Interdisciplinar

REVISTA
Saude Coletiva

CI E NTiF I CA Administracio Publica e de Empresas,
Ciéncias Contabeis e Turismo

ITPAC Enfermagem

PROMOCAO DE SAUDE EXECUTADA PELOS CIRURGIOES-DENTISTAS
DOS CENTROS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PALMAS-TO

PROMOTION OF HEALTH EXECUTED BY DENTAL SURGEONS AT THE HEALTH CENTERS
IN THE CITY OF PALMAS (TO), BRAZIL

Munira Lourerraine Ferreira Mendes!, Bruno Arlindo de Oliveira Costa?, Cintia
Ferreira Gongalves3

A estratégia saide da familia (ESF) surgiu como instrumento para atender o individuo e sua familia de forma integral
e continua. Para tanto, compete aos profissionais que a compde desenvolver agdes de promocdo, protecdo e
recuperacgdo da satde. Diante disso, este trabalho teve como finalidade identificar o conhecimento e reconhecimento
das atividades de promocdo em satde bucal praticadas pelos cirurgides-dentistas que estdo nas Equipes de Satde
Bucal dos Centros de Satide de Palmas-TO. Ele consistiu em um estudo exploratério, com caracteristicas quanti-quali,
onde participaram 25 profissionais efetivos. A coleta de dados aconteceu através de dois questionarios semi-
estruturados. Palmas consta com cobertura populacional de 87,52% para a satide bucal, onde a grande maioria dos
profissionais executa atividades educativas com uso de materiais pedagoégicos em escolas, creches e grupos de sua
drea de abrangéncia. 100% dos profissionais realizavam visitas domiciliares e tiveram alta receptividade pelos
usudrios. De acordo com os resultados obtidos, foi possivel concluir que alguns profissionais que tiveram a formagao
académica voltada para a “odontologia curativa” ndo contemplavam ainda as questdes educativas, refletindo assim
em falta de preparo para o trabalho multidisciplinar, sensibilidade para o interdisciplinar e para o conhecimento do
modelo de promocao de satde. Contudo, a maioria dos profissionais ja se encontravam disponiveis para as propostas
atuais do SUS. Nossos resultados apresentaram melhorias e beneficios para a populagdo, apesar das caréncias e
contradicGes, especialmente relatadas no que tange a gestdo em satide.
Palavras-Chave: Promogdo em Satide. Satde Bucal. Estratégia Satide da Familia

The Family Health Strategy (FHS) emerges as an instrument to care for the individual and his family in an integral
and continuous way. Therefore, it is the responsibility of the professionals that compose it to develop actions of
promotion, protection and recovery of health. The aim of this study was to recognize the activities performed by
dentists in the Oral Health Teams of the Health Centers in the city of Palmas (TO), Brazil. It presented an exploratory
study, with quanti-quali characteristics, where 25 effective professionals participated. Data collection was carried out
through two semi-structured questionnaires. Palmas city has 87.52% of population coverage for oral health, where
most professionals perform educational activities using teaching materials in schools, day care centers and diverse
groups. 100% of professionals made home visits and were highly receptive by the users. According to the results, it
was possible to conclude that some professionals who had the academic training focused on "curative dentistry" do
not yet contemplate educational questions, thus reflecting in lack of preparation for multidisciplinary work, sensitivity
to the interdisciplinary and knowledge of the health promotion model. However, the most of professionals were
already available for current SUS proposal. Our results showed improvements and benefits for the population, despite
the needs and contradictions, especially regarding health management.
Keywords: Health Promotion. Oral Health. Family Health Strategy
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1. INTRODUCAO

O acesso dos brasileiros a satide bucal era
extremamente dificil e limitado. Esta demora na
procura ao atendimento, aliada aos poucos
servicos odontolégicos oferecidos faziam com que
o principal tratamento oferecido pela rede publica
fosse a extragdo dentéria, perpetuando a visdo da
odontologia mutiladora e do cirurgido-dentista
com atuacio apenas clinica (ARAUJO, 2016).

A mudanca do modelo de atencao,
priorizando as a¢des de promocdo e vigilancia da
satude, exigiu a capacitagdo dos profissionais para
as novas acdes e servigos, o que, por sua vez
refletiu na necessidade de mudanca de perfil do
trabalhador de satide no seu processo de trabalho.
Estas novas formas de organizacdo das praticas
exigiram dos profissionais, novas maneiras de
pensar o processo de trabalho no setor. Isto
significou a reconceituacdo das praticas de satide e
formulacdo de indagacdes sobre a pertinéncia,
consisténcia ou efetividade dos meios de trabalhos
e do trabalho propriamente dito, utilizados para a
apreensdo e/ou transformacdo desse objeto que é
a saude (TEIXEIRA, 2000).

