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RESUMO

O objetivo deste artigo foi revisar a literatura a fim de identificar as praticas
profissionais do cirurgi&do-dentista na Estratégia Saude da Familia (ESF).
Através de uma revisao da literatura, foram selecionados 8 estudos publicados
em periodicos nacionais e internacionais, nos ultimos 10 anos (2009-2018). A
atuacao do cirurgido-dentista na ESF deve se basear nos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS), considerando cada individuo como um todo, dentro de
uma comunidade, estabelecendo um vinculo e desenvolvendo acgbes de
promogado de saude, em conjunto com uma equipe multiprofissional. Os
principais desafios apontados foram: a interagao de saberes dentro da equipe
multiprofissional; disponibilidade de insumos e instrumentos; infraestrutura
inadequada das instalagdes; deficiéncia na gestao e organizagao do trabalho;
falta de treinamento; excessivo numero de pessoas por equipe de saude da
familia; e grande demanda por tratamento curativo. Apesar de enfrentar tantos
desafios, os avancos da equipe de saude bucal na ESF sio notérios, ainda que
seja um lento processo. O processo de Educacdo Permanente e as novas
Diretrizes Curriculares Nacionais sdo fundamentais para que se tenha
profissionais preparados e comprometidos. Esta revisdo evidenciou a
necessidade de mais estudos que avaliem esse processo da insergao do
cirurgido-dentista na ESF, tornando possivel a visualizagdao da evolugcao do
acesso a saude bucal, bem como a efetividade das agdes de promocéo e
prevengao.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégia Saude da Familia. Saude Bucal. Odontologia
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Comunitaria.

ABSTRACT

The aim of this study was to review the literature in order to identify the
professional practices of the dental surgeon in the Family Health Strategy
(FHS). Through a literature review, 8 published studies in national and
international journals in the last 10 years (2009-2018) were selected. The
performance of the dental surgeon at the FHS should be based on the
principles of the Unified Health System (SUS), considering each individual as a
whole, within a community, establishing a link and developing actions of health
promotion, together with a multi-professional team. The main challenges
identified were: the interaction of knowledge within the multiprofessional team;
availability of inputs and instruments; inadequate infrastructure of installations;
deficit in the management and organization of work; lack of training; excessive
number of people per family health team; and big demand for curative
treatment. Despite facing so many challenges, the Oral Health Team's
advances in FHS are notorious, even it is a slow process. The process of
Permanent Education and the new National Curricular Guidelines are
fundamental for prepared and committed professionals. This review evidenced
the necessity for more studies evaluating this process of dental surgeon
insertion in the FHT, making it possible to visualize the evolution of access to
oral health, as well as the effectiveness of promotion and prevention actions.

KEYWORDS: Family Health Strategy. Oral Health. Community Dentistry.
INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é considerada uma reorientacao do
modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em Unidades Basicas de Saude (UBS) (AMARAL,;
CARVALHO; BEZERRA, 2015). Esta estratégia visa a expansao, qualificagao e
consolidacdo da Atencao Basica, pois favorece uma reorientagdo do processo
de trabalho, ampliando a resolutividade e impacto na situacdo de saude das
pessoas e coletividades, deixando de focar o olhar ao curativismo e doenga,
propiciando assim uma importante relagao custo-beneficio (BRASIL, 2018 b).

A equipe multiprofissional (equipe de Saude da Familia — eSF) deve ser
composta por pelo menos um médico generalista (ou especialista em Saude da
Familia, ou médico de Familia e Comunidade), um enfermeiro generalista (ou
especialista em Saude da Familia), um auxiliar ou técnico de enfermagem, e
agentes comunitarios de saude (BRASIL, 2018 c). A insergdo da Odontologia
na ESF foi consolidada em 28 de dezembro de 2000, apds a publicacdo da
Portaria n.° 1.444, pelo Ministério da Saude, e com um incentivo financeiro para
a reorganizagao da atengao a Saude Bucal, implantando assim as equipes de
Saude Bucal na ESF (KUHNEN; BURATTO; SILVA, 2013; MARTINS et al,,
2014). A implantagdo das ESB na ESF pode ser considerada como uma das
linhas de agdo do programa Brasil Sorridente (Politica Nacional de Saude
Bucal) (BRASIL, 2018 a).

