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RESUMO

Introducdo: Mediante os avangos da salde bucal no decorrer dos ultimos anos, a implantacao
da Equipe de Estratégia de Salde da Familia foi determinante para a trajetéria de saude bucal
e organizacdo do sistema de salde no Brasil. Objetivos: Analisar a implantacdo da Equipe de
Saude Bucal na Estratégia de Saide da Familia no Estado do Acre. Método: Trata-se de um
estudo exploratorio, indutivo por meio de revisdo bibliografica que contou com apoio de
materiais j& publicados como livros, artigos cientificos e monografias, além de um
comparativo de dados obtidos na plataforma de pesquisa do Departamento de Atencédo Basica.
Resultado: O principal resultado foi a comprovacdo dos avancos obtidos através do
comparativo do aumento da equipe de saude bucal na estratégia de satde da familia com foco
no Estado do Acre e Regionais do Brasil. Conclusdo: Foi constatado que embora tenha
havido avancos com a insercdo da ESB na ESF, tem-se que, as coberturas ainda ndo séo
eficaz para populagdo, além disso, a implantacdo da ESB na ESF ainda depende do interesse
do gestor o que corrobora para um quadro insuficiente do ndmero de equipes e
consequentemente o desenvolvimento de uma deficiéncia no percentual da cobertura, tendo
em vista que a implantacéo da equipe de saude bucal ndo é compulsoria.
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INTRODUCAO

O modelo de salde vigente no Brasil é o Sistema Unico de Satde (SUS) com seus
principios reconhecidos e expressos na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988, sdo regulamentos pela Lei n° 8.080/1990.12

Todas as estratégias adotadas desde entdo visam garantir a implementacdo desse
modelo voltado para as a¢fes de promocéo e prevencdo em salde, sem detrimento da atencdo
curativa®. A Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) define as acdes de atencio basica
como os cuidados localizados no primeiro nivel de atencdo de carater individual ou coletivo
que visem a promogcdo, prevencao, tratamento e reabilitacdo dos agravos a salde.

A Salde da Familia é a estratégia prioritaria para consolidacdo da Atencdo Basica que
se baseia na atuacdo de uma equipe multidisciplinar em um territério geogréafico delimitado
por condi¢cdes socioecondmicas, epidemioldgicas, geograficas e socioculturais, com o0s
cuidados centrados na familia e com um publico-alvo previamente delimitado.!*

Durante décadas, a Odontologia esteve a margem das politicas publicas de salde, o
acesso dos brasileiros a saude bucal era demasiadamente dificil e limitado. A demora no
atendimento junto com os poucos servicos odontoldgicos ofertados fazia com que o principal
tratamento oferecido pela rede pablica fosse a extracdo dentaria, perpetuando a visdo da
odontologia mutiladora e do cirurgido-dentista com atuacdo apenas clinica e ndo preventiva
como é nos dias de hoje.?

Para mudar esse quadro, em 2003 o Ministério da Salde langou a Politica Nacional de
Saude Bucal — Programa Brasil Sorridente, o que foi um grande avanco inicial no que tange
as politicas publicas de satde bucal. O Brasil Sorridente apresenta uma série de propostas que
visam a garantir aces de promocdo, prevencao e recuperacao da satde bucal dos brasileiros,
fundamental para a saude geral e qualidade de vida da populagio®.

Seu principal objetivo é a reorganizacdo da praxis e a qualificacdo das acoes e servi¢os
oferecidos, reunindo uma série de a¢gdes em salde bucal voltadas para os cidaddos de todas as
idades, com ampliacdo do acesso ao tratamento odontoldgico gratuito aos brasileiros por meio
do Sistema Unico de Satde (SUS).2

As principais linhas de acdo do programa sdo a reorganizacdo da atencdo basica em
satde bucal (principalmente com a implantacdo das equipes de Saude Bucal e SB na
Estratégia Saude da Familia ESF), a ampliacdo e qualificacdo da atencdo especializada
(especialmente com a implantacdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas CEO e
Laboratorios Regionais de Proteses Dentérias) e a viabilizacdo da adi¢do de fllor nas estacdes
de tratamento de aguas de abastecimento publico, articulando ainda ac¢Ges intra-ministeriais e
interministeriais.?