O modelo brasileiro de atencdo a saude
caracteriza-se pela conjugacdo de ag¢des e servigos
de promogdo, protecdo e recuperacao da satde,
sendo organizado de forma regionalizada e
hierarquizada. Sua principal porta de entrada ¢é a
Atengdo Primaria a Satde (APS), que deve ser a
ordenadora da rede de atencdo, preferencialmente
por meio da Estratégia Satide da Familia (ESF).
Esta, por sua vez, é operacionalizada mediante a
implantacdo de equipes multiprofissionais em
Unidades Bésicas de Satude (UBS), responséaveis
pelo acompanhamento de nimero definido de
familias localizadas em &rea geografica delimitada
(REIS, 2015).

Starfield considerou em 2002 que a
continuidade do cuidado permite que o usudrio
estabeleca uma relacdo de vinculo com o servico
de satide ao longo do tempo, caracterizada pela
responsabilidade do profissional de sadde e
confianga por parte do paciente, de modo que as
demandas emergentes sejam atendidas de forma
mais eficiente. Para atender a esse principio, é
necessario o entendimento do processo satde-
doenca e ciéncia das diferentes abordagens para
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cada individuo, com o desenvolvimento de um

trabalho multiprofissional para o usudrio
(BRASIL, 2005).
Promover satde é wuma estratégia

complexa que implica a compreensdo da relagao
do homem ou das populagdes com sua historia,
seus padroes de desenvolvimento, suas relagdes
com o mundo, com seu ambiente sociocultural,
com suas necessidades, direitos e condi¢oes de
vida. Portanto, promover saude é atuar sobre
esses determinantes que condicionam a realizagdo
da saade (FOCESI, 1990; MOYSES, 2000).

A atengdo domiciliar (AD) é caracterizada
por um conjunto de ag¢des e servigos de promogao
a sadde, prevencdo e tratamento de doencas e
reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia
de continuidade de cuidados, além de ser
integrada as redes de atencdo a satide. Diversas
acdes sdo realizadas no domicilio como, por
exemplo, a busca ativa de lesdes bucais, acdes de
vigildncia em satde bucal e de educacao em satde
bucal, as quais o cirurgido-dentista devera
participar como componente ativo da Equipe
Satude da Familia (BRASIL, 2011; 2012).

De acordo com Saliba (2016), o Programa
Satde na Escola (PSE), atua como dissipador de
saude e realiza um trabalho educativo com
criancas no periodo escolar. Este trabalho é
indicado porque é nessa fase que o ser humano
estd crescendo e se desenvolvendo, tanto fisica
quanto intelectualmente. As criangas, nessa fase,
sdo mais receptivas e aprendem de maneira mais
rapida, o que facilita a aquisicio de habitos
adequados relacionados a satde bucal. Além
disso, as atividades educativas realizadas nas
escolas levam conhecimento aos responsaveis de
forma indireta, tornando-se agentes
multiplicadores de satde.

Na educagdo para a saude tem-se
observado que os profissionais envolvidos
apresentam duavidas de como e o que fazer.
Muitas vezes eles atuam apenas como
intermedidrios de informacdes e de materiais
educativos produzidos por 6rgdos oficiais, nem
sempre observando a realidade local. Portanto,
apesar do esforgo realizado, nao se consegue obter
o impacto esperado e os usudrios dos servigos de
saude acabam recebendo a culpa pela sua
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incapacidade de compreender o que foi ensinado
(BRASIL, 2006).

Diante de tudo que foi exposto acima o
presente estudo teve como objetivo identificar o
conhecimento e reconhecimento das atividades de
promocao de satde bucal em comunidade,
desenvolvidas pelos cirurgides-dentistas que estdo
lotados nos Centros de Satide da Comunidade de
Palmas-TO.

2. METODOLOGIA

Este estudo foi uma pesquisa descritiva, de
abordagem quanti-quali, usando como
instrumento um questiondrio semi-estruturado
nos Centro de Saide da Comunidade de Palmas-
TO, com 25 cirurgides-dentistas efetivos. O
presente trabalho foi composto por dois
questionarios eletronicos. O primeiro questionario
foi composto por 17 questdes objetivas e
subjetivas, abordando o territério de saudde e
servico; j& o segundo questiondrio abordou 18
questdes subjetivas e apenas uma questdo
discursiva, a qual buscou avaliar a continuidade
do trabalho e a dificuldade identificada pelo
profissional. A coleta de dados se deu entre
novembro de 2018 e janeiro de 2019.

