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RESUMO  
 

 O t raba lho  contém uma d i scussão em to rno  da  i nserção  e  

a tuação  do  c i ru rg ião -dent is ta  na saúde  púb l i ca ,  espec i f i camente  na 

a tenção  bás i ca .  Expõe-se  o  desa f i o  d iá r io  das  equ ipes  de saúde  buca l  

i nse r i das  no  P rograma de  Saúde  da  Famí l i a ,  onde  os  pro f i ss iona is  são  

desa f i ados  a  mudar  um modelo  de  a tenção  à  saúde  t rad i c iona lmen te  

ass is tenc ia l i s ta  e  esbar ram em d i ve rsas  rea l idades  que  d i f i cu l t am es ta  

mudança .  É  re la tada  a  ex per iênc ia  do  au to r  em uma Equ ipe  de  Saúde 

da  Famí l i a  do  mun ic íp io  de  I t ambacur i  –  MG,  onde se i l us t ra  a  

rea l i dade des ta  equ ipe mui to  pecu l i a r .       

 
 
Pa lavras  chaves :  p rocesso  de  t raba lho ,  equ ipe  de  saúde buca l ,  
es t ra tég ia  de  saúde da famí l i a .  
 
 

ABSTRACT 
 
 

The work  con ta ins  a  d i scuss ion  o f  in tegra t ion  and  per fo rmance  

o f  dent i s ts  i n  pub l i c  hea l th ,  spec i f i ca l l y i n  p r imary ca re . I t  exp la ins  

the da i l y cha l l enge  o f  o ra l  hea l th  t eams ente red  in t he  Program o f  

Fami l y Hea l th ,  where  p ro fess iona ls  a re  cha l l enged to  change  a  model  

o f  hea l th  ca re  and we l fare  t rad i t i ona l l y  run  in to  di f fe ren t  s i t ua t i ons  

that  impede change .   I t  i s  repor ted  the  au tho r 's  exper ience  i n  a  Team 

o f  Fami l y Hea l th  o f  the  c i t y o f  I t ambacur i  -  MG,  which  i l l us t ra tes  the 

rea l i t y o f  th i s  team very pecu l i a r .  

 
Key words :  work  p rocess ,  t eam o ra l  hea l th ,  fami l y hea l th  s t ra tegy.  
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1  INTRODUÇÃO 

 

Segundo  des taca  Pa lm ier  e t  a l  (2009) ,  h is to r i camente ,  a  a tenção 

à  saúde  buca l  dos  adu l tos  no  s is tema púb l i co ,  se  res t r ing iu  

bas i camente  às  ex odon t i as  e  aos  a tend imentos  de  u rgênc ia ,  

ge ra lmente  mut i l ado res .  O  p r imei ro  l evantamento  ep idemio lóg i co  

nac iona l  rea l i zado em 1986  fo i  impor tan te  ao  most rar ,  a lém dos  

dados ,  a  d i fe rença  en t re  renda  e  saúde buca l .  A  popu lação  com renda 

super io r  a  5  sa lá r i os  mín imos  ap resen tava  melho res  cond ições  de 

saúde  buca l .  O levantamento  ep idemio lóg i co  rea l i zado  em 1996,  

apesar  de  te r  examinado  somente  c r i anças ,  most rou  dec l í n io  da  cá r ie  

dentá r i a  e  con f i rmou  a  d i fe rença  da  d i s t r i bu ição  da doença  nas  

reg iões  b ras i l e i ras ,  As  reg iões  Nor te  e  Nordes te ,  cons ide radas  mais  

pobres ,  ex ib i ram com ma is  c la reza  o  fenômeno  da  po la r i zação  da 

doença ,  no  qua l  20% dos  ind iv íduos  ap resen tam 80% das  l esões  de 

cá r i e .   

Os  au to res  aponta ram como fa to res  que  p rovave lmente podem 

te r  in f luenc iado o  dec l ín io  do  índ i ce  de  cá r i e ,  sobre tudo em c r ianças ,  

os  p rogramas  p revent i vos  na  rede púb l i ca ,  com a  u t il i zação  de 

subs tânc ias  f l uo radas ,  maio r  acesso aos  se rv i ços  de saúde ,  emprego 

de  pas tas /dent i f r í c ios  com f l úo r  pe la  popu lação  e  novos  c r i t é r ios  no   

d iagnos t i co  da  cá r ie  den tá r ia .    

 

A  par t i r  da  pesqu isa de Acesso  e  U t i l i zação  de  Servi ços  de 

Saúde  –  PNAD/1998 ,  dos  dados  d ivu lgados  pe lo  IBGE/2000  e  da 

reo rgan ização  da  a tenção bás ica  com a  imp lan tação  as  es t ra tég ia  de 

Saúde da Famí l ia  no  S i s tema Ún ico  de  Saúde ,  o  Min istér i o  da Saúde 

po r  me io  da  Por ta r ia  N . º  1 .444  (Bras i l ,  2000) ,  incent i va  a  i nserção  de 

p ro f i ss iona i s  de  saúde  buca l  no  P rograma de  Saúde da  Famí l i a ,  

es tabe lecendo  incen t i vo  f i nance i ro  para  a  reo rgan ização  da  a tenção  à  

saúde  buca l .  
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Após  a  imp lan tação  das  equ ipes  de saúde  buca l ,  de f in iu -se:  

Moda l idade I  –  um c i ru rg ião -dent i s ta  e  um a tendente de  consu l tó r io  

dentá r i o  e  Modal idade  I I  –  um c i ru rg ião -dent i s ta ,  um a tendente  de 

consu l tó r io  dentá r io  e  um técn ico  de h ig iene  denta l.  