Diante do exposto, o estudo pretende analisar a implantacdo das equipes de Salde
Bucal na Estratégia Satde da Familia no Acre no periodo de 2007 a 2016.

Dessa forma, nota-se que a Odontologia nos ultimos anos teve avangos que foram de
fundamental importancia para o desenvolvimento da politica publica, de tal modo que, este
trabalho discorrera sobre as principais mudancas ocorridas até a implantacdo da Equipe de


http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_brasil_sorridente.php

Estratégia de Saude da Familia, a qual foi inserida no Programa, contribuindo para a
diversificacdo do atendimento através de equipes multiprofissionais.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, indutivo por meio de revisdo bibliogréafica que
contou com apoio de materiais ja publicados como livros, artigos cientificos e monografias.
Nos quais foram analisadas as informac6es de contetdo relevante para estudo e realizagdo do
presente trabalho.

Os dados comparativos da pesquisa foram retirados da base de dados do Departamento
de Atencdo Basica — DAB.

Foram selecionados 10 livros, 15 artigos cientificos e 06 monografias.

Excluiram-se aqueles que ndo apresentavam contetdo pertinentes ao caso descrito.
Sendo utilizados 09 livros, 10 artigos cientificos e 04 monografias, totalizando 23 trabalhos
utilizados.

As obras ndo utilizadas foram excluidas como fontes de pesquisa do presente projeto
de estudo por falta de concordancia e/ou dissonancia quanto a existéncia de compatibilidade
com o0s objetivos deste projeto.

Nessa pesquisa foram utilizados os seguintes descritores: “Estratégia de Salde da
Familia”, “Satde Bucal”, “Equipes de Estratégia em Saude da Familia”, “Equipes de Saude
Bucal”. “Implementagdo da Estratégia em Satde da Familia”.

Frente ao exposto, foi realizada analise critica e analitica dos dados cientificos quanto
as principais mudancas e alteracfes ocorridas na Equipe de Estratégia de Saude da Familia
nos Gltimos anos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, os graficos expostos demonstram um comparativo do aumento do nimero de
equipes, levando-se em consideracdo a cobertura de populagdo assistida pelos servigos
odontoldgicos, a partir da inclusdo da equipe de satde bucal na equipe de estratégia de satde
da familia. Os resultados, apontam para um aumento do numero de equipes e respectivamente
0 numero de cobertura, oscilando entre 0s anos e estabilizando-se em valores base que



posteriormente serdo analisados de modo a dar énfase nos beneficios que foram angariados
com a inclusdo da equipe de saude bucal na equipe de saude da familia.

Os dados comparativos estdo subdivididos, por regionais, com foco no Estado do Acre
e também um comparativo de regibes do Brasil, as quais serdo analisadas conforme o
fechamento do balanco de dados do més de dezembro de 2007 até 2016 no caso das tabelas.
Né&o obstante, o grafico faz referéncia ao numero da cobertura do numero de equipes de salde
bucal e estratégia de satde da familia, a partir de um panorama Estadual do Acre no periodo
de 2001 a 2017.

Gréfico 01 - Cobertura do numero de Equipe de Saude Bucal e Equipe Estratégia Saude
da Familia no Estado do Acre no periodo de 2001 a 2017
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Fonte: Departamento de Atencéo Bésica

Considerando os dados de cobertura populacional e estimativa de equipes de salde
bucal na atencdo basica, tendo em vista o fortalecimento do sistema de monitoramento do
SUS, tem-se um panorama da eficécia da insercdo das equipes de saude bucal na ESF. Os
dados disponiveis neste relatério sdo oriundos do Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).>