Existem trés tipos de ESB, sendo a modalidade | composta por cirurgido-
dentista e auxiliar em saude bucal ou técnico em saude bucal, a modalidade |l
por cirurgido-dentista, auxiliar em saude bucal ou técnico em saude bucal e
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técnico em saude bucal, e a modalidade Il consiste em uma unidade
odontolégica movel (BRASIL, 2018 b). As ESB na ESF devem tomar ag¢des de
promogao e protecdo da saude, de recuperagao, prevencado e controle de
cancer bucal, incremento da resolugdo da urgéncia, incluséo de procedimentos
mais complexos na Atencdo Basica e inclusdo da reabilitacdo protética na
Atencao Basica (BRASIL, 2018 b). Um aspecto fundamental € que se tenha
cuidado com as pessoas (condicbes de vida, valores e habitos), pois cada
situagdo apresenta uma histéria diferente. Essas diferengcas sédo reais e
sentidas, seja no atendimento dentro das unidades de saude, seja nas visitas
domiciliares (BRASIL, 2004).

Dada a importancia das Equipes de Saude Bucal dentro da equipe
multiprofissional, o objetivo deste artigo foi revisar a literatura a fim de
identificar as praticas profissionais do cirurgido-dentista na ESF, bem como
evidenciar os avancgos e as facilidades, e o que nado esta funcionando na
pratica (dificuldades e desafios).

REVISAO DE LITERATURA

Este artigo possui carater qualitativo, haja vista que este modelo
metodologico de pesquisa € pautado em aspectos da realidade, centrados na
compreensao e explicacdo das relacdes sociais. Ressaltando que ndo possui
tracos numéricos e nao foi baseado em porcentagens, mas sim em referenciais
teéricos ja analisados e publicados por meios eletrbnicos e escritos
(GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

O levantamento bibliografico foi realizado durante o més de abril e maio
de 2018, e viabilizou o conhecimento e problematizacdo do tema norteador da
pesquisa, que é a atuagao da odontologia na Estratégia Saude da Familia. As
bases de dados consultadas foram a Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). As palavras-chave utilizadas foram: estratégia saude da familia,
odontélogos e saude bucal, todas com cadastro no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude, da Biblioteca Virtual em Saude). A figura 1 mostra o
fluxograma da busca na literatura e selegao dos estudos.

Estratégia de Busca
"estratégia saude da familia” e “odontélogos” e “saide bucal”

I I I I

BVS SciElo BBO Lilacs
32 estudos 5 estudos 13 estudos 23 estudos

Total
73 estudos

l

Remog3o de duplicatas
25 estudos

I I I I

Anteriores a 2009 Grupos especificos Dissertagbes ou teses Qutras teméticas
4 estudos excluidos 2 estudos excluidos 4 estudos excluidos 7 estudos excluidos

Selecionados
8 estudos

Figura 1 - Fluxograma da busca e selegéo dos estudos. Fonte: Os autores.
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Os critérios de inclusdo foram estudos em portugués ou inglés e que
abordaram aspectos relacionados ao papel da Odontologia no programa
Estratégia Saude da Familia. Os critérios de exclusao foram: estudos que nao
foram publicados nos ultimos 10 anos (2009-2018), sem resumos disponiveis,
tematica dirigida ao atendimento de populagbes especificas, pacientes criticos
ou com doencas delimitadas e dissertacbes ou teses. Foram selecionados 8
estudos que atenderam aos critérios expostos (Quadro 1).