A  i nserção  de  p ro f i ss iona is  de  odonto log ia  em serv iços  de 

A tenção  Bás ica  é  um fenômeno  recen te  e  o r i g ina l .  Este  fenômeno  

o r i g inou  uma nova  tendênc ia  p ro f i ss iona l ,  pe la  ex i stênc ia  de  um novo 

caminho  de  o fe r ta  e  a t ração  de  empregos  na  es fe ra  púb l i ca  e  pe la  

demanda  po r  p ro f i ss iona i s  qua l i f i cados ,  com uma fo rmação  soc ia l  

t íp i ca  o r i g inada  por  es te  novo  contex to .  Mas t ra ta -se,  t ambém,  de um 

fenômeno  or i g ina l ,  po i s  o  mesmo dete rmina  e  cond ic iona  mudanças  

no  modus  operand i,  na  agregação de  poder  (po l í t i co ,  t écn i co ,  

admin is t ra t i vo )  e  na  ob tenção  de  au tonomia ,  o  que imp l i ca  novos  

conce i tos ,  t endênc ias  e  i deo log ias  para  esses  modos de  a tuação 

p ro f i ss iona l  e  p rá t i cas  de  t raba lho ,  da  par te  dos  pro f i ss iona is  

envo lv idos (Chaves ,  2008) .  

No  deco r rer  do  Curso  de  Espec ia l i zação  em Saúde  da  Famí l i a  

d iscu t i u -se  mu i to ,  p r inc ipa lmente  en t re  os  p ro f i ss iona is  odontó logos ,  

a  respe i to  dos  grandes  desaf ios  que  um c i ru rg ião -den t is ta  i nse r i do  em 

uma equ ipe  de  saúde  buca l  da  es t ra tég ia  de  saúde  da famí l i a  en f ren ta  

no  seu  d ia -a -d ia ,  levando-se  em conta  a  g rande  demanda  espontânea ,  

a  cob rança  po r  p rodução  pe los  ges to res  e  a  fa l t a  de p ro toco los ,  

no rmas  e  c ronogramas  que  no r te iem o  t raba lho  de p romoção  e  

p revenção  em saúde ,  f ren te  a  o  que se p recon iza as  d i re t r i zes  da  ESF.    

 

O  in tu i t o  des te  t raba lho  é  p romover  uma d iscussão cons t ru t i va  e  

rea l i s ta  sob re  os  mot i vos  que  d i f i cu l tam ou  impedem as  equ ipes  de 

saúde  buca l  de  cumpr i rem as  a t r i bu i ções  p recon izadas  pe lo  reg imen to  

da  ESF,  ques t i onando-se  a  ex is tênc ia  de  um consenso en t re  o  que  se 

p recon iza  e  o  que  é  p ra t i cado  dent ro  da  ma io r i a  das equ ipes  de  saúde 

buca l ,  i l us t rado pe la  desc r i ção  da  equ ipe  Vida é  Saúde.      
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2  REVISÃO DA L ITERATUA  

 

Qua lquer  p ro f i ss iona l  deve conhecer  bem os  e lementos  do  

p rocesso  de  t raba lho  para  rea l i zá- lo  sa t i s fa to r i amente .  Segundo  Far ia  

(2008) ,  es tes  e lemen tos  são:  O agente ,  que é  quem execu ta  as  ações ;  

os  meios ,  que  são  as  fe r ramentas ,  es t ru tu ras  f í s i cas ,  conhec imen tos  e  

técn i cas  u t i l i zadas  pe los  agentes  para  ex ecu tar  as  ações ;  os  ob je tos ,  

que  são  quem so f re  as  ações  dos  agen tes ;  os  p rodutos ,  que  são  o  

resu l t ado  a l cançado  pe lo  p rocesso ,  que  é  embasado  pe los  ob je t i vos  ou  

f i na l i dades .  

Porém,  no  p rocesso  de  t raba lho  em saúde ,  há a lgumas 

espec i f i c i dades :  O agen te  nes te  caso,  a lém dos  membros  da  equ ipe,  

pode  se r  a  p róp r i a  comunidade,  po is  bem o r i en tada  ela  pode  exercer  a  

ação  t rans formadora  sob re  e la  mesma.  Os  membros  da  equ ipe,  a lém 

de  agentes  podem to rnar -se ob je tos ,  po i s  podem so f re r  a  ação 

t rans fo rmadora  na med ida  em que es te  p rocesso  o  faz repensar  

cons tan temente  e  d inamicamente  na  p romoção de saúde dos  usuár ios  e  

quando  suas  ações  passam a  se  re f le t i r  e  t rans fo rmar  seu  p róp r i o  

co t id iano.  O  produ to  não é  a lgo  pa lpáve l  como um sapa to  ou  uma 

caneta  e  s im  a  qua l i dade  de v ida dos  ind i v íduos  a tend idos .            

É  uma ta re fa  comp lexa ,  en tão  se  deve  es tar  sempre  aten to  a  

como es te  p roduto  es tá  sendo  p rocessado ,  e  se  o  modo de  p roceder  

es tá  baseado  somen te  em parâmet ros  p ré -es tabe lec idos ,  ag indo  ass im 

po rque  “ fo i  sempre desse  j e i to ” ,  resu l t ando  na  i né rc ia ,  au tomat ização 

e  imed ia t i smo ,  ou  embasado  na  p ropos ta  de  um modo dinâmico  de 

l evar  a  p romoção  de  saúde para  aque la  comunidade .  

Es te  t raba lho  se  to rna  mais  desa f i ador  a inda  pe lo  fa to  de le  ser  

rea l i zado  em grupo,  em equ ipe,  po i s  cada  i nd iv íduo  tem seus  p róp r i os  

va lo res ,  sua  p róp r i a  fo rma de  v ive r  a  v ida  e  enx ergar  o  mundo.  

Por tan to  o  p ro f i ss iona l  deve  sempre  pr imar  pe lo  d iálogo,  ponderação 

e  pe lo  esp í r i to  de co le t i v i dade.  

Na  a tenção  bás i ca ,  o  pac ien te  deve se r  encarado  ho li s t i camente ,  

como um ser  que  pensa,  sen te  e  es tá  inser ido  num contex to  soc ia l  que 
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o  in f luenc ia  em todos  os  aspectos  e  i rá  l he  expor  aos  dete rminantes  e  

cond ic ionan tes  do  p rocesso saúde-doença .  