A implantagdo da ESF no pais experimentou expressiva expansdo de cobertura na
ultima década, com ritmos diferentes entre as regiGes e porte populacional dos municipios.
Dados administrativos do Departamento de Atencéo Bésica (DAB) da Secretaria de Atencdo a
Salde do Ministério da Salde apontavam que, no ano de 2012, 95% dos municipios
brasileiros contavam com um total de 33.404 equipes implantadas, com potencial para
abranger 55% da populacdo brasileira. Entretanto, existem importantes diferencas na
cobertura e no acesso e na oferta de cuidados nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) nos
municipios, em parte em funcdo de mecanismos de gestdo e das desigualdades sociais do pais,
com repercussdes importantes no acesso e uso dos servigos de salde.®

Ao iniciar o trabalho nas equipes da ESF, os profissionais de satde bucal se depararam
com uma populacdo quase sem assisténcia odontolégica, com alto indice de cérie e doenga
periodontal, bem como pouca ou nenhuma informacdo sobre os cuidados basicos de higiene.
Diante do quadro sanitario diagnosticado a partir do cadastramento das familias, do
reconhecimento da area e de reunides com a comunidade, que aponta os principais problemas
sentidos, cada ESB realiza uma capacitagdo em salde bucal, direcionada aos agentes
comunitarios de saude, visando utiliza-los como agentes multiplicadores de saude bucal. Apds
a inclusdo da equipe de saude bucal na ESF, definiu-se um novo cenéario na odontologia
brasileira, tendo em vista o surgimento de novas perspectivas e acdes que contrastavam com o
modelo de atengdo vigente anterior.®

A ampliacdo da atencdo primaria em saude bucal no Brasil e sua revalorizacao através
da incorporacédo de cirurgides-dentistas as equipes da ESF apontam para a necessidade de se
investigar como se formulam e se instalam as préaticas de satde bucal em diferentes contextos
organizacionais e politicos e em que medida os agentes dessas praticas estabelecem suas
acOes e as compreendem.’

Os indicadores de saude atuais, sob qualquer ponto de vista, demonstram avancos
significativos. O SUS esta presente em todo o territério nacional. Temos mais de 27 mil
equipes de Salde da Familia acompanhando quase 100 milhdes de brasileiros. A taxa de
mortalidade infantil caiu para 21,2 por mil nascidos vivos em 2005: uma reducdo de 60%
desde 1990. A expectativa de vida cresceu de 69,7 anos, em 1998, para 72,3 anos, em 2006. &

Sendo assim, ambos os graficos corroboram com a mesma perspectiva de
desenvolvimento e evolugdo das equipes de satde bucal dentro da estratégia de satde familia,
a qual se expandiu, tornando o acesso mais igualitario, acessivel e democratico. Ndo obstante
a isso tem-se ainda que o comparativo das equipes demonstra que mesmo com o aumento do
namero de equipes de estratégia de satde da familia, as equipes de satude bucal nem sempre
sdo implantadas, afinal sua implantacdo depende da necessidade existente naquela area
geogréfica, do nimero de usuarios, bem como uma op¢do de escolha favoravel por parte do
gestor em ter interesse em implantar as equipes de saude bucal.

Outrossim, um comparativo regional se faz necessario para entender a dinamica
evolucional dos avangos da implantacdo da Saude Bucal dentro da Estratégia de Salde da
Familia com as medias percentuais aproximadas e comparados com base no més de dezembro
dos anos de 2007 até 2016.



Tabela 1. Comparativo do nimero de equipes de Saude Bucal na Cobertura de ESF, da
Regido Norte do Brasil e Estado do Acre, 2007 a 2016.

