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Avancos e desafios da satde
bucal ap6s uma década de
Programa Brasil Sorridente

RESUMO

OBJETIVO: Analisar as mudangas no trabalho em satde bucal na atengdo
primaria a satde apos o langamento das Diretrizes da Politica Nacional de
Saude Bucal.

METODOS: Foi realizada revisdo da literatura nas bases de dados Medline,
Lilacs, Embase, SciELO, Biblioteca Virtual em Saude e The Cochrane
Library, de 2000 a 2013, sobre elementos analisadores das mudangas no
trabalho. Os descritores utilizados foram: ateng@o primaria a saude, satude
da familia, trabalho, politica de saude, servigos de saude bucal, odontologia,
saude bucal e Brasil. Foram selecionados e analisados 32 estudos, com
predominio de estudos qualitativos, da regido Nordeste, com trabalhadores,
sobretudo dentistas, e com foco na integralidade e qualificagdo da assisténcia.

RESULTADOS: Os avangos observados concentraram-se nas agoes educativas
e de educagdo permanente; no acolhimento, vinculo e responsabilizagdo. Os
principais desafios estiveram relacionados a: integralidade; ampliagdo e
qualificacdo da assisténcia; trabalho integrado em equipe; condigdes de
trabalho; planejamento, monitoramento e avaliagdo das agdes; estimulo a
participagdo popular e ao controle social; e acdes intersetoriais.

CONCLUSOES: Apesar do novo cenario normativo, as mudangas sio
incipientes no trabalho em satde bucal. Os profissionais tendem a reproduzir
o modelo biomédico dominante. Serdo necessarios esforgos continuados
no campo da gestdo do trabalho, da formacao e da educagdo permanente.
Dentre as possibilidades, estd a ampliacdo do engajamento dos gestores e
dos profissionais num processo de compreensao da dinamica do trabalho
e da formagdo na perspectiva de construir mudangas significativas para as
realidades locais.

DESCRITORES: Servicos de Saiide Bucal, organizacao e
administrac¢do. Odontologia em Saide Publica, recursos humanos.
Atenc¢ao Primaria a Saude. Condutas na Pratica dos Dentistas.
Condigoes de Trabalho. Politicas Publicas de Saude. Revisao.
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INTRODUCAO

O Brasil avangou com o Sistema Unico de Satde (SUS)
ao estabelecer a universalidade e integralidade como prin-
cipios e a ampliacao da cobertura da Atengdo Primaria a
Saude (APS), por meio da Estratégia Satde da Familia
(ESF). Entretanto, prevalece o modelo biomédico assis-
tencial a satide, que orienta as praticas profissionais,
inclusive da odontologia.*!3-3>48:30.34.

Segundo o ultimo levantamento epidemiologico nacio-
nal, o Brasil saiu da condi¢do mundial de média para
baixa prevaléncia de carie.” Embora os resultados
sejam satisfatorios nacionalmente, chamam a atengao:
(a) diferengas regionais na prevaléncia e gravidade da
carie sdo marcantes, o que indica necessidade de poli-
ticas voltadas para a equidade na aten¢ao; (b) pouca
reducdo da carie na dentigdo decidua (18,0%) e 80,0%
dos dentes afetados continuam nao tratados; (c) o déficit
em idosos ¢ significativo, apesar das necessidades de
proteses terem diminuido em adolescentes e adultos; e
(d) prevaléncia de oclusopatia que requer tratamento em
10,0% dos adolescentes, o que sugere a necessidade de
redimensionar a oferta de procedimentos ortoddnticos
na atengdo secundaria.’>* Esses resultados estdo asso-
ciados ao perfil da pratica odontologica, caracterizado
pela realizagao de agdes eminentemente clinicas, com
énfase em atividades restauradoras, e agdes preventivas
direcionadas a escolares, que se mostraram insuficientes
para responder as necessidades da populagdo.’!