 Todas  as  ações  desenvo l v idas  pe la  equ ipe de  saúde  buca l  são  

subord inadas  às  d i re t r i zes  operac iona i s  da Es t ra tégia  de  Saúde  da 

Famí l i a ,  que segundo  Far ia  (2008) ,  são :   

 

•  Caráte r  subs t i tu t i vo  

T ra ta -se de  ações  que  buscam a  mod i f i cação  do  mode lo  de 

a tenção,  onde  a  a tenção  bás i ca  é  a  po r ta  de  en t rada de  um s i s tema de 

saúde  reg iona l i zado  e  h ie ra rqu izado,  subs t i tu indo  um s is tema an t i go ,  

u l t rapassado e  i ne f i caz .  

 

•  Adscr i ção  de c l i en te la  

S ign i f i ca  a  de f in i ção  da  popu lação  sob  a  responsab il i dade  de 

uma Equ ipe  de  Saúde  da  Famí l i a .   

 

•  Vis i t as  domic i l i a res  

São ações  mu i to  impor tan tes ,  aonde  os  ACS ’s  vão  a té as  

res idênc ias  dos  usuár ios  f requentemen te  para  acompanhar  de  per to  o  

d ia-a -d ia  das  famí l i as ,  fazendo  o  cadas t ramen to ,  observando  o  

consumo de  med icamentos ,  o r i en tando ,  t razendo  para  a  equ ipe  todas  

as  i n fo rmações  per t inen tes  à  saúde  gera l  das  famí l ias  e  se  necessár io  

so l i c i t ando  a  v is i t a  de ou t ros  p ro f i ss iona is .    

 

A  v is i t a  domic i l i a r  é  uma ação  impor tan te  no  sent ido  de 

p romover  a  reo r i en tação  do  mode lo  de  a tenção  na  medida  em que 

i nver te  a  lóg i ca  dos  se rv i ços  de  saúde  que ,  a té  en tão ,  ap resentavam 

uma pos tura  pass iva ,  ao  espera r  que  os  usuár ios  p rocu rassem de 

manei ra  vo lun tár i a ,  as  un idades  de  saúde,  c r i ando  ass im  um v íncu lo  

de  con f i ança  en t re  a  equ ipe e  os  usuár ios .  

 

•  Cadast ramento  
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É  fe i t o  du ran te  as  v is i t as  usando  o  documento  denominado 

“ f i cha  A” .  Essa  f i cha  poss ib i l i ta  a  co le ta  de  dados fundamenta is  ao  

p lane jamento  das  ações  da  ESF.  Os dados  co le tados  al imen tam um 

s is tema de  i n fo rmação  que ident i f i ca ,  em todo  o  te rr i tó r i o  de 

ab rangênc ia  da  Equ ipe ,  cada  famí l i a ,  seu  endereço  e suas  p r i nc ipa is  

ca rac ter ís t i cas .   

 

•  Traba lho  em equ ipe  

È  uma fo rma de  conso l ida r  a  p ropos ta  da  mudança  do  modelo  

ass is tenc ia l ,  po is  no  modelo  t rad i c iona l  p ra t i cavam-se quase  que 

ex c lus ivamente  consu l tas  ind i v i dua i s  e  d iv i d idas  por  á reas  de  a tuação 

(odonto log ia ,  med ic ina,  en fermagem) .  

No  t raba lho  em equ ipe,  t odos  os  pro f i ss iona is  passam a  ter  

responsab i l i dade  sob re  os  p rob lemas  t raz idos  pe los  usuár ios .  Ass im,  

t odos  par t i c i pam do  p lane jamento  das  ações ,  do  d iagnós t i co  e  da 

reso lução  do  caso ,  a t ravés  da  t roca  de  i n fo rmações  e  conhec imentos  

i n te rd isc ip l i nares .   

 

•  Compos ição  das  Equ ipes  

De  aco rdo  com o  M in is té r i o  da  Saúde  (MS) ,  a  chamada “equ ipe 

mín ima”  é  composta  por  um méd ico  da  famí l i a  ou  genera l i s ta ,  um 

en fe rmei ro ,  do is  aux i l i a res  de en fe rmagem e  quat ro  a  se i s  agentes  

comuni tá r i os  de saúde.  Pos te r i o rmen te ,  o  MS fo rma l izou  e  

regu lamentou  a  c r iação  das  Equ ipes  de  Saúde  Buca l  (ESB) .   

 

•  At r i bu i ções  das  ESF 

Conhecer  a  rea l idade  do  d ia -a -d ia  das  famí l i as  sob  sua 

responsab i l i dade ,  com ên fase nas  carac te r ís t i cas  soc ia i s ,  

demográ f i cas  e  ep idemio lóg i cas ;   

Iden t i f i ca r  as  s i tuações  de r i sco  às  qua is  a  popu lação  es tá  

ex pos ta ;  

Iden t i f i ca r  os  p rob lemas  de  saúde  mais  p reva len tes ;  
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E labo ra r ,  jun to  com a popu lação,  um p lano de a tuação  para  

en f ren tar  os  dete rm inan tes  e  cond ic ionan tes  do  p rocesso 

saúde/doença;   

P romover  ass is tênc ia ,  de  fo rma con t ínua  e  humanizada ,  à  

demanda  espontânea  e  aos  grupos  opera t i vos ;  

Mante r  o  f l uxo  de re fe rênc ia  e  cont ra- re fe rênc ia ;  

Desenvo lve r  meios  que in t roduzam do  au to  cu idado  j un to  aos  

usuár ios ;  

P romover  ações  i n te r -se tor i a is  pa ra  o  en f ren tamento dos  

p rob lemas  ident i f i cados .  

É  fundamen ta l  que  a  Equ ipe es te ja  a ten ta  aos  p rob lemas 

i n te rnos  e  ex te rnos ,  e  que es te ja  d ispon íve l  para  discu t i - l os  e  

en f ren tá- los .  