NORTE ACRE
Cobertura
Cobertura Populacional
N° Equipe Populacional N° estim_ada por
Competéncia Saude es'tlmada por Competéncia qulpe equipes de
Bucal equipes de Saugg Saude Saude BU,CG_J
Bucal da Estratégia Bucal da Estratégia
Saude da Familia. Saude da
Familia.
DEZ/2007 1.207 37.82% DEZ/2007 105 57.46%
DEZ/2008 1.335 41.55% DEZ/2008 106 60.27%
DEZ/2009 1.485 42.22% DEZ/2009 103 57.92%
DEZ/2010 1.612 43.20% DEZ/2010 99 54.19%
DEZ/2011 1.705 44.70% DEZ/2011 99 50.44%
DEZ/2012 1.775 45.68% DEZ/2012 117 59.98%
DEZ/2013 1.817 46.35% DEZ/2013 123 62.24%
DEZ/2014 1.934 46.75% DEZ/2014 130 60.81%
DEZ/2015 1.999 46.38% DEZ/2015 134 60.34%
DEZ/2016 1.999 46.56% DEZ/2016 134 60.15%

Fonte: Base de dados do Departamento de Atencdo Basica — DAB

Nos comparativos da regido Norte com o Estado do Acre, nota-se avan¢os nos
percentuais de cobertura, bem como do nimero de equipes. Desse modo, tendo em vista que o
aumento do ndmero de equipes é feito na perspectiva da necessidade geografica e
populacional por territorio, vé-se que os avangos foram positivos e evolutivos de acordo com
o fechamento do balanco geral no Gltimo més do ano (dezembro), o qual elucida dados que
comprovam a eficacia da adesdo da Equipe de Saude Bucal dentro da ESF. O que corrobora
para um aumento gquanto ao numero de profissionais empregados, equipes trabalhando e
inseridas na ESF, bem como maior cobertura populacional democratizando ainda mais o
acesso aos bens e servicos de saude, funcionando ainda como uma porta de entrada na atencédo
basica para os servi¢os odontoldgicos.

Nota-se no Estado do Acre uma adesdo de 105 equipes no més de dezembro/2007,
posteriormente segue um aumento até dezembro/2008 para 106 equipes, com relativa queda
do numero de equipes a partir de 2009 até 2011, que sé voltou a crescer a partir de 2012, e
estabilizou a partir de 2015 até 2016 mantendo os mesmos numeros de 134 equipes no Estado
do Acre e 1.999 equipes na Regido Norte conforme apontamentos do grafico acima. E
relevante ressaltar que os dados Regionais do Norte quando comparados ao Estado do Acre,
ndo apresentou decréscimo do nimero de equipes. Pelo contrario, apenas a elevacdo desse
namero.



Quando a cobertura entende-se que na Regido Norte houve um aumento desde 2007
até 2013, estabilizando o dado percentual médio de 46% de 2013 até 2016. No que tange a
cobertura no Estado do Acre houve quedas e elevagdes da cobertura populacional de 2007 até
2012. O que s0 se estabilizou de 2013 até 2017 com média percentual mantida em equilibrio
no valor de 60%.

Tabela 2. Comparativo do nimero de equipes de Saude Bucal na Cobertura de ESF, da
Regido Centro-Oeste e Nordeste do Brasil, 2007 a 2016.

CENTRO- OESTE NORDESTE
Cobertura
Cobertura Populacional
N° Equipe Populacional Ne estim_ada por
Competéncia  Saude es_tlmada por Competéncia qulpe equipes de
Bucal equipes de Sau/de: Saude Saude Bulcgl
Bucal da Estratégia Bucal da Estratégia
Saude da Familia. Saude da
Familia.
DEZ/2007 1.407 48.06% DEZ/2007 8.895 60.87%
DEZ/2008 1.554 51.47% DEZ/2008 9.514 63.41%
DEZ/2009 1.606 51.00% DEZ/2009 10.033 63.90%
DEZ/2010 1.791 53.50% DEZ/2010 10.484 65.75%
DEZ/2011 1.854 54.61% DEZ/2011 10.755 67.76%
SET/2012 1.903 54.70% SET/2012 10.842 68.04%
DEZ/2013 1.956 55.46% DEZ/2013 10.967 67.76%
DEZ/2014 2.067 55.36% DEZ/2014 11.379 67.30%
DEZ/2015 2.097 54.55% DEZ/2015 11.670 67.36%
DEZ/2016 2.109 54.42% DEZ/2016 11.500 66.74%