A trajetoria brasileira de reorientagdo do modelo de aten-
¢do a saude bucal na APS ¢ marcada cronologicamente
por quatro momentos, com potencial de impulsionar
mudangas no trabalho: (i) primeira Conferéncia Nacional
de Saude Bucal (CNSB) em 1986, seguida da criagéo da
Politica Nacional de Satde Bucal em 1989,% e da segunda
CNSB em 1993;°2°(ii) inser¢do dos profissionais de
odontologia a ESF em 2000, enfrentando a restri¢do
historica de atuagdo junto ao grupo materno-infantil,
e do estabelecimento de incentivo financeiro federal;
criacdo das novas diretrizes curriculares nacionais dos
cursos de graduagdo da area da satide;’ e aprovagéo das
normas e diretrizes de inclusdo das equipes de satde
bucal na ESF em 2001; (iii) langamento do Programa
Brasil Sorridente em 2004% e da terceira CNSB, que
contribuiu para a produ¢do democratica e progressista
sobre a tematica; (iv) responsabilidades e atribui¢des
comuns ¢ especificas dos profissionais de satde bucal

inseridas na Politica Nacional de Atengdo Basica em
2006 e reiteradas em 2011.°

A trajetoria recente na atencdo a satde bucal sinaliza
um novo modelo em construgdo no Pais (Figura 1).

O Programa Brasil Sorridente, em formato de Diretrizes
da Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB),¢ é o maior
programa publico de satude bucal do mundo e completou
uma década em 2014.%% Alteragdes foram provocadas
no trabalho das equipes de saude bucal na APS nesse
periodo, de forma a cumprir com os objetivos de reo-
rientagdo do modelo de atengdo.?

A APS constitui-se de um espago potencial de inova-
¢do na gestdo e organizagdo do processo de trabalho,
um dos eixos centrais da reordenagdo da atengdo a
satide no SUS.

O presente artigo teve por objetivo analisar as mudan-
c¢as no trabalho em saude bucal na atengdo primaria
a satde apos langamento das Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal.

METODOS

A revisdo da literatura foi guiada por elementos ana-
lisadores das mudangas no trabalho da saude bucal na
APS, segundo as normatizag¢des vigentes*’<¢ e a partir
da publicacdo das Diretrizes da PNSB. Foram utiliza-
dos os seguintes elementos de analise das mudangas
em saude bucal na APS: acolhimento, vinculo e res-
ponsabiliza¢do; ampliagdo e qualificagdo da assisténcia;
acOes intersetoriais; agdes educativas; educagdo per-
manente; estimulo a participagdo popular e ao controle
social; integralidade; planejamento, monitoramento e
avaliacdo das acdes; trabalho integrado em equipe; e
condigdes de trabalho. As questoes norteadoras foram:
“Quais elementos analisadores sdo abordados?”, “Ha
relatos de mudangas, avangos ou dificuldades no traba-
1ho?”, “Ha recomendagdes, criticas ou sugestdes para
o trabalho em saude bucal na APS?”.

Os estudos foram coletados nas bases Medline (via
PubMed), Lilacs, Embase, SciELO, Biblioteca Virtual
em Saude e The Cochrane Library (via Bireme). Foram
incluidas publicagdes a partir de 2000 a 2013 (até 3 de
novembro de 2013). Foi incluido periodo anterior a 2004,

* Ministério da Sadde. Portaria n° 613, de 13 de junho de 1989. Aprova a Politica Nacional de Sadde Bucal. Diario Oficial Uniao. 13 jun

1989; Secao I: 42607.

b Ministério da Satde. Portaria n° 648, de 28 de margo de 2006. Aprova a Politica Nacional de Atencdo Bdsica, estabelecendo a revisdo de
diretrizes e normas para a organizacao da Atengdo Bdsica para o Programa Satde da Familia (PSF) e o Programa Agentes Comunitdrios de

Sadde (PACS). Diario Oficial Uniao. 29 mar 2006; Se¢ao I: 71.

¢ Ministério da Sadde. Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional de Atengao Basica, estabelecendo a revisao
de diretrizes e normas para a organizagdo da Atengao Bdsica, para a Estratégia Sadde da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitdrios

de Sadde (PACS). Diario Oficial Uniao. 24 out 2011; Secdo I: 48.