  Ou t ra  ques tão  impor tan te  re fe re -se  à  necess idade  de  adoção  de 

um p rocesso  de educação  permanente ,  com v i s tas  às  atua l i zações ,  

reo r i en tações ,  adoção  de  novos  p ro toco los  e  rev isão do  p rocesso  de 

t raba lho .  
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3  OBJET IVO 

 

Ref le t i r  sob re  as  a t i v i dades  da  Equ ipe de  Saúde Buca l  inse r ida  

na  Es t ra tég ia  Saúde  da Famí l i a  e  sua  capac idade  de  so luc ionar  os  

p rob lemas  de saúde buca l  da  popu lação . 
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4  JUSTIFICATIVA 

 

Observa-se  um grande  i ncômodo e  uma f rus t ração  dos  

odontó logos  causados  pe la  d i spar i dade  en t re  o  que se p recon iza  e  o  

que  é  p ra t i cado  pe la  ma io r i a  das  equ ipes  de  saúde  buca l  e  pe la  fa l t a  

de  no rmat ização e  de  resu l t ados  concre tos  das  ações de p revenção  e  

p romoção de saúde.   
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5  METODOLOGIA 

 

 Fo i  rea l i zada uma rev i são  de  l i te ra tu ra  sobre  o  assunto  e  uma 

aná l i se  da  rea l i dade  da  equ ipe  de saúde  buca l  da  ESF Vida  é  Saúde do  

mun ic íp io  de I t ambacur i /MG.  

A  rev i são  de  l i t e ra tu ra  se  baseou  em grande  par te  no  mate r i a l  

d ispon ib i l i zado  e  u t i l i zado em d iscussões  du ran te  o curso .  

 As  in fo rmações  sob re  os  pac ien tes ,  á rea  adsc r i t a ,  moradores  

des ta  á rea  e  a  p rodução  da  equ ipe  fo ram o r i g inadas  do  S IAB (S i s tema 

de  In fo rmação  da A tenção  bás ica ) ,  da  Secre ta r i a  de  Saúde  de 

I t ambacur i ,  das  F i chas  “A ” ,  de  p ron tuár i os  e  do  d iagnós t i co  

s i tuac iona l  fe i t o  du ran te  o  cu rso  de  Espec ia l i zação em A tenção 

Bás i ca  em Saúde da  Famí l ia .   
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6  RESULTADOS 

 

I t ambacur i  é  um mun ic íp io  de  23 .424  hab i tan tes ,  sendo  que 

mais  de  8 .000  moram na  zona  ru ra l ,  t em uma á rea  de  1 .423 ,1  km².  Fo i  

fundada  em 13  de  Abr i l  de  1873  po r  m iss ionár ios ,  s it ua-se  en t re  os  

va les  do  R io  Doce e  Mucur i ,  a  445 qu i lômet ros  de  Belo  Hor izon te .  

A  ESF Vida é  Saúde f az  cober tu ra  de  04  ba i r ros :  Vo l ta  da 

Lagoa ,  V i l a  Formosa ,  Perd izes  e  Coque i ros .  A  sede  é p róp r i a ,  f i ca  

l oca l i zada  no  ba i r ro  Perd izes  e  a  equ ipe  é  responsáve l  por  3 .300 

hab i tan tes .  É  uma comunidade mu i to  ca ren te  onde  todos  p rec i sam da 

un idade .  

Es ta  equ ipe  func iona  de  segunda  à  sex ta  fe i ra ,  de  7:00  às  17 :00  

e  p romove consu l tas  agendadas  e  de  demanda  espontânea ,  v i s i tas  

domic i l i a res ,  reun iões  com grupos  de  h ipe r tensos  e  d iabét i cos  e  

d ive rsos  p roced imen tos .   

A  sede  conta  com recepção ,  consu l tó r i o  méd ico ,  consu l tó r io  de 

en fe rmagem,  consu l tó r i o  odonto lóg i co ,  fa rmác ia ,  sa la  de  vac inas  e  

nebu l i zação ,  sa la  de  cu ra t i vos ,  va randa ,  coz inha ,  área para  reun iões  e  

despensa .  

Quase  todos  os  func ionár ios  da equ ipe  são  cont ra tados ,  

i nc lus i ve  o  méd ico ,  a  en fe rmei ra  e  o  den t i s ta .  

A  ESB enf ren ta  um sér io  p rob lema que  é  o  a l to  índ i ce  da 

doença  cá r i e  en t re  as  c r i anças  e  ado lescentes  na  i dade esco la r ,  ou  

se ja ,  de  0  a  14  anos .  Ac red i t a -se  que  é  um p rob lema que  deve  se r  

en f ren tado a t ravés  de  a t i v idades  educa t i vas  dent ro  da  lóg i ca  da 

Educação  Permanen te  tan to  para  os  usuár ios  quan to  com os  

p ro f i ss iona i s  envo lv idos .  Out ros  p rob lemas  p reva lentes  são 

p rob lemas  per i odonta i s  em adu l tos  e  idosos  e  o  câncer  buca l .  

A  ESB p romove  ações  cu ra t i vas  e  p revent i vas  com restau rações ,  

t ra tamentos  per iodonta i s ,  p ro f i l ax ias ,  ap l i cações  tóp i ca  de  f l úo r  e  

ex t rações ,  a tendendo  po r  demanda  espontânea ,  cons ide rada  mui to  
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g rande .  Promove  também ações  educa t i vas  e  p revent ivas  com v is i t as  

nas  duas  c reches  da  comunidade,  onde  se  rea l i zam pales t ras ,  

escovação  superv is i onada e  ap l i cação de  f lúo r .  

A  equ ipe  ten ta  d ia logar  ao  máx imo  com os  pac ien tes  no  sent i do  

de  consc ien t i zá - los  das  l im i tações  no  a tend imento  e da pr i o r idade  que 

devemos  dar  para  a lguns  casos  que  chegam até  o  consu l tó r io .  

Uma parce la  da  comunidade  compreendeu  que  a  popu lação  a  

qua l  a  equ ipe  abrange  é  mui to  g rande  (3 .300  pessoas)  e  a  equ ipe  de 

saúde  buca l  deve p rezar  pe la  qua l i dade  dos  p roced imentos .  Is to  

demanda  ce r to  t empo ,  sendo imposs íve l  a tender  um grande  número  de 

pac ien tes  d ia r i amen te .  