Participaram desta pesquisa cirurgides-
dentistas efetivos e cadastrados na Equipe Satde
Bucal da Estratégia Satide da Familia do Centro de
Satde da Comunidade em que atua, estando de
acordo com a pesquisa e disponivel para
participar do questionério através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Dentre
os critérios de exclusdo, estavam os pesquisadores
bolsistas inseridos no Programa Palmas Para
Todos, Residentes em Satude da Familia e Satude
Coletiva, profissionais que discordaram com o
estudo, que ndo corresponderam com o envio do
questionario e que estiveram ausentes (férias,
atestados, licengas e outros), durante a realizagao
da pesquisa.

Em uma visita a Secretaria de Satde do
Municipio de Palmas, juntamente com a
Coordenadora de Satide Bucal, foi solicitada via
oficio e disposto, a relagdo dos cirurgides-dentistas
efetivos. Em seguida, iniciou-se a busca dos meios
de contato de cada profissional. O convite e
apresentacao do trabalho se deram por mensagem
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digital via aplicativo Whatsapp, de acordo com os
critérios de inclusdo. A pesquisa foi realizada
online, por meio de um questionario eletronico,
mediante a ferramenta no Google Drive, enviando
assim, o link de acesso deste, via mensagem, onde
o profissional teve a tranquilidade de responder
no momento que lhe era mais favoravel. Com a
conclusao da coleta de dados, o préprio aplicativo
oferecia os resultados tabulados em graficos,
porcentagem e por tabelas elaborados de acordo
com o Microsoft Office Excel® 2010.

O projeto foi encaminhado e aprovado na
Comissdo de Avaliacdo de Projetos e Pesquisa da
Secretaria  Municipal de Satde, também
cadastrado e aprovado na Plataforma Brasil para
apreciacgio e anélise do Comité de Ftica e
Pesquisa. A pesquisa respeitou os principios éticos
de acordo com a Resolugao CNS 466/2012, e foi
realizada apds a aprovacao e liberagdo, de acordo
com o CAAE: 97097218.2.0000.5516 em 08 de
outubro de 2018, seguindo os preceitos e o codigo
de ética.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A rede de satde bucal de Palmas esta
centrada nos servicos da Atencdo Primaria a
Saude, onde ha 85% de cobertura e resolutividade,
sendo a Estratégia Satide da Familia (ESF) a forma
de organizacdo dos processos de trabalho. Para
acompanhar o crescimento populacional a gestdo
municipal em satide busca expandir a rede de
atencdo a sadde bucal. Um marco importante na
construcdo dessa rede de atencdo a satude bucal foi
a ampliacdo nos ultimos 2 anos do ntmero de
Equipes de Saude Bucal (ESBs), atualmente,
Palmas conta com 71 ESBs, o que corresponde a
uma cobertura populacional de 87,52%, segunda
maior cobertura entre as capitais do pais (BRASIL,
2018).

Nesta pesquisa foram obtidas respostas de
25 cirurgides-dentistas do municipio de Palmas,
onde a maioria desses profissionais era do género
feminino, totalizando 76% nas equipes de sadde
bucal da Estratégia Satide da Familia. A absorcao
macica de mulheres no mercado de trabalho tem
provocado modificagdes no perfil profissional em
muitas 4reas, e a Odontologia brasileira nao
constitui excegdo. A maior presenca de egressos
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do género feminino vem de encontro com o
processo  de feminilizacdo da  profissao
odontolégica, notado desde a década de 1990 e
também verificado em outros estudos no Brasil
(COSTA, 2016. MORITA, 2010).

De acordo com Reis (2015) a formacao
académica, as politicas publicas e as atribuigdes
profissionais constituem as principais normas
antecedentes do cirurgido-dentista, que antecipam
a atividade antes de comecar a agir, onde mesmo
quando os profissionais buscam colocar em
prética os protocolos, sempre ha um encontro de
diferentes vontades, sujeitos e necessidades. Isso
denota a complexidade da atividade do trabalho
em saude.

Tabela 1. Idade e ano de graduacdo em odontologia.

Faixa etaria

50 a 59 anos 8%
40 a 49 anos 36%
30 a 39 anos 28%
20 a 29 anos 28%
Ano de formaciao

1980 a 1989 4,3%
1990 a 1999 34,6%
2000 a 2009 8,6%
2010 a 2014 49,1%

Fonte: Resultados foram obtidos através do préprio
Aplicativo de pesquisa do Google Drive em dados
percentuais, 2019.

Em termos de poés-graduagdo, 64 % dos
entrevistados relataram possuir uma
especializagdo, 16% possuiam mestrado e 20% nao
possuiam nenhum tipo de poés-graduagdo. As
novas competéncias requeridas dos profissionais
da ESF sdao um tema que tem fomentado
estratégias de capacitacdo e mudangas na
formagdo dos profissionais de satde (SOARES,
2014).