Ano Autor(es) Titulo Bads_e 0 c'Iados
isponivel
MACIEL, J. A.
C.;VASCONCELOQOS, Educacdo permanente em saude para o
2017 M. I. O.; CASTRO- cirurgido-dentista da Estratégia Saude da BVS, Lilacs
SILVA, I. I.; ELOIA, S. Familia: uma revisao integrativa
M. C.; FARIAS, M. R.
REIS, W. G.; | O trabalho do cirurgidao-dentista na
2015 | SCHERER, M. D. A.; @ atencéo primaria a saude: entre o prescrito | BVS, SciElo, Lilacs
CARCERERI, D. L. e o real
. | Professional profile of dentists who are
2014 ig%lijLL:R-[l;A ASCI;LV,E membe,rg, of thNe Family Health Strategy city
R H. pf Marilia, _Sao Paulo: the challenge of
interprofessional work
FARIAS, M. R.; | Papel do cirurgido-dentista na equipe de

BVS, SciElo, Lilacs

2011 SAMPAIO, J.J.C.  saude da familia BVS, BBO, Lilacs
.| Perfil dos cirurgides-dentistas do
2011 JOL=20r T B.; Programa Saude da Familia na regido de BVS, Lilacs
QUELUZ, D. P. —_—
Piracicaba

CARVALHO, E. M. O.
2010 | F; CARNEVALLI, B;
CARVALHO, L. F.

LENZI, T. L.; ROCHA,

Praticas odontolégicas no Programa

Satide da Familia: analise critica BVS, BBO, Lilacs

Perfil dos cirurgides-dentistas integrantes

2010 R.0.. DOTTO, P. P. do Erggrama Saude de; Familia em um BVS, Lilacs
municipio do sul do Brasil
NASCIMENTO, A. C Oral health in the family health strategy: a
2009 MOYSES, S. T change of ractices or semantics BVS, Lilacs
BISINELLI, J. C; 09 o P !
MOYSES, S. J.

Quadro 1 - Distribuicdo dos estudos incluidos na revisdao segundo ano de publicagdo, autores,
titulo do estudo e base de dados disponivel — Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil, 2018. Fonte: Os
autores.

Praticas profissionais do cirurgidao-dentista na ESF

O cirurgiao-dentista (CD) atua predominantemente no setor privado, € no
Brasil sua atuacdo no servico publico foi reforcada com a insercdao desse
profissional nas Equipes de Saude Bucal, na ESF. Além disso, foram
estabelecidas novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de
graduacao na area da saude, que juntamente com as diretrizes para a Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB) e com a Politica Nacional de Atengao Basica
(PNAB), contribuiram para que o campo tecnicista da odontologia se
deslocasse para o campo da Saude Bucal Coletiva (SBC) (PADULA, 2014,
REIS; SCHERER; CARCERERI, 2015).

Nesta abordagem mais ampla da SBC, o CD precisa desenvolver
competéncias que vao além do seu conhecimento odontolégico, deixando a
visdo curativa e a pratica isolada e presa a um consultério e/ou equipamento
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odontoldgico. Para atuar na ESF, é necessario assumir uma posi¢ao na equipe,
conduzindo agbes de promogao a saude, com foco no nucleo familiar e
utilizando a epidemiologia como ferramenta norteadora para os critérios de
priorizagao, através do conceito de risco (FARIAS; SAMPAIO, 2011; REIS;
SCHERER; CARCERERI, 2015). Além disso, para que ocorra a mudanga na
pratica odontologica é preciso priorizar os principios do SUS, construindo
novas formas de agir na pratica (FARIAS; SAMPAIO, 2011). Macedo e
colaboradores (2008) ainda completam sobre a necessidade de que a
intervencdo em saude seja planejada, visando desenvolver e avaliar as agbes
de saude bucal enquadradas nos principios e diretrizes do SUS de
universalidade, equidade e integralidade, atentando assim para atuagbes de
equipes multiprofissionais, intentando responder as necessidades da
comunidade.