4 Ministério da Salde, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Atengado Bésica, Coordenagdo Nacional de Sadde Bucal.
Diretrizes da Politica Nacional de Sadde Bucal. Brasilia (DF); 2004. Disponivel em: http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.

php?conteudo=publicacoes/pnsb
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Processo de trabalho em satde bucal na APS

Inser¢do da satide bucal na ESF
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CNSB: Conferéncia Nacional de Satde Bucal; PSF: Programa Satide da Familia; ESF: Estratégia Sadide da Familia; ESB:

Equipe de Satde Bucal

Figura 1. Linha do tempo, identificando os momentos e normatizagdes que marcam o incentivo as mudangas no processo de
trabalho em satde bucal na Atenc¢do Primaria a Sadde no Brasil.

quando langadas as Diretrizes da PNSB, momento pre-
cedido de experiéncias e pactuagdes entre os diversos
atores envolvidos na tematica e que poderiam ter sido
objeto de pesquisas publicadas em periddicos cientificos.

Os descritores utilizados na busca na PubMed foram:
(“primary health care” OR “‘family health” OR “work”
OR “health policy”) AND (“dental health services”
OR “dentistry” OR “oral health) AND (“Brazil”).
Os descritores foram utilizados em inglés e portugués
nas demais bases. A combinagdo foi realizada com a
utilizagdo dos operadores booleanos “AND” ¢ “OR” e
utilizando termos do Medical Subject Headings (MeSH)
ou analogos disponiveis em cada base pesquisada.

A coleta de dados foi realizada por uma das autoras,
enquanto a selegdo e avaliag@o dos estudos foi pareada
por outras duas autoras familiarizadas com o tema e com
o método. Foram encontrados 77 artigos na Medline,
538 na Lilacs, quatro na Embase, 67 no SciELO, 338
na BVS APS e 13 no The Cochrane Library, totali-
zando 1.037 artigos.

Foram incluidos os artigos que se referiam ao trabalho
ou as praticas ou mudanga de modelo na saude bucal
na APS, selecionados pelo titulo. Foram selecionados
aqueles que problematizavam a organizagao e a gestao
dos processos de trabalho em satde bucal, em especial
do trabalho em equipe na APS, um eixo central da reor-
denacdo da aten¢do a saude no SUS. Foram excluidos
os estudos de reflexdo teorica, dissertagdes e teses.

Foram selecionados 211 artigos, dos quais foram exclu-
idos 60 que se repetiram nas distintas bases, resultando
em 151 artigos para leitura dos resumos e 52 para lei-
tura integral. Ao final, 32 artigos foram incluidos na
analise final (Figura 2).

Foram identificados aspectos gerais da publicacao,
caracteristicas metodoldgicas e principais resultados,
analisados a partir dos elementos (Tabela 1). A triagem
das informagdes foi realizada independentemente pelos
pesquisadores e comparada em reunido de consenso.
Os itens consensuais foram considerados adequados
e incluidos na descri¢do dos resultados. Estes foram
agrupados em fungdo das categorias tematicas prévias
(elementos de analise) e analisados de forma descritiva.

RESULTADOS

A maioria das pesquisas era da regido Nordeste (n=21;
65,6%), Sudeste (n = 6; 18,7%) e Sul (n = 3; 9,3%)
(Tabela 1). Foram identificados estudos qualitativos
(n=24;75,0%) e quantitativos (n=3;9,3%). Em 15,6%
dos artigos, utilizou-se combinac¢do de métodos quanti
e qualitativos (Tabela 2). Em geral, os principais par-
ticipantes foram trabalhadores da ESF, destacando o
cirurgido-dentista (CD). Cerca de 1/3 incluiram gestores
e usuarios (Tabela 1). Todos os estudos (n = 32) abor-
daram um ou mais elementos de analise do trabalho, e
nenhum contemplou todos eles (Tabela 2).

Os avangos incipientes no trabalho em satide bucal
situaram-se em: agodes educativas; acdes de educagio
permanente; acolhimento, vinculo e responsabilizacdo.
As principais dificuldades e desafios estdo relacionados
a: integralidade; ampliacdo e qualificagdo da assistén-
cia; trabalho em equipe; planejamento, monitoramento
e avaliacdo das agoes; e condi¢des de trabalho. Poucos
estudos!'+36:383%57 ahordaram o estimulo a participagdo
popular e ao controle social e agdes intersetoriais.