Ao serem inseridos na ESF, 56% dos
profissionais passaram por uma capacitagdo sobre
o servico. Dos respondentes 40% relataram serem
capacitados em curso de Satide da Familia, 10%
fizeram o curso Introdutério em ESF, 10% fizeram
Planejamento em Satde Bucal, os outros 40%
responderam que fizeram vérias formacdes extras.
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Os cursos foram realizados em épocas distintas,
entre o periodo de 2000 a 2016. Como oferta de
capacitacdo profissional, o municipio de Palmas
oferecia aos profissionais de nivel superior da 4rea
da sattde um Programa de Educacao Continuada,
PMEPS  (Plano  Municipal de  Educagao
Permanente em Satude) com o propodsito de
manter uma politica de educacdo continua,
estimulando a formagdo de profissionais e
docentes, bem como a atuagdo profissional e
fortalecimento da educacdo permanente em sadade
a partir do desenvolvimento de estratégias
inovadoras (BRASIL, 2017).

Dentre os profissionais que participaram
da pesquisa, 76% relataram atuar em conjunto
com clinica privada. Desses, 33% afirmaram
exercer 4 horas semanais em clinica privada,
sendo que os mesmos 33% relataram que atuam 6
horas semanais, 16,7 % informaram que exercem
atividade fora do Centro de Saude da
Comunidade por 8 horas semanais e 16,7% como
20 horas semanais. Estes relatos mostraram que,
embora o trabalho realizado por Morita et al.
(2010) indique que a categoria é uma das mais
bem remuneradas na Satde, os cirurgides-
dentistas tém se mostrado infelizes com sua
atuacdo profissional, pois se deparam com a
necessidade de aumentar a carga-horaria de
trabalho, sendo que a remuneragdo salarial no
emprego publico em muitos casos deixa a desejar
e/ou é pouco atrativa.

Sobre a composicdo da Equipe de Satude
Bucal, 68% possuiam em sua Equipe Auxiliar com
curso de formacdo em Auxiliar em Satde Bucal,
20% possuia o curso Técnico em Satade Bucal, 8%
nao possuia formacdo na d&rea, caracterizados
como Auxiliar de Satide e 4% relatou ndo possuir
nenhum tipo de auxiliar. Costa et al. (2013)
ressaltaram que a presenca do Auxiliar de Saade
Bucal na equipe de satde bucal é extremamente
relevante, porque aumenta a eficiéncia do
trabalho, eleva o rendimento, otimiza o tempo,
minimiza o custo operacional, aumenta a
produtividade e diminui o risco de
contaminagdes. Sanglard et al. (2013), afirmaram
que houve um impulsionamento a elaboragdo e a
aprovacao da Lei n.° 11.889, de 24 de dezembro de
2008 (BRASIL, 2008), a qual regulamenta o
exercicio das profissbes de Técnico em Sadde
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Bucal (TSB) e Auxiliar em Satide Bucal (ASB) no
Brasil. Mesmo assim, eles afirmaram que nem
sempre as condigdes fisicas do ambiente permitem
o trabalho auxiliado ou ainda, em muitas
situagbes, os Auxiliares de Satde Bucal ndo
desempenham acdes a eles permitidas, seja por
falta de preparo por parte da prépria equipe de
saude bucal, sejam por desconhecimento do
profissional sobre as atribuicdes do ASB
estabelecidas por lei, ou mesmo condi¢des de
aperfeicoamento (LIMA, 2011).

Para que o trabalho de satde bucal na ESF
integre toda a equipe de profissionais, buscando o
conhecimento integral e a construcdo coletiva das
intervengdes, e ndo apenas articulacdes pontuais e
encaminhamentos internos, é essencial que todos
compreendam, em toda a sua complexidade, o
processo saude-doenca, e ampliem a intervencgao
sobre determinado problema, outrora reservado a
atividade do cirurgido-dentista (FACCIN, 2010.
MANFREDINI, 2004). Mello et al., (2014) afirmou
que as agdes interdisciplinares ndo estdo
consolidadas de modo que haja discussdes mais
amplas entre colegas da equipe, permitindo
interface da satde bucal com outras &reas da
satde e do cuidado. Sobre a integracdo entre a
Equipe de Satde da Familia no Centro de Satide
da Comunidade em que atuam, 88% dos
profissionais deste estudo afirmaram que ha
integragao entre as equipes.