O SUS segue 3 grandes principios: universalizagdo, equidade e
integralidade. A universalizacdo defende a saude como um direito de cidadania
de todas as pessoas, sendo que o Estado deve assegurar este direito. O
objetivo da equidade é diminuir as desigualdades, tratando desigualmente os
desiguais, investindo mais onde a necessidade € maior. Ja a integralidade
considera as pessoas como um todo, atendendo a todas suas necessidades.
Desta forma, é imprescindivel a integragcdo de agdes, incluindo promogéo de
saude, prevencao de doencgas, tratamento e reabilitagdo. Em conjunto, este
principio pressupde a articulagdo da saude com outras politicas publicas,
assegurando assim uma atuacgao intersetorial entre as diferentes areas que
repercutem na saude e qualidade de vida dos individuos. (BRASIL, 2018 d).

E importante relembrar também os trés principios organizativos do SUS,
sendo eles: a regionalizagao e hierarquizacédo, descentralizacdo e comando
unico, e a participagado popular. A regionalizagdo e hierarquizagdo preconiza
que os servicos devem ser organizados em niveis de complexidade crescentes,
circunscritos a uma determinada area geografica, planejados a partir de
critérios epidemioldgicos e com definicdo e conhecimento da populagao a ser
atendida. A descentralizacdo visa prestar servicos com maior qualidade e
garantir controle e a fiscalizacdo por parte dos individuos. Desta forma, o
municipio deve ter condigdes gerenciais, técnicas, administrativas e financeiras
para exercer a responsabilidade pela saude. E por fim, devem ser criados os
Conselhos e as Conferéncias de Saude, a fim de formular estratégias, controlar
e avaliar a execugao da politica de saude, tornando ativa a participacdo da
sociedade no sistema de saude (BRASIL, 2018 d)

Entretanto, alguns profissionais desconhecem este sistema, ou frente ao
conhecimento sobre o SUS se mantém céticos, ndo permitindo o SUS como
referencial, sendo considerados leigos no pressuposto minimo que sado os
principios e diretrizes do SUS. E a segunda hipotese é se aliarem a utopia,
uma vez que ha relativo conhecimento do SUS, porém encontram realidades e
dificuldades concretas que impossibilitam a crenga na viabilidade do projeto da
Reforma Sanitaria, gerando um ceticismo mortal. As duas possibilidades
apresentadas acabam direcionando para um mesmo resultado, que € uma
postura de natureza e consequéncias ideoldgicas, fora ou a margem do SUS e
a realidade mantida e reproduzida em todas suas iniquidades. Camargo,
Nakama e Cordoni Junior (2011) ainda ressaltam uma terceira possibilidade, a
que atinge os fins da Reforma Sanitdria e a sustenta. A juncédo de
conhecimento sobre o SUS associado a Utopia, ao desejo de mudancas,
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crenga na viabilidade do projeto SUS, ha a possibilidade de concretizar os
ideais da Reforma Sanitaria.

A saude bucal era considerada um bem de consumo na légica do modo
de producéo capitalista, e o CD especialista reduzia a unidade bucal a apenas
aquela parte do todo ao qual ele se especializou (FARIAS; SAMPAIO, 2011).

A concepgao acerca da pratica de um CD é de um modelo assistencial
pratico centrado no individuo doente, sendo realizada com exclusividade por
um CD e restrito ao ambiente clinico-cirurgico. Sendo assim enfatizada a
pratica odontoldgica que considera a saude como um bem de consumo ou uma
mercadoria (FARIAS; SAMPAIA, 2011).

Todavia, a atuagédo do CD na ESF deve ir além da relagdo profissional e
paciente, pois envolve um contexto mais amplo, que vai do servigo até a familia
e a comunidade. Desta forma, atitudes como o vinculo e o acolhimento tomam
uma maior dimensdo na ESF, e isto exige o desenvolvimento de novas
competéncias (REIS; SCHERER; CARCERERI, 2015). A educagéo
interprofissional torna possivel o desenvolvimento de trés competéncias, que
sdo comuns a todos os profissionais, sendo elas: o planejamento participativo;
exercicio da tolerancia; e negociacdo de um ambiente de redes colaborativas
(PADULA, 2014).

O trabalho do CD deve integrar toda a equipe de profissionais da ESF,
buscando o conhecimento integral e a construgéo de intervengdes em conjunto.
Além das articulagdes pontuais e encaminhamentos internos, é fundamental
que todos entendam, frente toda sua complexidade, o processo saude-doenca,
e ampliem a intervencdo sobre determinado problema (REIS; SCHERER;
CARCERERI, 2015).