Dos 32 estudos analisados, 19 abordavam o tema inte-
gralidade, dos quais 14°7810.14.1629.3037.3841.44.53 gnontaram
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Busca nas bases de dados eletronicos Medline
Fase 1 (via PubMed), SciELO, Lilacs, Embase, The
Cochrane Library (via Bireme) (n = 1.037, 100%)
I 826 referéncias excluidas por ndo
N apresentarem relacdo com o tema (79,6%)
Fase 2 Leitura dos titulos (n =211, 20,3% validos)
T 60 referéncias excluidas por apresentarem
W titulos repetidos (5,8%)
Fase 3 Leitura dos resumos (n = 151)
99 referéncias excluidas por nao
\L problematizarem o trabalho da satde
bucal, segundo critérios definidos (9,5%)
Fase 4 Leitura dos artigos na integra (n = 52)
20 referéncias excluidas por ndo
\l, utilizarem a abordagem do processo de
trabalho ou préticas em satide bucal na APS
Final Artigos incluidos na revisdo (n = 32, 3,1%)

APS: Atencao Primaria a Saiude

Figura 2. Busca, selecdo, inclusdo e exclusdo dos estudos sobre o processo de trabalho na satide bucal na Atengdo Primaria

a Sadde.

dificuldades para reestruturar a saude bucal na APS,
superar as praticas do modelo tradicional da odontologia
escolar e criar novas possibilidades, como a abordagem
familiar e o diagnostico da situagdo de satude. %4343
Persistiram a¢des com foco no atendimento clinico e
valorizagdo excessiva da técnica e da especialidade e
houve predominio de praticas preventivas e educativas
tradicionais.”**! As equipes de saude bucal encontraram
dificuldades para as praticas pertinentes a ESF, como
visitas domiciliares pelo dentista, agdes de prevengio
de agravos e de promog@o a saide, bem como reunides
e a¢les para a articulagdo com a comunidade.>*

Mudangas incipientes vinculadas a integralidade foram
apresentadas em cinco estudos!®323¢4345 (26,3%), que
relataram a introducdo do atendimento centrado no
usuario com espago para o didlogo e para o encontro
de saberes instituintes da satde bucal. Ao contrario das
atividades individuais, as agdes em grupos e 0s avan-
¢os na visdo preventiva e na pratica de educagido em
saude dos profissionais foram expressivas na ESF.!1438
Outra mudanga refere-se aos técnicos em satude bucal,
que desprendiam seu tempo mais em atividades preven-
tivas e coletivas do que em atividades assistenciais.*

Dois estudos abordaram o trabalho em equipe ¢ mos-
traram que a maioria dos CD relatou integragdo com
a equipe, porém poucos participavam das reunides e
utilizavam prontuarios tinicos.>® O trabalho do CD
raramente se inseria em praticas partilhadas com pro-
fissionais de outras areas, uma vez que suas agdes

eram desenvolvidas de forma auténoma, independente
e individualizada.®

Houve entraves para o trabalho em equipe também entre
os profissionais da odontologia.'* Os CD reconheciam
que a relacdo com os técnicos em saude bucal era pre-
judicada pela desinformacdo sobre o processo de tra-
balho, pela falta de clareza sobre a responsabilidade
legal dos CD em relagdo as atividades dos técnicos,
bem como pelo receio quanto a possibilidade de os
técnicos tornarem-se dentistas praticos e tomarem seu
espago no mercado de trabalho. Por outro lado, os CD
valorizavam a participacdo dos técnicos na reorganiza-
¢do do trabalho odontolégico e na construgdo de uma
relagdo de parceria e cooperagio.

As agdes intersetoriais foram abordadas em dois dos
32 estudos,'* relacionadas as ag¢des de prevengdo e
educacdo em satde bucal desenvolvidas na comuni-
dade ou nas escolas.”’ A intersetorialidade apresentou-se
como pratica voluntaria em parte das equipes e nao
conduzia aos impactos esperados. Tal circunstancia
pode levar os profissionais ao descrédito em relagado
a ESF, considerando a incapacidade do setor satde
enfrentar isoladamente os determinantes sociais do
processo saude-doenga.