De acordo com Aratjo e Dimenstein
(2006), o trabalho em equipe no contexto da ESF
ganhou uma nova dimensao no sentido da divisao
de responsabilidades e do cuidado entre os
membros da equipe, na qual todos participam
com suas especificidades, contribuindo para a
qualidade da prestacdo das agdes de satde. O
'modo de trabalho' prescrito para o cirurgido-
dentista na ESF e na APS se difere do trabalho
curativo individualizado tradicional. As acdes de
atengdo integral, extrapolando os limites da boca,
bem como a participagdio no processo de
territorializagdo e panejamento da atuacdo da
equipe, sao exemplos das agdes nas quais o
cirurgido-dentista deve estar integrado, com os
diferentes profissionais (REIS, 2015).

Ao perguntamos quais 4reas sua equipe
abrange no territério de atuagdo, 79,2% dos
cirurgides-dentistas ~ disseram  compreender
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escolas em seu territério, outros 45,8% dispunham
de Centro Municipal de Educagao Infantil (CMEI),
12,5% contam com CRAS (Centro de Referéncia de
Assisténcia Social) e ambos resultados de 16,7%
relataram possuir Creches e Casas de apoio
(lembrando que um territério pode possuir 1 ou
mais pontos de apoio). A integracdo da
diversidade de acdes e servicos, exigida para
atender as necessidades de satide da populacao,
implica um arranjo organizacional sob forma de
rede, cujo desafio reside no desenvolvimento de
relagdes horizontais entre os pontos de atencgdo
que se encontram articulados, sob regéncia da
APS (MELLO, 2014).

Os resultados alcancados em agdes de
satde bucal potencializam a melhoria da satde e
permitem maior contato entre os profissionais e a
sua populagdo, formando vinculo e fortalecendo
as proposicoes. Estas acOes expdem e promovem
uma saide bucal com mais equidade,
longitudinalidade, integralidade, universalidade e
participacdo comunitaria, estreitando os lacos com
demais profissionais em outras atividades
comunitdrias e sociais, agregando conhecimento e
praticas (NARVALI 2006).

Ao questionarmos se a Secretaria de Satude
disponibilizava algum meio de locomogdo para as
agdes na comunidade, 88% responderam que ndo;
mas ao perguntar se eles ja solicitaram alguma vez
este auxilio, 473% responderam que ndo
solicitaram e 30,1% relataram que sim, sendo que
os outros 22,6% ndo responderam. Em 2016 o
municipio de Palmas passou por uma divisdo
territorial no Territorio de Satide, de acordo com a
PORTARIA INST N° 518/SEMUS/GAB, onde
criou-se uma base territorial para organizacao das
acdes e servicos de satde orientados pela
melhoria do acesso, da equidade, da maior
satisfacdo dos usudrios, da resolutividade e
eficicia. Esta divisdo permitiu a gestdo um
adequado acompanhamento de cada regido,
desempenhando uma melhor atencdo a satde e
cobertura em oferta de cuidado. Porém, em
contrapartida, o municipio de Palmas possui uma
dimensao territorial extensa, havendo lugares com
acessibilidade dificil (algumas como zonas rurais),
trazendo a insatisfacdo de muitos cirurgides-
dentistas, os quais sdo obrigados a se deslocar
através de seu proprio meio de transporte.
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Semelhante ao contexto geografico de
Palmas, Mello (2014) relatou que grandes lacunas
e insuficiéncias organizativas ainda sdo
observaveis, especialmente no contexto de
grandes aglomerados urbanos, onde os problemas
de integracdo de variados servigos se adensam,
devido ao actimulo histérico de distintas culturas
institucionais e complexas demandas
populacionais.

A maioria dos cirurgides-dentistas, 80%,
informou utilizar auxilios visual ou audiovisual
em acdes educativas na comunidade, sendo que
95% dos entrevistados utilizavam macromodelo,
30% data show, 15% adotavam fantoches e apenas
5%  utilizavam recursos como  “historias
contadas”. Ao falar sobre atividades ladico-
pedagodgicas, Santos (2012), afirmou que essas
atividades podem ser aproveitadas para ensinar
diversos contetidos, transformar tarefas cansativas
e tidas como desagradaveis em lazer e promover
um aprendizado rapido. Para atuar na Estratégia
Satude da Familia (ESF) o cirurgido-dentista
precisa desenvolver competéncias para além do
seu nucleo do saber, saindo do isolamento da
pratica restrita ao consultério e ao equipamento
odontolégico, assumindo um novo papel na
equipe e nas a¢des de promocdo a saude (REIS,
2015). Ao perguntamos se a Secretaria de Sadde
disponibilizava algum subsidio para acdes em
comunidade, 70,8% responderam que sim, e os
materiais mais utilizados pelos profissionais estdo
descritos na tabela 2:

Ao abordamos sobre Visita Domiciliar,
100% dos entrevistados relataram realizar a
atividade, acompanhados por ASB ou TSB. Em
76% dos respondentes, 72% realizavam suas
visitas domiciliares com Agente Comunitario de
Satde e 52% também faziam as visitas com outros
profissionais da equipe (podendo o cirurgido-
dentista realizar visita domiciliar com um ou mais
profissional concomitantemente).