Fonte: Base de dados do Departamento de Atencdo Basica — DAB

A partir dos comparativos do nimero de equipes de satde bucal nota-se um relativo
aumento em ambas as regides, com destaque para 0 himero maximo de equipes no Nordeste
em 2015, levando-se em consideracdo o fechamento do balango geral de dados em dezembro,
e no Centro-oeste em dezembro de 2016 com nimero méaximo de equipes, sendo no total de
2.1009.

Ademais, no que concerne aos comparativos percentuais de cobertura nota-se relativo
aumento até 2012 na regido Nordeste, com sutil queda para 67% em 2013 e estabilizacéo
numa média de 67/66% ao final de dezembro de 2016. O Centro-Oeste obteve demasiado
aumento de sua cobertura populacional de 2007 até 2014 (saindo de 48% em 2007 e saltando
para 55% em 2014), estabilizando em 54% de cobertura populacional ao final do ano de 2016.



Tabela 3.Comparativo do nimero de equipes de Salde Bucal na Cobertura de ESF, da
Regido Sudeste e Sul do Brasil, 2007 a 2016.

SUDESTE SUL
Cobertura
Cobertura Popu_lacmnal
X estimada
o : Populacional N .
N° Equipe ) . por equipes
N ., estimada por ~ . Equipe i
Competéncia Saude . . Competéncia i de Saude
equipes de Saude Saude
Bucal o Bucal da
Bucal da Estratégia Bucal _
, o Estrategia
Saude da Familia. .

Saude da

Familia.

DEZ/2007 3.775 33.88% DEZ/2007 2.224 48.45%
DEZ/2008 4.394 37.00% DEZ/2008 2.483 52.83%
DEZ/2009 4.852 37.57% DEZ/2009 2.650 53.06%
DEZ/2010 5.329 38.49% DEZ/2010 2.783 52.98%
DEZ/2011 5.866 40.66% DEZ/2011 2.895 55.23%
DEZ/2012 6.110 41.43% DEZ/2012 3.071 56.04%
DEZ/2013 6.319 41.46% DEZ/2013 3.120 54.96%
DEZ/2014 6.686 41.36% DEZ/2014 3.296 53.62%
DEZ/2015 6.815 41.46% DEZ/2015 3.364 52.80%
DEZ/2016 6.940 41.34% DEZ/2016 3.339 51.95%

Fonte: Base de dados do Departamento de Atengdo Bésica— DAB

Fazendo alusdo ao nimero de equipes em comparativo de ambas as regides, nota-se
gue no Sudeste e Sul houve um demasiado aumento desse dado, sendo um salto de 3.775
equipes em 2007 e 6.940 equipes ao final de 2016 no Sudeste. Ja na regido Sul o salto foi de
2.224 equipes em dezembro de 2007 para 3.364 equipes em dezembro de 2015, apresentando
sutil redugdo desse nimero para 3.339 equipes.

Quanto a cobertura, observa-se que houve elevacdo dos percentuais de 2007 (33%)
para estabilizacdo em 41% (2012-2016) na regido Sudeste. Enquanto que no Sul houve
aumento de 2007 (48%) até 2009 (53%), com reducdo de cobertura de 1% do total em 2010,
alcancando seu &pice de cobertura em 2012 com a media de 56% e posterior reducdo para
51% ao final do ano de 2016.

CONCLUSAO

Coma implantacdo da Saude Bucal na Estratégia de Saude da Familia, o cirurgido
dentista tem o0 espaco para aplicar sua incumbéncia de prestar auxilio a populacdo como



promotor de salde bucal através de uma estratégia basica de atencéo integral, onde o paciente
¢ acompanhado de maneira holistica e ndo somente mecanicista ou curativista. Sendo assim, o
namero de equipes de saude bucal no Acre e demais regionais do Brasil ainda é escasso frente
as necessidades locais de cada populagédo, pois vé-se um cenario endémico populacional de
individuos com problemas de salde bucal, e ainda ndo tem a devida oferta de acesso aos bens
e servicos de saude.