Tentou -se  imp lan tar  um esquema de  agendamento  de  pac ien tes  

pe los  Agen tes  Comuni tá r ios  de  Saúde  (ACS) ,  apesar  da  res is tênc ia  de  

uma par te  da  popu lação  e  a té  mesmo dos  agentes .  Es te  esquema 

func ionou  bem por  ce r to  t empo ,  po is  os  pac ien tes  que mais  

p rec i savam de  cu idados  odonto lóg i cos  e ram encaminhados  ao  

consu l tó r io .  Os  agen tes  conhecem as  necess idades  da popu lação  e  

todas  as  subáreas  eram atend idas  i gua lmente ,  sem p re jud ica r  nenhuma 

de las .  Po rém,  dev ido  a  pouca  compreensão  de  a lguns  pac ien tes  e  à  

cu l tu ra  de  que  “é  p rec iso  chegar  bem cedo  para  pegar  f i cha” ,  à  

ped ido  da  en fe rme i ra ,  o  a tend imento  vo l t ou  a  ser  por  demanda 

espontânea .  

A  ten ta t i va  de  imp lan tação  do  s is tema de  agendamento  e l im inou 

a  necess idade  da  p ré -consu l ta  rea l i zada  pe la  ACD.  

O  pac ien te  chegava ao  consu l tó r io  com o  p ron tuár i o  p reench ido ,  

ass im  a  ACD pod ia  se  ded i ca r  ma is  aos  proced imen tos rea l i zados  pe lo  

dent i s ta .  

Fo i  ped ido  à  sec re ta r i a  de  saúde  a  ins ta lação  de  mais  uma p ia  (o  

consu l tó r io  t em apenas  um) ,  a  aqu is ição  de  ma is  um ven t i l ado r  (a  

sa la  é  mu i to  quente) ,  equ ipamentos  odonto lóg i cos ,  mais  ins t rumenta is  

pa ra  que  se  aumente  a  e f i c i ênc ia  e  melho re  um pouco as  cond ições  de 

b iossegurança ,  e  um arqu ivo . .  
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Apesar  da  p ia  não  te r  s ido  ins ta lada  a inda ,  o  consul tó r io  ago ra  

conta  com mais  um arqu ivo ,  ama lgamador  au tomát i co ,  apare lho  de 

p ro f i l ax ia ,  mais  i ns t rumen ta is ,  sabonete i ra  e  po r ta papé is .  

Percebe-se  que  a  equ ipe  de  saúde  buca l  da  Equ ipe  V ida  é  Saúde 

esbar ra  em fa to res  des favoráve is  como:  Grande  ex tensão e  número  de 

hab i tan tes  cober tos  na  á rea adsc r i t a ,  ge rando  uma grande  demanda 

espontânea ,  cob rança  po r  p rodução  po r  pa r te  da  sec re tar i a  de  saúde,  

p recár i as  cond ições  de t raba lho  e  fa l ta  de es tab i l idade p ro f i ss iona l  

(os  cont ra tos  vencem todos  os  anos ) .        
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7  DISCUSSÃO 

 

Duran te  um es tudo sob re  os  d i scu rsos  emi t idos  po r  ci ru rg iões -

dent i s tas  que  a tuavam em Programas de  Saúde  da  Famíl ia  de  quat ro  

mun ic íp ios -saté l i t es  da  á rea  met ropo l i t ana  de  Fo r taleza,  Chaves  

(2008) ,  cons ta tou  que  os  p r i nc ipa is  mot i vos  de  i nsat i s fação  com o  

ex erc í c io  p ro f i ss iona l  no  PSF re fe r i ram-se  às  suas  cond ições  

es t ru tu ra is  e  o rgan izat i vas ,  cons ide radas  i nsu f i c i en tes  ou  i nadequadas  

pe la  ma io r  pa r te  dos  en t rev i s tados  nes te  es tudo.    

Out ro  tema reco r ren te  nes te  es tudo  e ra  a  d i f i cu ldade  de 

i n tegração  no  t raba lho  em equ ipes  do  PSF.    

Todos  os  en t rev i s tados  nes te  es tudo  re la ta ram que  ta l  p rocesso 

de  t raba lho  e ra  pouco  i n tegrado ,  res t r ing indo -se,  na  maior  pa r te  das  

vezes ,  ao  encaminhamento  de  casos  c l ín icos  en t re  os membros  da 

equ ipe.  A lguns  re i te ra ram que  ta l  d i f i cu ldade  de  i ntegração  deveu-se 

a  uma “ t rad i ção ”  de  i nsu lamento  p ro f i ss iona l  dos  c iru rg iões -dent i s tas  

e  de  suas  p rá t i cas  de  t raba lho  em consu l tó r i o .  Para ou t ros ,  a  imagem 

dos  c i ru rg iões -dent i s tas  se r i a  mais  “es t i gmat izada”,  es tando  l i gada  às  

p rá t i cas  cura t i vas ,  como ex t rações  e  res tau rações ,  o  que  cont r i bu i r ia  

pa ra  es te  “ i so lamen to ”  dos  c i ru rg iões-dent i s tas  em re lação  aos  ou t ros  

p ro f i ss iona i s  do  PSF.   

De  aco rdo  com a lguns  en tend imentos  da  par te  dos  en trev i s tados ,  

t a i s  cond i ções  de  t raba lho  d i f i cu l ta r iam o  envo l v imento  dos  

c i ru rg iões -dent i s tas  com in i c i a t i vas  ou  p ro je tos  de méd io  ou  longo 

p razo ,  uma vez  que  pers is t i am as  sensações  de  i nsegurança,  

i ns tab i l i dade e  fa l ta  de  au tonomia  p ro f i ss iona l .  A  recomendação  mais  

comum:  rea l i zação  de  concu rso  púb l i co  para  a  con t ratação  de 

p ro f i ss iona i s  no  PSF.  

Por  f im ,  fo i  reve lada  a  sensação  de  f rus t ração  d iante  das  

ex pecta t i vas  in i c i a is ,  quando  se  t i nha  em mente  co locar  em p rá t i ca  as  

i dea l i zações  das  normas  do  PSF e  as  novas  poss ib i l idades  de  t raba lho  

e  ex erc í c io  p ro f i ss iona l  na  rede púb l i ca .   

 



20 
 

Ressa l tou -se também nes te  es tudo  a  sob recarga  de  t raba lho ,  

ausênc ia  de  supor te  t ecno lóg i co  adequado ,  ba ixa  remuneração,  

compet i t i v i dade  e  cons t rang imen tos  da  fa l t a  de au tonomia 

p ro f i ss iona l .  