Acdes educativas estiveram presentes em nove estu-
dos, 1811.14.2226384245 dos quais sete apontaram avangos
nas praticas dos profissionais em relagdo ao preconizado
pelas diretrizes da PNSB. Segundo Martelli et al,* 92,3%
dos CD as consideraram pertinentes e, desses, 89,6%
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Avangos e desafios da satde bucal
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Tabela 2. Estudos selecionados que abordam os elementos analisadores do trabalho em satide bucal na Atencdo Primdria a
Satde no Brasil apontando desafios e mudangas.

Elementos analisadores presentes
nos estudos

Regiao UF  Ano Autoria A
Indica(m) desafio(s) mgg;]:(l;(ra]?s))

Sul PR 2005 Baldani MH, Fadel CB, Possamai T e Queiroz MGS 1,7,9e10 4
PR 2008 Koyashiki GAK, Alves-Souza RA e Garanhani ML 5e9 7
SC 2010 Faccin D, Sebold R e Carcereri DL 1,3,7,9e10 2

Sudeste MG 2009 Lourengo EC, Silva ACB, Meneghin MC e Pereira AC 5,8,9¢e10 1
SP 2010 Cunha BAT, Marques RAA, Castro CGJ e Narvai PC le7 4eb
SP 2011 Mialhe FL, Lefévre F, Lefévre AMC 2eb5 0
ES 2012 Esposti CDD, Oliveira AE, Santos Neto ET e Zandonade E 9 5e10
SP 2013 Pezzato LM, L'Abbate S e Botazzo C 6 le7
MG 2013 Sanglard-Oliveira CA, Werneck MAF, Lucas SD e 0 2,4e7

Abreu MHNG

Sul e PR 2009 Nascimento AC, Moysés ST, Bisinelli JC e Moysés S) 1,9 4,7

Sudeste sp 1

Nordeste ~ BA 2005 Rodrigues AAAO e Assis MMA 7e9
BA 2007 Santos AM, Assis MMA, Rodrigues AAAO, Nascimento 4 0

MAA, Jorge MSB
BA 2007 Chaves SCL e Silva LMV 7 0
RN 2007 Souza TM e Roncalli AG 1,8,9e10 3
BA 2008 Santos AM, Assis MMA, Nascimento MAA e Jorge MSB 1el0 4
BA 2008 Chaves SCL e Vieira-da-Silva LM 2e7 0
PE 2008 Martelli PJL, et al 1,5,8e10 9
PE 2008 Pimentel FC, et al 7e8 1
RN 2008 Almeida GC e Ferreira MA 1e8 2
BA 2009 Rodrigues AAAO, Gallotti AP, Pena SFA e Ledo CAS 10 2e5
RN 2009 Rocha ECA e Aradjo MAD 1e10 0
RN 2009 Holanda ALF, Barbosa AAA e Brito EWG 7e9 5
PE 2010 Pimentel FC, et al 1,6,7,8,9 2
BA 2010 Rodrigues AAAO, Santos AM e Assis MMA 9 7
CE 2010 Nuto SAS, Oliveira GC, Andrade JV e Maia MCG 1 4e5
Pl 2010 Moura MS, et al 7 5
PE 2010 Martelli PJL, et al 1,5e10 2
PE 2011 Silva SF, et al 7 leb5
BA 2011 Rodrigues AAAO, Nascimento MAA, Fonséca GS e 5,7,8e10 0
Siqueira DVS

PE 2012 Pimentel FC, et al 1,56,7¢e8 9
Pl 2013 Moura MS, et al 5,7,9e10 0

Norte PA 2008 Emmi DT e Barroso RFF 0 le2

1: ampliagdo e qualificagdo da assisténcia; 2: acdes educativas; 3: agbes intersetoriais; 4: acolhimento, vinculo e
responsabilizagdo; 5: educagdo permanente em satde; 6: estimulo a participagdo popular e ao controle social;