Ao abordamos sobre Visita Domiciliar,
100% dos entrevistados relataram realizar a
atividade, acompanhados por ASB ou TSB. Em
76% dos respondentes, 72% realizavam suas
visitas domiciliares com Agente Comunitario de
Satude e 52% também faziam as visitas com outros
profissionais da equipe (podendo o cirurgido-
dentista realizar visita domiciliar com um ou mais
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profissional concomitantemente). Com relacdo a
receptividade, 100% dos profissionais afirmaram
que eram bem-recebidos pelos moradores, bem
como pela comunidade.

Tabela 2. Materiais mais utilizados em ag¢des na
comunidade

Materiais N° de Profissionais
(%)
Escovas 100%
Creme Dental 96 %
Fio Dental 48%
Antisséptico Bucal 28%
EPI 80%
Algodao em Rolete 28%
Gaze 48%
Evidenciador de Placa 52%
Fltor Tépico 12%
Macromodelo 4%
Abaixador de Lingua 4%
Pedra Pomes 4%

Fonte: Resultados foram obtidos através do préprio
Aplicativo de pesquisa do Google Drive em dados
percentuais, 2019.

O estudo de Costa et al., (2013) corrobora
com o0s nossos resultados, uma vez que ele
afirmou que se deve ter em mente a visita
domiciliar como wuma oportunidade para
estreitamento de lagos entre profissional/
profissional e profissional /usuario. Esse momento
deveria ser muito bem aproveitado por todos os
membros das equipes da Estratégia Satde da
Familia. Bourget (2006) afirmou que os cuidados
domiciliares envolvem ag¢des de promogao e
prevencao a satude e verificagdo das condigdes de
satde bucal desses individuos e, constatada a
necessidade de tratamento odontolégico, o
encaminhamento para o nivel assistencial
adequado.

Na questdao discursiva, os cirurgides-
dentistas tiveram a oportunidade de expressar as
dificuldades que encontravam durante as agdes
extramuros, 85% profissionais relataram elas,
sendo:
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Tabela 3. Dificuldades nas acbes extramuros
Dificuldades N° de Profissional
(%)

Apoio e/ou aceitagdo da 19%
comunidade

Apoio e/ou aceita¢do da 5%
Equipe de Satide

Apoio e/ou aceitagdo da 14%
Secretaria de Satude

Locomogao 52%
Dificil acesso 29%
Falta de subsidios 52%
Falta de material para auxilio 38,1%

Fonte: Resultados foram obtidos através do préprio
Aplicativo de pesquisa do Google Drive em dados
percentuais, 2019.

Ao serem questionados se participavam de
alguma Educagdo Continuada 52% informaram
que sim; sendo 63,7% PMEPS (Politica Municipal
de Educagdo Permanente em Satide), 18,2% PIRS
(Programa Integrado de Residéncia em Satde) e
também 18,2% informaram que participam de
Grupos (onde o profissional pode estar inserido
em um ou mais cursos ao mesmo tempo),
mostrando assim que a grande maioria dos
profissionais se encontrava capacitada,
decorréncia de cursos ofertados pela Secretéria
Municipal de Satdde de Palmas.

Com relacdo aos estimulos ofertados pela
Secretaria de Saudde para realizar agdes na
comunidade, 96% dos entrevistados relataram
sentir falta de estimulos. Os profissionais
informaram que necessitam de apoio das mais
variadas naturezas: 72% responderam sentir falta
de materiais de consumo, 72% sentiram falta de
um apoio financeiro para o cumprimento das
acoes, 64% relataram a necessidade de locomocao,
4% gostariam que a gestdo ofertasse alimentacdo,
mas apenas 4% afirmaram que sempre tiveram o
apoio necessario da Secretaria Municipal de
Satide. Com a sistematizacdo do seu trabalho
cotidiano de forma integrada as equipes de satade
da familia, a satide bucal ganhou destaque com
acdes que contribuiram para a qualificacdo da
atengdo basica e, conseguiu reconhecimento junto
ao Ministério da Saade, o qual publicou a Portaria
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MS/GM n°1.444 de 2002 que estabelece
incentivo financeiro para a reorganizacdo da
atencdo em sadde bucal, por meio da ESF
(BRASIL, 2000).