A condicdo de trabalho ideal exige investimento dos gestores
comprometidos com a organizagao do SUS e engajados com a saude coletiva,
junto aos trabalhadores, a fim de qualifica-los para a atuagao na ESF (FARIAS;
SAMPAIO, 2011; REIS; SCHERER; CARCERERI, 201;). Outrossim, é
necessario proporcionar estabilidade e seguranca funcional para que possam
desempenhar suas atividades com motivagdo, compromisso, tranquilidade
(REIS; SCHERER; CARCERERI, 2015) e educagao continua e permanente
(FARIAS; SAMPAIO, 2011).

O modelo Flexneriano, caracterizado por mecanismo, individualismo,
especializagéo, tecnicismo e odontologia curativa, deixou de responder aos
problemas de saude bucal da populagdo, além de apresentar um custo
financeiro em escalas cada vez mais altas (FARIAS; SAMPAIO, 2011). A
atuacao prescrita para o CD na ESF e na APS se op6e a este modelo (FARIAS;
SAMPAIO, 2011; PADULA, 2014; REIS; SCHERER; CARCERERI, 2015).

Carvalho, Carvenalli e Carvalho (2011) apresentam especificidades que
o CD necessita ter para que apresente uma boa atuacdo no PSF, que sao:
especialidades técnicas e praticas cientificas, para haver bom embasamento
em seus desempenhos, bem como procurar desenvolver a empatia, possuindo
sensibilidade social, sendo ideal incorporar novas racionalidades cognitivas e
operativas e assim buscar o rompimento de vicios dos modelos de atuacao
antigos.

As acgbes de atencdo integral, além dos limites da boca, bem como a
participacdo no processo de territorializacdo e planejamento da atuagdo da
equipe, sao exemplos das agdes nas quais o CD deve estar integrado, com os
diferentes profissionais (REIS; SCHERER; CARCERERI, 2015).
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O trabalho em saude deve ser cooperativo, pois mesmo que cada
profissional tenha sua especialidade, as agdes devem ser articuladas por um
objetivo comum: o cuidado de um ser humano (PADULA, 2014). Assim, a
atuacao multiprofissional € uma forma de produzir o cuidado mais resolutivo ao
paciente, acolhendo-o e produzindo o vinculo (FARIAS; SAMPAIO, 2011).

Dificuldades e desafios

Dificilmente o trabalho realizado pelos CDs corresponde exatamente
aquele ditado pelas regras ou pelos objetivos predeterminados pela ESF, pois a
variabilidade no momento da execucido da tarefa € enorme e até mesmo
imprevisivel, dada a complexidade da atividade humana (REIS; SCHERER,;
CARCERERI, 2015). Um estudo em um municipio do Sudeste constatou, por
exemplo, que o tempo dedicado as acgdes preventivas fica comprometido
devido a elevada demanda por tratamento curativo (TOLEDO; QUELUZ, 2011).

E importante que todas as demandas sejam atendidas, e ha
necessidade de acdes clinicas individuais voltadas ao atendimento de
caréncias pré-existentes, tendo em vista a deficiéncia na assisténcia
odontolégica no PSF, uma vez que a maioria dos pacientes demandam
servigos especializados, atendimentos que nao podem ser realizados neste
ambiente. Essa elevada demanda foi reprimida por anos de inexisténcia de
qualquer tipo de atencéo, por isso os problemas da populagdo n&o estao sendo
resolvidos e as queixas sdo cada vez mais frequentes (CARVALHO;
CARVENALLI; CARVALHO, 2011).