De tal modo, entende-se que a inser¢do das equipes de salde, embora ainda ndo seja
compulsoria, ja foi um enorme avango no estado do Acre no que diz respeito a melhoria da
politica publica de saide bucal, no entanto, sabe-se que esse passo ainda ndo esta de acordo
com a realidade local de cada territorio, sendo necessario, maior ampliacdo para melhoria do
acesso em prol da qualificacdo dos servicos e atendimento as necessidades populacionais de
acordo com a realidade social de cada territorio.

Desse modo, a ampliagdo do nimero de equipes de ESF, pode dar possibilidades de
adesdo as equipes de saude bucal, mas ndo é uma regra, tendo em vista que a adesdo aos
servicos da equipe de saude bucal depende de critérios de elegibilidade (de acordo com a
necessidade e estimulacao de cobertura populacional).

Sabe-se, no entanto, que a necessidade da populacdo é o motor que condiciona a
insercdo das equipes de saude bucal na ESF, pois complicaces bucais tornam-se agravadas
por auséncia de atendimento qualificado ao publico que precisa de monitoramento,
acompanhamento, campanhas de prevencdo em higiene bucal, protecdo e reabilitacdo. E por
este motivo, o aumento do nimero de equipes de salde bucal torna-se essencial para atender
de maneira qualificada a populacdo que anseia por maior acesso aos servigos de saude bucal,
bem como contribuindo para sanar os problemas na rede de atendimento basica de salde,
evitando filas nos niveis de média e alta complexidade, e corroborando para a manutencédo da
salde do usuério do SUS ainda em nivel basico. Desse modo, fazendo-se presente no
territorio, prestando orientacdes e se integrando com as familias levando para além de saude
bucal, um olhar social da odontologia para dentro do territorio geogréfico.

REFERENCIAS

1. BENFICA, W. C. L. Insercéo da Saude Bucal na Estratégia de Saude da Familia:
Resultados alcancados em Rio Vermelho — Minas Gerais. Universidade Federal de
Minas Gerais. 2012.

2. BRASIL, PNAB. Politica Nacional de Atencédo Béasica. Ministério da Saude.
Secretaria de Atencdo a Saude Departamento de Atencdo Bésica. Brasilia — DF. 2012.



. CHAGAS Herleis, VASCONCELLOS Maria. Quando a porta de entrada néao
resolve: andlise das unidades de satude da familia no municipio de Rio Branco,
Acre. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v22n2/v22n2al0.pdf> Acesso
em: 12 Set. 2017.

. SILVA, M.A importancia da insercédo da equipe de saude bucal em uma equipe de
psf em corinto. Disponivel em:
<https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/4251.pdf> Acesso em: 10
Set. 2017.

. CONSENSUS — JORNAL DO CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE

SAUDE. Atencdo Primaria a Satde no Brasil. Os desafios para aprimorar a porta
de entrada do SUS para os brasileiros. Brasilia. 2008. ELY, H.C, et al.; Politicas de
Saude Bucal. Texto preliminar, de circulacdo interna, escrito para subsidiar a
elaboracdo dos cadernos de Atencdo Basica do Departamento de Atencdo Basica do
Ministério da Saude, Volume n°: 17, Saude Bucal Mimeo. Brasilia / Porto Alegre.
2009.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia, DF: Senado Federal: Centro Grafico, 1988. 292 p.

LEAVELL, H.R e CLARK, E.G. Medicina Preventiva. Sao Paulo: Mcgraw-Hill do
Brasil, 1976.

BRASIL, Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Assisténcia de Média e Alta
Complexidade no SUS / Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Brasilia:
CONASS, 2007, 248p.


http://www.scielo.br/pdf/sausoc/v22n2/v22n2a10.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/4251.pdf