O PMAQ-AB (Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencao
Bésica), através da avaliacdo da qualidade dos
servicos, busca, dentre outros aspectos, a
verificacdo da efetividade da incorporacdao dos
principios do SUS pela Estratégia Satde da
Familia (ESF) (BRASIL, 2012). No tocante a
integralidade, entendida como um grupo de ac¢oes
e servicos que se propdem a garantir a
continuidade do cuidado em satde pode-se
observar que a efetivacdo da prestacdo de servigo
odontolégico continuada é rompida quando ha
indisponibilidade de insumos/materiais e
equipamentos para a oferta de atencdo ao usudrio.
Dessa forma, evidencia-se a importincia da
avaliagilo da estrutura para a atencdo
odontologica, a fim de identificar e caracterizar
fragilidades na atencdo basica, na perspectiva de
garantir resolutividade, eficiéncia e melhoria da
qualidade e do acesso as acdes em satide bucal.

No segundo questiondrio, as perguntas
foram voltadas para as frequéncias das acdes na
comunidade, onde as respostas variavam entre N:
Nunca realiza, R: Raramente realiza, F: Frequente
realiza e S: Sempre realiza. Os dados encontram-se
dispostos na Tabela 4.

Os dados confirmaram a conducdo e a
execucdo de trabalhos educativos. Mesmo com
algumas dificuldades, nos foi possivel observar
que muito do que se propaga nas politicas de
saude estava sendo realizado e ofertado a
populacdo. Mello (2014) afirmou que os servicos
odontolégicos na  atencdo  primdaria sdo
comprimidos pela busca de pronta resposta por
parte da populagdo. A populacdao nao valoriza o
desenvolvimento de atividades e  agOes
educativas, e acaba vendo essas agdes como perda
de tempo ou até mesmo como abandono do
servico na assisténcia odontolégica, que ao ver
destes é mais resolutivo; pensamento este
provindo do modelo de odontologia curativista
que impera no sistema.
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Tabela 4. Frequéncia das agdes
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Ac¢oes na comunidade N R F S
Participa de feira de satide 52% 32% 16% 0%
Acdes coletivas de 0% 24% 40% 36%
cuidado com a satide em escolares
Acdes  coletivas  decuidado com a satide em grupos (idosos, gestantes, 0% 12% 40% 48%
hiperdia...)

Trabalho com orientacdo de habitos 0% 32% 40% 28%
Saudéveis

Trabalho com orienta¢do alimentar 0% 48% 32% 20%
Realizacédo de visita domiciliar 0% 24% 40% 36%
Realizagdo de diagnéstico epidemiolégico para o planejamento e a 8% 60% 28% 4%
programacao em satide bucal eavaliagdes das acoes

Realizagdo de supervisdo técnica doTSB e ASB 32% 12% 32% 24%
Acompanhamento e desenvolvimento de atividades referentes a satde bucal 4% 44%  36% 16%
com os demais membros da ESF, buscando aproximar e integrar

agdes de satde forma multidisciplinar

Aplicacao de fltor 4% 8% 44% 44%
Aproveitamento da sala de espera com palestras 16% 32% 48% 4%
Aplicacdo em Selante 20% 36%  32% 12%
Controle de placa bacteriana 12% 28% 24% 36%
Higiene bucal supervisionada 0% 8% 48% %44
Escovacéo supervisionada 0% 0% 44% 56 %
Profilaxia 0% 0% 16% 84%
Orientagédo de higiene oral 0% 0% 12% 88%
Encaminhamento dos usuérios para outros 0% 20% 28% 52%

Fonte: Resultados foram obtidos através do préprio Aplicativo de pesquisa do Google Drive em dados percentuais,

2019.

Os dados confirmaram a conducdo e a
execucdo de trabalhos educativos. Mesmo com
algumas dificuldades, nos foi possivel observar
que muito do que se propaga nas politicas de
saude estava sendo realizado e ofertado a
populagdo. Mello (2014) afirmou que os servigos
odontolégicos na atencdo  primdria  sdo
comprimidos pela busca de pronta resposta por
parte da populacdao. A populacdo nao valoriza o
desenvolvimento de atividades e  agOes
educativas, e acaba vendo essas agdes como perda
de tempo ou até mesmo como abandono do
servico na assisténcia odontolégica, que ao ver
destes é mais resolutivo; pensamento este
provindo do modelo de odontologia curativista
que impera no sistema.

As agdes coletivas ainda permanecem
coadjuvantes na inser¢do do cuidado a sadde
bucal na rede de atengdo em satde, pois o foco é
direcionado as préticas assistenciais, cuja
visibilidade do resultado é de curto prazo,

ou de pouca resolutividade a longo prazo.
Bonfada et al. (2012) constatam que a clinica
tradicional biologicista precisa ser desconstruida,
rompendo com a légica do sofrimento manifesto e
da queixa-conduta, com vistas a reorganizagdo
tecnoldgica das agdes.