Toda atividade profissional requer o cumprimento de regras, que devem
ser identificadas e analisadas para que se compreenda um trabalho. Entretanto
€ fundamental ser capaz de entender a dindmica da singularidade da pratica do
trabalho profissional, podendo assim quebrar paradigmas e criar novas regras
quando necessario (REIS; SCHERER; CARCERERI, 2015). Essa sensibilidade
para ponderar quando & necessario recriar alguma regra € um desafio, pois a
aceitagdo de um novo paradigma nao se da mediante provas de um ser melhor
do que o outro, pois os paradigmas sdo incomensuraveis. E preciso que ocorra
um processo retérico, de persuasdo, ou seja, que os profissionais sejam
convencidos pelos seus pares de que o novo paradigma responde de forma
satisfatoria as necessidades (OSTERMANN, 1996).

Existe também limitagdes na disponibilidade de insumos e instrumentos,
na infraestrutura das instalagbes e também na gestdo e organizagdo do
trabalho, além da falta de treinamento e preparo para o trabalho na aps. Alguns
profissionais relatam ter grandes dificuldades para buscar conhecimentos
(REIS; SCHERER; CARCERERI, 2015). Além disso, os CDs sentem-se
limitados com relagdo a atuacgao territorial, devido ao excessivo numero de
pessoas por equipe de saude da familia (NASCIMENTO et al., 2009).

Outro desafio da pratica dentro da ESF é integrar a pratica dos
profissionais diante de um ambiente marcado pela maneira fragmentada com
que cada especialidade ou subespecialidade cuida de apenas uma parte da
atividade, ignorando o todo e excluindo a participagdo dos individuos no
cuidado de sua prépria saude (PADULA, 2014; REIS; SCHERER;
CARCERERI, 2015).

Os profissionais da saude tendem a ter dificuldades em interagir seus
saberes, seja por uma disputa de poder-espago, ou uma autoafirmacdo da
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especialidade (FARIAS; SAMPAIO, 2011). Em um estudo realizado em um
estado do nordeste brasileiro, verificou-se que dentre os procedimentos néo
curativos realizados pelos CDs inseridos na ESF, destacaram-se as atividades
educativas, escovagao supervisionada, aplicagao de fluor e uso de selante
(MARTELLI et al., 2010). Observa-se que estas acbes ndo estdo atreladas a
equipe multiprofissional, sendo restritas aos CDs.

Em um estudo realizado no Distrito Federal, sobre as praticas do CD na
ESF, observou-se a predominadncia de atividades curativas e preventivas
individuais, em detrimento das acbes de promog¢do de saude coletivas,
revelando a hegemonia do modelo de ateng¢ao centrado no fazer odontolégico
(REIS; SCHERER; CARCERERI, 2015).

Ha um conflito entre o protocolo da ESF e aquilo que os CDs acreditam
ser viavel e pertinente. Nos depoimentos de CDs verificou-se medo da
violéncia, maior valorizacdo do trabalho na UBS e pouco vinculo com os
usuarios do servico, de forma que os profissionais se mantem no modelo
tradicional de atencdo a demanda espontanea e de cuidado individual (REIS;
SCHERER; CARCERERI, 2015).

Desta forma, Reis, Scherer e Carcereri (2015) concluiram que existe um
grande caminho para que a atuagdo do CD se aproxime do que as diretrizes
nacionais preconizam. O CD é considerado um profissional solitario na UBS,
até mesmo na ESF, pois o processo de atuagcdo permanece centrado nele. Por
este motivo que o trabalho em equipe nédo é fortalecido, restringindo a
efetividade nas acbes de promocgido de saude. A atuacdo do CD na ESF é
restrita em decorréncia do contexto adverso do trabalho, influéncia histérica do
modelo de atencao individual, concepcdes de ESF dos profissionais e a
autonomia que |Ihes é concedida.

Mesmo que os cirurgides-dentistas encontrem muitas dificuldades e
desafios nesta inser¢cdo na ESF, com um trabalho gradativo e auxilio da
educagdo em saude coletiva, alguns avangos podem ser observados.