Como expõe  a  pesqu isa  de  Chaves  (2008) ,  são  mui tos  os  fa to res  

que  l im i tam a  capac idade  dos  odon tó logos  de  i novar  suas  p rá t i cas  de 

t raba lho  d ian te  da mudança  do  modelo  ass is tenc ia l ,  de te rminando  a  

p redominânc ia  do  modelo  t rad i c iona l .   

Du ran te  as  a t i v idades  e  d i scussões  nos  fó runs  do  curso  de 

Espec ia l i zação  em A tenção  Bás i ca  em Saúde  da  Famí l ia ,  pe rcebeu-se  

que  os  c i ru rg iões -dent i s tas  envo l v idos  ap resenta ram re la tos ,  que ixas  

e  i nsat i s fações  mui to  pa rec idos  com os  dos  p ro f i ss iona is  

en t rev i s tados  na  pesqu isa  de Chaves (2008). 

A tua lmen te  observa-se  no  d ia -a -d ia  do  p rocesso  dos  se rv i ços  de 

saúde  da  a tenção  bás ica  uma fa l t a  de c la reza  dos  obje t i vos  a  se rem 

a l cançados ,  pouca au tonomia  das  equ ipes ,  ge rando uma ba ixa  

e f i c i ênc ia  na promoção da qua l idade  de  v ida .  

As  a t r ibu i ções  espec í f i cas  do  c i ru rg ião-dent i s ta  na ESF são :  

•  Real iza r  l evantamen to  ep idemio lóg ico  para  t raçar  o  per f i l  de  

saúde  buca l  da popu lação adsc r i ta ;   

•  Real iza r  os  p roced imentos  c l ín i cos  de f i n idos  na  Norma 

Operac iona l  Bás i ca  do  S is tema Ún ico  de  Saúde  -  NOB/SUS 96  -  e  na 

Norma Operac iona l  Bás i ca  da Ass i s tênc ia  à  Saúde (NOAS) ;   

•  Real iza r  o  t ra tamen to  i n tegra l ,  no  âmbi to  da  a tenção  bás i ca  

para  a  popu lação  adsc r i t a ;   

•  Encaminhar  e  o r i en ta r  os  usuár ios  que ap resentam p rob lemas 

complexos  a  ou t ros  n íve i s  de  ass is tênc ia ,  assegurando  seu 

acompanhamento ;   

•  Real iza r  a tend imentos  de  p r ime i ros  cu idados  nas  u rgênc ias ;   

•  Real iza r  pequenas  c i ru rg ias  ambu la to r i a i s ;   

•  Presc rever  med icamentos  e  ou t ras  o r ien tações  na  confo rm idade   

dos  d iagnós t i cos  e fe tuados ;   
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•  Emi t i r  l audos ,  pareceres  e  a tes tados  sob re  assuntos de  sua  

competênc ia ;   

•  Ex ecu tar  as  ações  de  ass is tênc ia  i n tegra l ,  a l i ado  a a tuação 

c l í n i ca  à  saúde  co le t i va ,  ass i s t i ndo  as  famí l i as ,  ind i v íduos  ou  

grupo especí f i cos ,  de  aco rdo  com p lane jamento  l oca l;   

•  Coordenar  ações  co le t i vas  vo l t adas  para  p romoção  e  p revenção 

em saúde buca l ;   

•  Programar  e  superv is i onar  o  fo rnec imento  de  i nsumos para  as  

ações  co le t i vas ;   

•  Capac i ta r  as  equ ipes  de  saúde  da  famí l i a  no  que  se  re fe re  às  

ações  educat i vas  e  p revent ivas  em saúde  buca l ;   

•  Superv is i onar  o  t raba lho  desenvo lv ido  pe lo  THD e o  ACD.   

 

Em vár ias  ocas iões  du ran te  o  cu rso  de  espec ia l i zação ,  os  

p ro f i ss iona i s  re la tam que  i n i c i am um t raba lho  em uma equ ipe  de 

saúde  buca l  c i en te  de  suas  a t r i bu ições  e  d ispos to  a se  comprometer  

com a  mudança  do  modelo  ass is tenc ia l .  Po rém mu i tas  vezes  es ta  

equ ipe j á  t em um “esquema a rmado”  baseado  na  p ra t i ci dade ,  no  

imed ia t i smo  e  na  preocupação  de  sat i s fazer  uma demanda  rep r im ida.  

Então  o  p ro f i ss iona l  se  adere  a  es te  “esquema”  mui tas  vezes  bem 

in tenc ionado,  po is  rea lmente  a  demanda  é  grande  e  há  mu i tas  pessoas  

p rec i sando  imed ia tamente  de cu idados .  Porém es te  p ro f i ss iona l  com o  

tempo  f i ca  mui to  en t re t ido  com a  demanda  espontânea e  se  esquece 

que  e le  é  um grande  responsáve l  por  t rans fo rmar  a  rea l idade  daque la  

popu lação ,  t rans fo rmando  a  manei ra  dos  co legas  de  equ ipe  conduz i r  o  

t raba lho .  

Um p ro f i ss iona l  da  ESB pode  ocupar  t odo  o  seu  tempo de 

t raba lho ,  ex t ra indo e lementos  dentá r ios ,  causadores de  do r .  De  fa to  

i s to  é  impor tan te  para  o  pac ien te  naque le  momento ,  po rém o  mais  

impor tan te  é  e le  p reven i r  doenças  buca i s  p r i nc ipa lmen te  em c r i anças  

para  que  no  fu tu ro  e las  não necess i t em do t ra tamento  mu t i l ado r .  

Em te rmos  gera is  a  equ ipe  de  saúde  buca l  do  ba i r ro  Coquei ros  

em I t ambacur i  es tá  ap rove i tando  bem a  maio r i a  dos  recu rsos  
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d isponíve is ,  mas  a lguns  de les  não  são  ap rove i tados  adequadamente ,  

como o  tempo  d isponíve l ,  que  acaba  sendo uma d i f i culdade 

p r inc ipa lmente  quando se t ra ta  de  p romover  ações  de p romoção  de 

saúde ,  po i s  é  g rande  a  demanda  espontânea  pe lo  a tend imento  no  

consu l tó r io .  Apesar  d isso ,  são  u t i l i zadas  as  i ns ta lações  do  PSF para  a  

rea l i zação  de  pa les t ras  e  vár ios  k i t s  com escovas  e c remes  denta i s .  