De acordo com os resultados deste
trabalho tornou-se evidente a necessidade de
fortalecer acdes que propiciam qualidade de vida
sem necessidade de intervengdes clinicas, uma vez
que estas sdo atividades de baixo custo, facil
conducgdo e alcancam  muitas  pessoas,
aumentando e propiciando satide por meio da
educacdo. Além disso, faz-se necessario que o
profissional estabeleca vinculo, através da sua
atuagdo entre o paciente, o servico e a sua vida.
Estas considera¢des também foram afirmadas por
Freitas, 2007.

Ao final dos questionarios, deixamos
uma questdo discursiva, onde o cirurgido-dentista
tinha a liberdade de descrever as principais

Revista Cientifica do ITPAC, Araguaina, v.13, n.2, Pub.8, agosto 2020 - Pag.



Mendes, et al.

dificuldades encontradas por eles nos ambientes
em que atuavam, 14 dos 25 profissionais

Quadro 1. Principais dificuldades relatadas
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entrevistados opinaram, no quadro 1 fica descrito
suas inquietudes:

CD1 Falta de insumo

CD2 Falta de material e atendimento de urgéncias sobrecarregando os servigos de prevencao e promogdo a
saude.

CD3 Falta de equipamentos e insumo

CD4 Nado ha dificuldade

CD5 Distancia

CDé6 Falta de material didatico

CD7 Espaco fisico inadequado

CD8 Turno de trabalho para desenvolvimento das atividades

CD9 Vagas pra especialidades e contra referéncia

CD10 | Falta de ASB

CD11 | Ajuda dos Agentes de Comunidade em Satide para realizar questiondrio durante as visitas
domiciliares para tragar o perfil epidemiolégico do nosso territério no que se refere a satide bucal

CD12 | Falta de material

CD13 | Descaso da gestdo com ostrabalhadores

CD14 | Estrutura, muitos profissionais que dividem mesmos consultério.

Fonte: Os Autores

Com relagdo as informacbes acima, este
trabalho permitiu observar que vérios fatores
estdo envolvidos no desenvolvimento das acbes
educativas das equipes de satde bucais, como
falta de insumos, deficiéncia na estrutura fisica e
falta de apoio da gestdo. Assim, reforca-se a
necessidade de maior apoio e incentivo por parte
da gestdo com relacdo a atengdo odontolégica no
SUS pela sua relevancia no cuidado integral a
populagdo (CONTARATO, 2011), lembrando que
a Odontologia deixou de ser meramente curativa,
tratando-se em tempos atuais, como Odontologia
de carater preventivo, promovendo, protegendo e
recuperando a satde do individuo como um todo
(PAULETO, 2004).

Ainda com relacdo a estes cuidados
integrais do paciente, houve uma ineficicia nessas
acdes, ndo havendo transformacdo significativa e
direta na sadde bucal dos usuarios. = Mesmo
sendo consagrada a prevencdo e promogdo de
saude como benéficas para a populagdo,
confirmando assim a magnitude dessas praticas.
Por outro lado, existe uma necessidade de
estimulo da gestdo, havendo lacunas como a
auséncia de material, incentivos profissionais e
instrumentos de educacdo. Dessa forma,
naturalmente se esperaria um consequente apoio

da gestdo, garantindo maior eficicia nas agdes e
assegurando ao usudrio satide bucal e geral de
qualidade e duradoura (COSTA, 2013).

4. CONCLUSAO

A proposta do SUS para o cirurgido-
dentista vai além do olhar clinico, devendo ele
pensar de forma integral e ampliada, mesmo que
em alguns casos a formagdo académica tenha sido
voltada para o “curativismo”, ndo contemplando
o trabalho de educacdo em satide. Essa falta de
adesdo reflete em falta de preparo para o trabalho
multidisciplinar e  sensibilidade para o
interdisciplinar, reforcando a necessidade
frequente de um plano de educagdo permanente
baseado nas necessidades da comunidade e na
base formadora do profissional.

Este trabalho identificou o nivel de
conhecimento e reconhecimento dos cirurgides-
dentistas sobre a necessidade/importincia de
atuacao integral junto ao usuario do SUS e demais
servidores da equipe multi-profissional, bem
como ficou evidente sua atuagdo e disponibilidade
em desenvolver atividades educativas junto a
grupos sociais e instituicdes, mesmo com
dificuldades, caréncias e contradicbGes. Situagdes
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estas que nos mostram a necessidade de um novo
olhar dos gestores da satde, implicando no
enfrentamento de situacdes complexas de satde,
estimulando a intervengao intersetorial,
multiprofissional e interdisciplinar, sendo possivel
a efetivacdo do modelo do SUS para as acoes de
saude bucal, por se tratar de uma estratégia
fundamental e adequada.
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