Avancos e facilidades

Considerando o modelo anterior, utilizado no passado, os avangos tém
sido crescentes e significativos, mesmo sendo ainda incipientes em relagao a
demanda e as perspectivas futuras (FARIAS; SAMPAIO, 2011; NASCIMENTO
et al., 2009). Um dos principais motivos desse avanco foi representado pela
adocdo de politicas publicas de saude, principalmente a Politica Nacional de
Saude Bucal, denominada Brasil Sorridente, langcada em 2004 pelo Ministério
da Saude (TOLEDO; QUELUZ, 2011). Frente as mudangas introduzidas, os
resultados foram significativos, tanto na organizacdo de acbes da area, quanto
no perfil epidemiolégico (CUNHA et al., 2011).

Outro ponto que pode ser considerado um avango, foi a modificagéo dos
projetos pedagdgicos dos cursos de graduagdo em Odontologia, a partir da
Resolugdo CNE/CES n. 3, que instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais
para o ensino, ressaltando a importancia do estabelecimento de uma
articulagao entre o ensino superior e a saude, dando énfase aos principios do
SUS (CARVALHO; CARNEVALLI; CARVALHO, 2011). Com a incorporagao da
saude bucal na ESF, os cursos de graduagao em Odontologia tém ampliado a
visdo e dimensdo para grupos coletivos, em associagdo com a formacgéao
tecnicista (LENZI; ROCHA; DOTTO, 2010).
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Tais mudancgas das diretrizes curriculares surgiram para proporcionar ao
estudante uma formacao problematizadora, em que é capaz de qualificar os
profissionais a recriarem os saberes e o0 modo a lidarem com realidades
concretas, historicamente saturadas. E necessario que os profissionais,
principalmente da area da saude, aprendam desde a formagado como trabalhar
em grupo, tendendo ao desenvolvimento da capacidade de compartilhamento
em equipes que realizem processos terapéuticos usuario-centrado, individual e
coletivo (FARIAS; SAMPAI, 2011).

A saude bucal nos municipios tem seu avanco enriquecido através do
Processo de Educagdo Permanente, pois promove uma motivagao da equipe
juntamente com a supervisdo e monitoramento das acgdes e servigos de saude
bucal (MACIEL et al., 2017). A dinamica deste processo tem o objetivo de
qualificar a ESB para o planejamento, organizagdo, programagao, execugao,
avaliagao e reformulagdo de protocolos e rotinas em saude bucal na ESF,
partindo da vivéncia no territério de atuacido e na troca de experiéncias
(MACIEL et al., 2017).

Uma facilidade encontrada foi a liberdade que o CD desfruta no seu
trabalho, pois acaba criando sua rotina. Isto favorece o poder criativo do
profissional, frente as exigéncias das situagdes reais do trabalho. Para que o
trabalho do CD seja resolutivo, torna-se necessario a combinagao de graus de
autonomia com responsabilidade no desenvolvimento das suas ag¢des (REIS;
SCHERER; CARCERERI, 2015).

CONSIDERAGOES FINAIS

O cirurgido-dentista deve pautar sua pratica profissional considerando
o individuo como um todo, dentro de uma comunidade, estabelecendo assim
um vinculo e desenvolvendo agdes de promogéo de saude, em conjunto com a
equipe multiprofissional.

Os principais desafios apontados na rotina do cirurgido-dentista
inserido na Estratégia Saude da Familia foram: interacdo de saberes dentro da
equipe multiprofissional; disponibilidade de insumos e instrumentos;
infraestrutura inadequada das instalagdes; deficiéncia na gestdo e organizagao
do trabalho; falta de treinamento; excessivo numero de pessoas por equipe de
saude da familia; e grande demanda por tratamento curativo.

Apesar de enfrentar tantos desafios, os avancos da equipe de saude
bucal na ESF séo notdrios, ainda que seja um lento processo. O processo de
Educacdo Permanente e as novas Diretrizes Curriculares Nacionais sao
fundamentais para que se tenha profissionais preparados e comprometidos
com os principios da Estratégia Saude da Familia.

Esta revisdo evidenciou a necessidade de mais estudos que avaliem
esse processo da insercao do cirurgido-dentista na ESF, tornando possivel a
visualizacdo da evolugcdo do acesso a saude bucal, bem como as acbes de
promogao e prevencgao.
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