O  grau  de  sa t i s fação  da  equ ipe  de  saúde  buca l  do  PSF Vida  é  

Saúde é  bom,  po i s  apesar  de  se  t raba lhar  em cond ições  não  mui to  

adequadas ,  dos  p ro f i ss iona i s  t raba lharem de  fo rma iso lada ,  de  a lguns  

pac ien tes  não  es ta rem to ta lmente  sa t i s fe i t os  e  de  se f rus t ra r  em 

a lgumas  ten ta t i vas  de  melho ra ,  se  consegue  cont r ibui r  com a  melho ra  

do  es tado  de  saúde  da  popu lação ,  sa t i s fazer  as  expec ta t i vas  da 

maio r i a  dos  pac ien tes .  

Porém sabe-se  que  a  equ ipe  t raba lha  em desacordo  com as  

d i re t r i zes  da ESF e o  den t i s ta  não cumpre  todas  as  suas  a t r i bu i ções .   

A  rea l idade  da  equ ipe  impõe  d i f i cu ldades  para  a  p rát i ca  des tas  

d i re t r i zes  e  no rmas em sua  ín tegra .  
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8  PROPOSTA DE INTERVENÇÃO 

 

Neste  Curso  de  Espec ia l i zação  em A tenção Bás i ca  em Saúde da 

Famí l i a  empenhou-se  para  l evanta r  e  s is temat iza r  os dados  sob re  a  

s i tuação  de  saúde  gera l  e  buca l  dos  moradores  da  comunidade  onde  se 

a tua a t ravés  de  l evan tamen tos ,  anotações  e  aná l i se  das  doenças  mais  

p reva len tes .  Fazendo um d iagnós t i co  s i tuac iona l ,  adqu i re -se 

embasamento  para  se  fazer  uma aná l i se  c r í t i ca  sob re a  e f i các ia  das  

ações  que vem sendo  desenvo lv idas .  

Teve-se a  opo r tun idade  também de se  ques t ionar  a  interação 

en t re  a  equ ipe de saúde  buca l  e  os  demais  p ro f i ss iona i s  da equ ipe,  

ap rove i tamen to  dos  recu rsos  d isponíve is  e  as  ações  que  poder íamos 

es ta r  l ançando mão no  d ia -a -d ia  das  a t i v i dades  do  PSF.  

Depo is  de  se  conhecer  a  s i tuação  de  saúde buca l  da  comunidade,  

t eve-se  cond ições  de  t raçar  um p lane jamen to  para  enf ren ta r  os  

p rob lemas  ident i f i cados .  

Uma at i v i dade  que  se  desenvo l ver i a  se r i am reun iões  semanais  

com a  en fe rme i ra  e  t odos  os  agentes  de  saúde.  Es tas reun iões  ter i am 

como ob je t i vo  envo lve r  a  equ ipe no  en tend imento  deste  p rob lema e 

em p ropos tas  para  a  reso lução  do  mesmo a t ravés  da 

i n te rd isc ip l i nar idade  e  co le t i v idade.  Na  pau ta  des tas  reun iões  te r i am 

ques t ionamen tos  sob re  o  que  a  equ ipe  en tende  a  respe i to  dos  vá r ios  

aspectos  des ta  doença ,  com exp lanações  sob re  causas,  iden t i f i cação e  

conseqüênc ias  da  cá r i e ,  pa ra  que  os  membros  da  equ ipe  possam se 

to rnar  a to res  e fe t i vos  e  parce i ros  da  equ ipe de saúde  buca l  no  

en f ren tamen to  do  p rob lema,  a t ravés  de  p lane jamentos das  ações  e  

es t ra tég ias  pedagóg icas ,  t ambém d i scu t i das  nes tas  reun iões .  Também 

en t ra r i am na  pauta ,  re f l exões  e  compar t i l hamento  sob re  desa f ios  e  

d i f i cu ldades  que  cada  um te r i a ,  ass im  como o  mon i toramen to  das  

ações ,  sempre  ques t ionando  os  resu l t ados  que  já  fo rem a lcançados  e  o  

que fa l t a  pa ra  se aumenta r  a  e f i c i ênc ia  e  e fe t i v idade.  

 Ou t ra  a t i v idade  que  desenvo lve r i a  ser i a  uma sér i e  de  pa les t ras  

em c reches ,  esco las  e  v i s i t as  domic i l i a res  para  o  púb l i co  a l vo  des te  
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p rob lema.  A abo rdagem das  c r i anças  nes tas  a t i v i dades  se r i a  da  fo rma 

mais  humana poss íve l ,  respe i tando  o  meio  sóc io -econômico ,  fa lando 

“a  mesma l íngua” ,  c r i ando  v íncu los ,  en tendendo  o  que  e las  j á  sabem 

sobre  o  p rob lema e  respe i tando  o  modo de se  cu idar  e  a  au tonomia 

das  mesmas dent ro  do  con tex to  de suas  famí l i as .  

Para  i sso  te r - se - ia  que  ab r i r  mão  do  a te nd ime nto  da demanda  

e spon tâ nea ,  o  que  é  um de sa f i o . 

 Os  resu l t ados  esperados  são  o  ma ior  envo lv imen to  e do  

p rob lema po r  pa r te  da  equ ipe ,  c r i ando  um maio r  compromet imento  e  

en tend imento  da  responsab i l i dade  de cada  um no  en f ren tamen to  do  

p rob lema.  Out ro  resu l t ado  se r i a  uma melho r  ace i t ação  das  c r i anças  às  

ações  de  p romoção de  saúde .  Com i sso  se  ter ia  uma melho r  e f i c i ênc ia  

na  so lução des te  p rob lema.    