7: integralidade; 8: planejamento, monitoramento e avaliagdo das ag¢des; 9: trabalho integrado em equipe; 10: condigées

de trabalho; 0: Auséncia de elementos analisadores no estudo; UF: Unidade da Federagdo; PR: Parang; SC: Santa Catarina;
MG: Minas Gerais; SP: Sdo Paulo; ES: Espirito Santo; BA: Bahia; PE: Pernambuco; RN: Rio Grande do Norte; Pl: Piauf; PA: Para

relataram realiza-las. Rodrigues et al*? identificaram prevengdo e promogdo em grupos,"'* com destaque para
que todos os CD realizavam atividades de educacdo os técnicos em satide bucal como responsével por elas.*
em saude, na unidade de satide ou em escolas, asilos, As de educagdo em satde estiveram mais presentes no

igrejas e creches. As agdes mais relatadas foram as de cotidiano dos profissionais da ESF.%



Segundo Mialhe et al,?® as atividades educativas em
satide bucal eram realizadas esporadicamente e volta-
das prioritariamente as gestantes, maes e criangas, em
um modelo vertical de transmissdo de informacgoes,
visando mudancas de comportamentos individuais
e incorporacdo de habitos saudaveis. Essa visdo era
compartilhada pela populagdo, que considerava as
orientagdes de higiene bucal como uma das melhorias
mais importantes.'!

Oito estudos!-1°21:37-394457 relataram que o planejamento,
o monitoramento e a avaliagdo das a¢des eram praticas
incipientes e indicaram dificuldades na realizagdo de
levantamentos para reconhecer as necessidades da popu-
lagdo, considerando as caracteristicas sociais e epidemio-
l6gicas.*®# Apesar dos avangos, a satide bucal necessita
de muito investimento, além do controle e avaliagdo
de suas agdes por meio dos sistemas de informagao,
fortalecendo o planejamento ¢ a tomada de decisdo.?’

O estimulo a participagdo popular e ao controle social
foi abordado em trés estudos****° como uma acao a ser
fomentada pelas equipes. Pezatto et al* ressaltaram que
a apropriagdo dos temas da satde bucal pelos espacos
do controle social ¢ um dos desafios para a implemen-
tagdo dos servigos de satide bucal no SUS.

A ampliagdo e qualifica¢do da assisténcia em saude
bucal foram abordadas em 19 dos 32 estudos. Desses,
cinco!193¢3753 apordaram avangos, porém as dificul-
dades prevaleceram (73,6%) em relagdo ao atendi-
mento as demandas da populagdo adscrita.’ A demanda
excessiva destacou-se como ponto negativo, com pre-
dominancia das agdes curativas pelo CD.!"” Mesmo
com a ampliacdo do acesso aos servigos de saude
bucal, a organizagdo da demanda foi um no critico,
pois ha varias portas de entrada, grande demanda
reprimida e pouca oferta.!*323 Ampliar e qualificar a
assisténcia requer enfrentar desafios relacionados ao
investimento publico insuficiente; as dificuldades de
encaminhamento para especialidades; as agdes com
foco no atendimento clinico com valorizagdo excessiva
da técnica e da especialidade; e a crescente demanda
por servigos pela populagdo, focalizadas nas agdes
curativas.* Apesar das dificuldades, pontos positi-
vos foram observados nos estudos: delimitagdo da
clientela, possibilitando melhor acompanhamento;
mudanga no perfil dos procedimentos odontologicos
realizados; e cobertura populacional de acordo com
o minimo estipulado pelo Ministério da Saude.!!*7%

Estabelecer o acolhimento, vinculo e responsabilizagao
permite a negociagdo entre usuarios e profissionais do
cuidado integral a saude, contribuindo para que o ato
terapéutico esteja centrado no profissional, mas que seja
realizado pela manifestacdo de desejo do usuario. Esses
elementos foram abordados por sete estudos. 1032344547
Desses, seis apontaram mudangas: a influéncia das
novas diretrizes curriculares nacionais na pratica mais

Avancos e desafios da sadde bucal  Scherer CI & Scherer MDA

humanizada de odontologos, refor¢ando o vinculo, o
olhar ampliado para o territdrio e para a comunidade;
e o potencial trabalho dos agentes comunitarios em
saude no estabelecimento de vinculo, acolhimento e
autonomia dos usuarios.>¥’

