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RESUMO

A educacdo em saude bucal inspira certos cuidados aos profissionais da odontologia que
trabalham no setor publico. O presente trabalho busca, através da pesquisa nas principais
publicagdes cientificas sobre o tema, analisar as agdes das equipes de satde bucal e propor
possiveis solucbes para os problemas encontrados. Os resultados demonstraram que o0
processo de atendimento odontologico voltado para 0s servigos publicos precisa ser
melhorado, sobretudo na sua abordagem e no envolvimento conjunto e individual das pessoas
que fazem parte da area de atuacdo da equipe. Nossa experiéncia demonstra a importancia de
reafirmar a vigilancia em saude por meio de acGes de promocdo da qualidade de vida das
pessoas como um todo, alcangando a universalidade, equidade e a integralidade da atengéo,
como preconiza 0 Sistema Unico de Saude. N&o temos a intencdo, com essa revisio
bibliogréfica, de esgotar o assunto, mas sim sinalizar que de forma geral que sdo observados
movimentos para o fortalecimento de um modelo de saude maior e mais bem estruturado,
envolvendo uma extensa redefini¢do das politicas de satde no Brasil reunindo agdes conjuntas
de varios atores politicos, mas é necessario preocupar-se com as lacunas que ainda existem na
odontologia presente no sistema publico de satde. O Sistema Unico de Sadde é um processo
social em construcdo permanente. Assim como as demais profissdes de satde, a Odontologia
deve estar articulada a outras esferas sociais, ratificando um novo conceito de saude mais
completo e assertivo. Podemos, entdo, perceber que a intencao de correlacionar a organizagédo
de boas politicas de saude com responsabilizagdo de toda a equipe e, uma cooperagao
significativa do publico-alvo pode representar significativamente a reorganizacao do cuidado
nos servigos oferecidos, inspirando sentimentos elevados de autocuidado, contribuindo para
que o outro receba a merecida atencao.
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1 INTRODUCAO

E essencial construir e intensificar politicas publicas que levem a populacdo a
reconhecer a atuacao dos profissionais de satde bucal como promotores de saude de forma
global, fortalecendo vinculos que assegurem o comprometimento mutuo frente as praticas
odontoldgicas.

O desenvolvimento de politicas publicas voltadas para a saude bucal que representem
de fato melhorias na qualidade de vida das pessoas é o grande propdsito a ser almejado, a fim
de que a odontologia ndo atente apenas para procedimentos clinicos basicos, mas, que se
disponha a recuperar tanto os danos causados por problemas bucais como também a fortalecer
os métodos de prevencdo e aumentar responsabilidades. Neste sentido, é importante que
sejam divulgadas informagdes que promovam o autocuidado, valorizando tanto o esforgo
individual quanto também o da comunidade.
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Para tanto, é fundamental que se desperte o interesse e 0 comprometimento nas
pessoas que integram as equipes de saude bucal, buscando sempre uma participacéo efetiva e
um maior envolvimento de todos frente as questdes de salde e de qualidade de vida. Tudo
isso se faz indispensavel por ter a salde bucal, historicamente, as suas atividades
desenvolvidas de forma confinada, reduzida ao binémio cirurgido dentista e sua cadeira
odontoldgica.

Num formato mais contemporaneo, as acOes de salde bucal, incorporadas
principalmente a Estratégia Saude da Familial, pretendem ultrapassar esse habito enraizado,
algo altamente desafiador e trabalhoso. Afinal, integrar profissionais para que um novo
modelo de acdo em salde seja operado de forma continua pode ser uma tarefa morosa, mas,
também, seguramente executavel. O presente trabalho intensifica a ideia de que a educacdo
em saude bucal necessita de mudancas principalmente por ter a odontologia ainda um alcance
direcionado, voltado muitas vezes para a reabilitacdo, indo de encontro ao bom

