.

Outro aspecto fundamental a ser avaliado é
se tem havido melhora na condigdo de saude
bucal da populagdo com a inclusio da ESB na
ESF, que poderia ser um indicador de efetividade
da estratégia. Apesar dos relatos de satisfacdo
dos usudrios em relagdo a esta questdo em um
dos municipios pesquisados®, nenhum outro es-

. Trata de uma

é con-

tudo a investigou por meio de indicadores clini-
cos epidemioldgicos. Uma provével razdao pode
ser o curto periodo de atuagdo das ESB nos mu-
nicipios pesquisados, insuficiente para produzir
impactos perceptiveis na condi¢do de saude bu-
cal das populagdes. No estudo realizado em Te-
resina-PI*, o conhecimento dos CD sobre a con-
digdo de satide bucal da populagdo foi investiga-
do e a maioria dos CD (87,6%) afirmaram ndo
conhecer o indice CPOD da 4rea de atuagdo. Es-
tes achados sdo preocupantes, tendo em vista
que, segundo as Diretrizes da Politica Nacional
de Saude Bucal®, Para melhor identificar os prin-
cipais grupos de agdes de promogdo, de protegio e
de recuperacio da saiide a serem desenvolvidas
prioritariamente, é necessdrio conhecer as carac-
teristicas do perfil epidemioldgico da populagao,
ndo sé em termos de doengas de maior prevaléncia,
como das condigdes sécio-econdémicas da comuni-
dade, seus hdbitos e estilos de vida e suas necessida-
des de saiide -sentidas ou ndo-, ai incluidas por
extensdo a infra-estrutura de servicos disponiveis.

Em geral, os estudos analisados mostram
que, na grande maioria dos municipios pesqui-
sados, as acdes da ESB na ESF ndo tém sido rea-
lizadas de forma satisfatéria tendo como para-
metro as diretrizes constantes nos documentos
oficiais. Predominam as caracteristicas do mo-
delo tradicional de atencdo, indicando que o in-
centivo financeiro parece nao ser suficiente para
promover as mudangas desejadas.

Cardoso et al.* pontuam que para cumprir
as atribuigdes, tais como foram propostas pelos
documentos, todas as equipes de saide deveri-
am passar por processo de capacitagdo, a fim de
legitimar a saide bucal como um dos compo-
nentes da satide em sua expressdo mais ampla: a
da qualidade de vida. A necessidade de melhorar
a formagdo dos profissionais é preocupacio de
muitos autores®"*'*, para definitivamente repre-
sentar perfil e pratica profissional consoantes
com os fundamentos da ESF'®"**. Matos e To-
mita* verificaram a concep¢do dos formadores
(diretores e coordenadores pedagdgicos) e estu-
dantes de odontologia (quarto ano da gradua-
¢do0) sobre a atuagdo do cirurgido dentista na
ESFE. Observaram que tanto formadores quanto
estudantes apresentam conceitos em constru¢do
sobre a atua¢do do cirurgido-dentista na saude
coletiva, sendo necessdrio maior envolvimento
do ensino superior com servigos publicos de sau-
de, de modo a complementar algumas lacunas
na formacdo e na pratica dos CD na ESE.

Para Esposti et al.** hd necessidade de mu-
dangas ndo apenas nos curriculos, mas também

w
—_
~
~

T10T 08T€-691€:(£)91 ©AI[0D) IpNES X3 RIOUIID)



w
—
~
fe =]

Soares FF et al.

no que se refere a interagdo teoria-pratica. Um
importante passo nesta dire¢do é a implantacio
projeto Ver SUS, que se orienta pela abertura dos
orgaos de gestao do SUS como espagos de ensino
e aprendizagem*. Anacleto e Cutolo® aponta-
ram o Programa Nacional de Reorientacido da
Formacgdo Profissional em Satde (Pr6-Saude)
como uma saida para solucionar a dificuldade
de inversio do modelo assistencial e auxiliar na
formacao do profissional capaz de trabalhar tanto
na prevengao e recuperagao quanto na promo-
¢d0 e protecdo a sadde.

O panorama da evidéncia cientifica disponivel
até o momento apresenta informagdes impor-
tantes, porém ndo suficientes para se avaliar o pro-
cesso e os resultados da inser¢do da ESB na ESE.
Indica que estudos mais amplos, de maior abran-
géncia geografica, utilizando metodologias avalia-
tivas apropriadas e com foco nos objetivos da in-
sercdo da ESB na ESF, sdo necessdrios. Outro as-
pecto a ser considerado sdo as barreiras a consoli-

Colaboradores

FF Soares trabalhou na pesquisa, na metodolo-
gia, na concepg¢ao e redacdo final. CRV Figueire-
do, NCM Borges e RA Jordao trabalharam na
pesquisa e na metodologia. MCM Freire orien-
tou o trabalho e trabalhou na metodologia e re-
dagdo final.

dagdo da Estratégia, que podem ser inerentes ao
modelo mais amplo e dominante de aten¢do da
drea da saide, bem como aos aspectos politicos,
econdmicos e educacionais do pais, e ndo apenas
os esforgos das equipes e dos servicos.

Conclusoes

Conclui-se pelo presente estudo, que as metodo-
logias de avaliagao utilizadas na maioria dos estu-
dos ndo permitem conhecer o impacto das agoes
da ESB no acesso e na condicdo de saude bucal
das populagdes beneficiadas. Os dados indicam
ainda que, em geral, os municipios ndo tém real-
izado suas a¢des de saude bucal plenamente da
forma preconizada pelo Ministério da Saude.
Além disso, barreiras e avangos tém sido identi-
ficados no processo de constru¢do em que ainda
predominam as praticas do modelo tradicional.
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