Dent ro  des ta  p ropos ta ,  c r i ou -se  um p lane jamento  esquemat izado 

para  que  a  ESB en f ren te  os  p rob lemas  buca is  mais  p reva len tes  

envo lvendo vá r ios  membros  da equ ipe:  

 

CÁRIE DENTÁRIA  

 

Plane jamento  

 

*  A t i v idade  educat iva  exp lanando  sob re  causas ,  b io f i lme ,  bacté r i as  

( t rep tococus  mu tans ) ,  d ie ta  ca iogên ica ,  p rocesso  DES-RE,  

impor tânc ia  do  f l uxo  sa l i va r ,  PH da cav idade buca l , lesão ca r i osa,  

conseqüênc ias  dessa  l esão  e  p revenção con t ra  a  doença .   

*  Tornar  os  ACS s  e  os  usuár ios  mu l t ip l i cado res  das i n fo rmações .  po r  

meio  de  ma io r  apo r te  de  in fo rmação  e  mot ivação  para a l cançar  a  

melho r ia  de  saúde  buca l  da popu lação. ,  

*  A r t i cu lação  com o  se rv i ço  de  água  e  esgo to  (SAAE) para  ques t ionar  

a  f l uo re tação  da  água ,  p rocu rando  conhecer  o  s is tema e  o  t i po  de 

cont ro le  da água que  é  rea l i zado.   
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Resu l tados /p rodu tos  esperados 

 

 Popu lação  consc ien te  dos  mecan ismos  da  doença  e  com es t ímu lo  

e  embasamento  para  p reven i - l a .  

Recu rsos  necessá r ios 

 

 Sa la  ou  l oca l  de  reun iões ,  compu tador ,  da ta -show,  pan f l e tos  

educat i vos ,  macro -modelos  odonto lóg icos  e  pa iné is .  

 

Responsáve i s    

 

 CD,  ASB,  ACS s  e  en fe rmei ra .  

 

DOENÇA PERIODONTAL 

 

Plane jamento 

 

*  A t i v idade  educa t i va ,  exp lanando  sob re  b io f i lme ,  tá r ta ro ,  geng iv i t e ,  

pe r i odont i t e ,  re lação  com a idade ,  h ig iene buca l  e  t écn i cas  de 

escovação .   

*  To rnar  os  ACS s  e  os  usuár ios  mu l t ip l i cado res  das i n fo rmações  po r  

meio  de  ma io r  apo r te  de  in fo rmação  e  mot ivação  para a l cançar  a  

melho r ia  de  saúde  buca l  da popu lação.  

 

Resu l tados /p rodu tos  esperados  

 

 Popu lação  consc ien te  dos  mecan ismos  da  doença  e  com es t ímu lo  

e  embasamento  para  p reven i - l a .  

 

Recu rsos  necessá r ios  

 

 Sa la  ou  l oca l  de  reun iões ,  compu tador ,  da ta -show,  pan f l e tos  

educat i vos ,  macro -modelos  odonto lóg icos  e  pa iné is .  
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Responsáve i s    

 

 CD,  ASB,  ACS s .  

 

 

CÂNCER BUCAL 

 

Plane jamento  

 

*  A t i v i dade  educa t i va  ,  exp lanando  sob re  o  tabag ismo,  a l coo l i smo,  

p rogressão ,  fa to res  gené t i cos ,  g rupos  de  r i sco ,  expos i ção  ex cess i va  

ao  so l  e  p revenção .  

*  Tornar  os  ACS s  e  os  usuár ios  mu l t ip l i cado res  das i n fo rmações .  po r  

meio  de  ma io r  apo r te  de  in fo rmação  e  mot ivação  para a l cançar  a  

melho r ia  de  saúde  buca l  da popu lação.  

 

Resu l tados /p rodu tos  esperados  

 

 Popu lação  consc ien te  dos  mecan ismos  da  doença  e  com es t ímu lo  

e  embasamento  para  p reven i - l a .  

 

Recu rsos  necessá r ios  

 

 Sa la  ou  l oca l  de  reun iões ,  compu tador ,  da ta -show,  pan f l e tos  

educat i vos  e  pa iné is .  

 

Responsáve i s    

 

 CD,  ACD,  ACS s ,  en fe rmei ra  e  méd ico .  
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Est ra tég ias  educa t i vas  

 

  Es tas  ações  educat i vas  devem par t i r  do  conhec imento  sobre  

saúde  buca l  que  a  popu lação  j á  possu i .  O  ob je t i vo  dessas  ações  é  

to rnar  o  i nd iv íduo  empoderado ,  ou  se ja  e le  deve  conhecer  as  causas  

dos  p rob lemas  e  saber  t e r  a t i tude  para  se  cu ida r  e  ser  co- responsáve l  

pe la  p róp r i a  saúde 
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9  CONCLUSÃO 

 

 

 Na  t rans fo rmação  da  a tuação  na  a tenção  bás i ca ,  o  pro f i ss iona l  

deve  te r  sempre  o  compromisso  de  cont r i bu i r  com a mudança  do  

modelo  ass is tenc ia l ,  a t r ibu indo  à  equ ipe,  a  responsab i l i dade  de 

grada t i vamen te  d im inu i r  o  t empo  des t inado  à  demanda espontânea  e  

aumenta r  o  envo lv imento  des t i nado  às  ações  p reven t ivas .  Tendo  es te  

tempo  como fe r ramenta  a  seu favo r ,  o  p ro f i ss iona l  adqu i re  a  

e f i c i ênc ia ,  que  a l i ada  à  e f i các ia  nas  ações ,  consegue-se  a  e fe t i v i dade 

na  melho r i a  da  qua l idade  de  v ida da popu lação.  

 Es ta  mudança  é  gradat i va  e  demorada ,  po is  é  d i f í c il  quebra r  

pa rad igmas  e  p ropor  mudanças  dent ro  de  um p rocesso ho l í s t i co  e  

complexo ,  mas  as  mudanças  devem ser  p ropos tas  no  cot id iano  para  

que se jam duradouras .   

O  PSF fo i  se  to rnando  um idea l  generoso ,  sendo  uma a l te rnat i va  

também desa f i ado ra  para  os  c i ru rg iões -dent is tas .            
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ANEXO – Fotos  da equ ipe  Vida  é  Saúde 
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