Foram identificados 11 estudos™!#19:2122:304042.4647.56 dog
12 que abordavam dificuldades relativas as condi¢des
de trabalho no SUS. Foram nds criticos: a precarizagao
das relagdes de trabalho com baixos salarios e contra-
tacdes instaveis,>!*?? com provaveis reflexos na rotati-
vidade e na satisfa¢@o profissional, comprometendo a
qualidade da assisténcia a satde;>*? a dupla jornada de
trabalho do CD entre o setor publico e o privado; € o
descumprimento da jornada semanal de 40 horas na ESF
como algo pactuado entre gestores e trabalhadores.*#*
A falta de recursos financeiros, estruturais, fisicos e
humanos também refletiu nas condi¢des de trabalho.>3°

De 15 estudos que abordavam a educag@o permanente
em saude, oito'®!1921:222630.3944 jdentificaram que profis-
sionais que atuavam na ESF eram capacitados apos
insercdo na estratégia, sem preparo prévio* e que
nao havia processos formadores voltados a qualifica-
¢do profissional em satude bucal, de modo a tornar a
pratica do cuidado mais integral.'8!%263038 Entretanto,
sete estudos!®13:1629.3439.4245 gpontaram mudangas: mais
de 90,0% dos CD de um estudo’ afirmaram ter parti-
cipado de cursos de capacitacdo e os que ndo partici-
param tinham sido recém-contratados; outro estudo?
mostrou que 67,8% dos CD possuiam formagao voltada
para a ESF e sentiam necessidade de fazer especializa-
¢do em saude publica, buscando a aptiddo necessaria
para o trabalho na ESF.

DISCUSSAO

A maioria dos estudos analisados foi publicada a par-
tir de 2008, o que indica recente interesse na area. O
aumento de estudos qualitativos nos Gltimos anos acres-
centa uma dimensao importante & avaliagdo das a¢des
na area da saude bucal ao produzir conhecimento a
partir da experiéncia dos profissionais.

Predominaram estudos da regido Nordeste, indicando
que os resultados caracterizam uma regido € ndo o
Pais em sua totalidade. Segundo Soares et al,** como
o Nordeste ¢ a regido com maior nimero de equipes de
satide da familia no Pais, isso poderia explicar o pre-
dominio de estudos na regido.

Os elementos de andlise do trabalho em satide bucal
na APS mais investigados foram a integralidade e a
ampliagdo e qualificagdo da assisténcia. A literatura
sugere que esses sao dois dos elementos mais comu-
mente analisados e que podem contribuir de maneira
positiva para melhoria e orientacdo das politicas publicas
(na superagao de desigualdades no acesso aos servicos
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de saude, no alcance da equidade dentro do sistema e
na efetivagdo da integralidade relativa as praticas e ao
trabalho em equipe).’*?

Apesar da significativa ampliagdo de cobertura de
atencdo a satde bucal na APS na altima década,
existem barreiras de acesso que privam brasileiros
dos servigos.?* Sdo poucos os avangos na amplia¢do
e qualificacdo da assisténcia a populagéo e o processo
de trabalho em saude bucal pode ser prejudicado
pela permanente demanda excessiva e predominio
de agdes curativas.

Dentre os principios e diretrizes do SUS, talvez o da
integralidade seja o menos visivel na trajetoria do
sistema de saude e de suas praticas.” O estudo apon-
tou que a integralidade ¢ incipiente e com fragilidades
a serem enfrentadas no trabalho das equipes da ESF.
Essas analises podem estar associadas a polissemia e
a abrangéncia do conceito de integralidade. Para sua
efetividade, sdo necessarias clinica ampliada, integra-
¢do de praticas individuais e coletivas e resolutividade
com garantia de acesso e articulagdo com outros niveis
de atengdo.??