2 MATERIAIS E METODOS

O trabalho consiste numa andlise qualitativa da producdo cientifica sobre o tema
“odontologia na saude publica”. Desse modo, procedemos com uma revisdo da literatura,
selecionando em sites de busca especificos de artigos cientificos e do Ministério da Salde,
trabalhos relevantes que tocassem em temas, como: salde bucal coletiva; saude da familia;
politicas de saude bucal; avaliacdo e acesso aos servigos de salde. Apds uma triagem nos
resultados, foram selecionados alguns trabalhos para serem lidos e comparados, de onde foi
compilada a maior parte das conclusdes que se tem hoje sobre o tema. Essa analise foi
confrontada com a experiéncia e percepcdo que temos enquanto participes de uma equipe
multidisciplinar de satde da familia, para que, em sintese, possamos tracar estratégias que
visem melhorar a qualidade da satde publica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Estratégia Saude da Familia possibilitou a ado¢do de uma postura mais ativa da
salde bucal no servigo publico. Essa proposta pressupde a qualificacdo dos seus profissionais,
permitindo que as alteracdes bucais identificadas sejam inter-relacionadas com manifestacdes
sistémicas a fim de acompanhar e desenvolver atividades integradas com os demais membros
da Equipe de Saude da Familia. Essa proposta relaciona, portanto, a satde bucal com a saude
geral nos diversos momentos em que a equipe venha promover acdes coletivas com a
finalidade de prevenir agravos e promover a salde através dos programas como o de combate
ao fumo e ao alcool; de alimentacdo saudavel; higiene pessoal e a prevencdo de acidentes que
ja existem na rede de atencdo a saude, sem perder de vista as orientacdes sobre 0 autoexame
de cancer de boca e a identificacdo de lesbes que se relacionam intimamente com fatores de
risco comuns a problemas de satde em geral.

A implementacdo da satde bucal na satde publica vem demonstrando um aumento na
oferta de servicos odontoldgicos, mas ainda é pouco resolutivo, voltado muitas vezes apenas
para as praticas da clinica restauradora ou mutiladora (excesso de exodontias). E importante,
entdo, que o processo terapéutico odontoldgico ocorra de varias maneiras: com o atendimento
de urgéncias; vindos de encaminhamentos internos dos profissionais da propria unidade; de
agendamento de criangas depois de acgdes coletivas realizadas em escolas; em triagens em
parceria com 0s agentes comunitérios de salde; com agendamento nas microareas; retornos
programados; encaminhamentos externos a outros servigos da rede. Associando tais medidas
com préaticas de promocao e prevencdo da saude, para que se tenham garantias de que o
tratamento proposto seja concluido e ndo crie um circulo vicioso com a permanéncia dos
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usuarios por muito tempo no servico, garantiriamos uma maior eficiéncia do sistema publico
de salde (SANTQOS, 2007).

Outra proposta diferenciada é o chamado processo de acolhimento que deve
assegurar o acesso dos usuarios a unidade de saude através do dialogo com uma escuta
qualificada. Essa proposta assegura o envolvimento com a queixa do outro por meio de uma
equipe acolhedora composta por diferentes trabalhadores dispostos a receber, ouvir e
encaminhar adequadamente todos que procurarem por algum servico.

Contudo, SANTOS (2007) também discute algumas linhas de tens6es do processo de
acolhimento ao revelar que o primeiro contato do usuario com a unidade de saude que € feito
na recepcdo tende a se manifestar de forma tensa e conflitante, mas com grandes
possibilidades de mudancas a serem construidas através do dialogo com pessoas acolhedoras,
dispostas a receber, a saber ouvir e a fazer os encaminhamentos adequados a todos que
buscarem o servigo de salde. Ou seja, a arte da conversa como uma intervencdo terapéutica
no encontro do utilizador do sistema, de posse da sua necessidade de satde, com o trabalhador
do drgdo procurado, numa relagdo de compromisso, de responsabilizacdo e de confianca na
intervencdo e na solucdo dos problemas de quem solicita um determinado servico de saude.

Além desses pontos, faz-se necessario também uma infraestrutura do local que, por
sua vez, influencie no bom desenvolvimento das atividades com espacos suficientes e
harmonicos, materiais diversos, instrumentos e insumos de trabalho necessarios para garantir
satisfacdo, tanto do usuario quanto do profissional envolvido na a¢do. Uma vez que acdes
coletivas muitas vezes giram em torno de palestras e a grupos de conversas com assuntos de
salde especificos para determinados usuarios como também as aplicacGes de flior e a
escovacdo supervisionada que necessitam de condi¢des minimas de infraestrutura e de suporte
material para serem realizados.

Tao importante quanto desenvolver a¢des coletivas de prevencédo e educacao em saude
bucal é realizar avaliacGes periddicas para saber se tais acGes estdo sendo efetivas. Os
gestores e os dentistas precisam avaliar os trabalhos desenvolvidos através de registros de
informacBes em documentos, tais como relatorios, projetos ou programas, somados a
documentos de registros como as fichas clinicas e protocolos de atendimentos, para
estimular maiores condi¢cdes de desenvolvimento de acdes de politicas publicas mais
definidas e um modelo de atencdo a saude bem estruturado (SOUZA, 2007). Contudo, as
avaliacOes periodicas podem ser dificultadas pela constante mudanca dos profissionais da
odontologia no ambito do SUS, seja por término do contrato de trabalho, seja por aprovacao
em outros concursos ou até mesmo por nao se adaptarem ao servico de assisténcia publica
que, inviabilizam pareceres sobre as acGes odontoldgicas a médio e longo prazo, deixando
muitas vezes tais acdes num constante estagio inicial de intervencao.

4 CONCLUSAO

E importante estabelecer o interesse e 0 comprometimento de toda a equipe da unidade
de saude, com ac¢Bes multiprofissionais envolvendo as areas médica, a enfermagem e a
odontoldgica principalmente com uma participacdo efetiva da equipe de saude bucal, para um
maior e melhor envolvimento, tanto individual como de forma coletiva, da comunidade frente
a questdes gerais de sua saude.

E preciso que os profissionais aprendam e reaprendam com a experiéncia vivida na
singularidade das situacdes de trabalho coletivo, nesse sentido a educacdo permanente em
salde surge como um dispositivo fundamental através de capacitacGes e de incentivos para
realizacdo de cursos de pds-graduacdo voltados para atencdo basica numa busca constante do
conhecimento, para a aquisicdo de novas habilidades e competéncias no exercicio da
profisséo.
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Estratégias integradas deverdo ter tido reflexos em cada pessoa na medida em que tais
estratégias possibilitem capacitar cada um dos envolvidos a monitorar suas proprias atitudes e
aprimorar seu bem-estar com escolhas saudaveis, alcancando mudangas que sejam
consolidadas, tanto em relacdo a saude bucal como em qualidade de vida.

Identificar fatores determinantes ou contributivos poderd desencadear politicas de
salde bucal orientadas para a equidade e vivencia-la de maneira real e positiva. Registrar,
classificar, identificar e analisar estratégias para que melhorias sejam observadas e
desigualdades reduzidas sera o grande legado a ser construido.

E neste contexto que o presente trabalho sugere que para se ter uma melhor
experiéncia odontologica no servico publico é essencial uma postura mais ativa, com o
cumprimento dos principios doutrinarios do SUS que asseguram: a aten¢do a salde a todo e
qualquer cidaddao (UNIVERSALIDADE); garantir as pessoas, em igualdade de condicdes, 0
acesso aos servigos e acgdes nos diferentes niveis de complexidade para diminuir as
desigualdades (EQUIDADE); e dispor de estabelecimentos, unidades de prestacdo de
servicos, pessoal capacitado e recursos necessarios a producdo de acbes de salde com
assisténcia e recuperacdo de enfermidades para o enfrentamento dos problemas e o
atendimento das necessidades em salde, assegurando uma atuacdo Inter setorial entre as
diferentes areas que tenham repercussdo na saude e qualidade de vida dos usuarios do sistema
(INTEGRALIDADE).
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