O trabalho em equipe influencia diretamente a integra-
lidade.’® Para os profissionais de satde bucal, a inte-
gragdo no trabalho da equipe de satide da familia esta
limitada pelo histoérico isolamento dessas categorias
profissionais, associado a introdugao tardia da satude
bucal na ESF e a formagao individualista e tecnicista
dos profissionais. Isso dificulta a abordagem integral
do ser humano.>*

Sera preciso que os profissionais aprendam e reaprendam
com a experiéncia vivida na singularidade das situagdes
de trabalho coletivo. O trabalho ¢ resultado de um debate
de normas e de valores do trabalhador consigo mesmo,
sobre como estar em condi¢des de gerir a complexidade
de questoes relacionadas ao trabalho coletivo.© Nesse
sentido, a educagdo permanente em saude surge como
dispositivo fundamental. Porém, a revisdo da literatura
mostrou que a formagao concentra-se em capacitagdes,'®
em geral distantes do cotidiano de trabalho e restritas
a nucleos profissionais.

As agdes intersetoriais e estimulo a participagdo popular
e ao controle social foram pouco investigados, coin-
cidindo com a literatura.*5 O carater voluntario de
algumas equipes ou profissionais pode ser parcialmente
explicado pelo fato de que atuar segundo o principio da
intersetorialidade requer disponibilidade para periodos
néo estabelecidos no contrato de trabalho.'’ Apesar de
existir consenso acerca da necessidade da interseto-
rialidade na APS, ela ¢ um processo em construgio
na ESF.*® Um dos desafios para que ela se efetive é

a formacao de profissionais orientada a percepcao da
complexidade dos problemas e ao reconhecimento da
necessidade de acdes intersetoriais para intervir em
tais problemas.’!

O planejamento, monitoramento e avaliagdo das a¢des
estdo distantes do cotidiano da equipe de saude bucal >
E um desafio que exige mobilizagdo, engajamento e
decisdo de gestores e profissionais.

A melhoria das condi¢des de trabalho no SUS esta
diretamente relacionada a melhoria da qualidade da
assisténcia, mas ndo se trata de uma relagao linear.
Em contextos considerados favoraveis ao trabalho,
segundo os principios da ESF, as equipes centram suas
praticas no atendimento a demanda espontanea ou pro-
gramada.”> Ao mesmo tempo, em contextos adversos,
profissionais buscam alternativas para serem eficazes.®
E dificil precisar em que medida as condi¢des de traba-
lho influenciam a mudanga das praticas profissionais.

A literatura mostra que, apos uma década de implanta-
¢do do Programa Brasil Sorridente, os principais pro-
blemas e dificuldades no trabalho das equipes de satde
bucal ndo sdo exclusivos da odontologia. A rigor, acom-
panham a realidade do trabalho das equipes da ESF,
em consonancia com o indicado por estudos recentes
sobre o trabalho das equipes de saude da familia.>#%¢

Os avangos concentram-se nas acoes educativas ¢ de
educagdo permanente, no acolhimento, vinculo e respon-
sabilizagdo. Os principais desafios estdo relacionados a:
integralidade; ampliacdo e qualificagdo da assisténcia;
trabalho integrado em equipe; condigdes de trabalho;
planejamento, monitoramento e avaliacdo das acdes;
estimulo a participagdo popular e ao controle social; e
agOes intersetoriais.

Apesar do novo cendrio normativo, as mudangas sao
incipientes no trabalho em satide bucal. Os profissionais
tendem a reproduzir o modelo biomédico dominante. Sao
necessarios esfor¢os continuados na gestdo do trabalho,
formacédo e educacdo permanente. Ampliar o engaja-
mento dos gestores e dos profissionais no processo de
compreensio da dinadmica do trabalho e da formagdo na
perspectiva de construir mudangas significativas para
as realidades locais ¢ uma das possibilidades para que
haja substitui¢@o das praticas tradicionais e um novo
modo de se fazer saude.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Concepcao e planejamento do estudo: CIS, MDAS.
Coleta de dados: CIS. Analise e interpretacao de dados:
CIS, MDAS. Preparagdo e/ou redagdo do manuscrito:
CIS, MDAS. Aprovagdo final: CIS, MDAS.

¢ Schwartz Y. Trabalho e uso de si. Pro-Posi¢ées. 2000;1(5)(32):34-50, jul. 2000. Disponivel em: http:/www.proposicoes.fe.unicamp.br/

proposicoes/textos/32-artigos-schwartzy.pdf
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