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RESUMO: Objetivou-se analisar as praticas de vigilancia em satde de equipes de satde bucal
(eSB) da Estratégia Saude da Familia do municipio de Jaboatdo dos Guararapes/PE. Estudo
descritivo com amostra representada pelos dentistas (31) das eSB de trés regionais de satide. Para
coleta de dados, realizou-se validacdo do instrumento com as entrevistas aplicadas face a face.
As analises foram descritivas. Participaram 27 dentistas. Observou-se praticas de vigilancia das
eSB no territorio, contudo menos da metade possui vinculos fortes(familias, 48,1%; organizacdes
comunitarias, 18,5%). Realizam as vezes levantamentos epidemiologicos (51,9%) com prioridade
para carie (51,9%). As acdes promocionais/educativas de abordagem comunitéria (74,1%) sdo
realizadas com metodologias conservadoras (71,7%) prevalecendo o grupo alvo escolar (74,2%).
Mas existe atuagao integrada com demais membros da equipe para planejamento, agdes educativas,
busca ativa e visitas domiciliares. Conclui-se que as praticas de vigilancia em satde bucal no
territério ainda sdo restritas, mas com esfor¢os de ampliacdo e atuacdo interprofissional como
requerido.
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ABSTRACT: The objective of this study was to analyze the health surveillance practices
performed by Oral Health Teams (eSB) of the Family Health Strategy (ESF) in the municipality
of Jaboatdao dos Guararapes/PE. Descriptive study with sample represented by the dentists (31)
of the eSB of three regional health. For data collection, the instrument was validated with face-
to-face interviews. The analyzes were descriptive. 27 dentists participated. Surveillance practices
were observed in the territory, but less than half had strongs bonds (families, 48,1%; community
organizations, 18,5%). They carry out epidemiological surveys (51.9%) with priority for caries
(51.9%). The promotional / educational actions of a community approach (74.1%)%) are carried
out with conservative methodologies (71.7%), with the school target group (74.2%) prevailing.
But there is integrated action with other team members for planning, educational actions, active
search and home visits. It is concluded that the practices of oral health surveillance in the territory
are still restricted, but with efforts of expansion and interprofessional action as required.
Keywords: Oral health. Basic Attention. Work process. Health Surveillance.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo analizar las practicas de vigilancia de la salud de los
equipos de salud bucal (eSB) de la Estrategia de Salud Familiar de la ciudad de Jaboatao dos Guara-
rapes / PE. Estudio descriptivo con muestra representada por dentistas (31) del eSB de tres regiones
sanitarias. Para la recopilacion de datos, el instrumento fue validado con entrevistas personales.
Los anélisis fueron descriptivos. Participaron 27 dentistas. Se observaron practicas de vigilancia de
ESB en el territorio, pero menos de la mitad tenian lazos fuertes (familias, 48.1%; organizaciones
comunitarias, 18.5%). A veces realizan encuestas epidemiologicas (51,9%) con prioridad para la
caries (51,9%). Las acciones de promocion / educacion basadas en la comunidad (74.1%) se llevan
a cabo con metodologias conservadoras (71.7%), prevaleciendo el grupo escolar objetivo (74.2%).
Pero existe una accion integrada con otros miembros del equipo para la planificacion, acciones
educativas, busqueda activa y visitas a domicilio. Se concluye que las practicas de vigilancia de
la salud oral en el territorio ain estan restringidas, pero con esfuerzos de expansion y desempeio
interprofesional segln se requiera.

Palabras clave: Salud Oral. Atencion primaria Proceso de trabajo. Vigilancia de la salud.

INTRODUCAO

Desde a criagio do Sistema Unico de Satide (SUS) em 1988, a satide publica brasileira tem
como objetivo a substituicao do modelo de atengdo a saide médico assistencial-privatista até entao
hegemonico, para um modelo assistencial sanitarista.! Esses dois principais modelos convivem,
ora em carater complementar ora de maneira contraditdria, caracterizando um sistema de satde
pautado por uma pratica fragmentada e ofertada de maneira desigual e descontextualizada. Diante
disso, tornou-se consenso que o sistema de saude brasileiro necessita rever a ldgica tradicional que
ainda o rege, buscando condi¢des para que, de forma permanente, consiga uma aproximagao dos
individuos, tornando-se mais humanizado e resolutivo. A vigilancia da satde encontra-se entre as

principais propostas de mudanga na organizagdo das praticas de satde.?
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No contexto atual brasileiro, a vigilancia a saude ¢ entendida como um componente estrutural da
maior importancia na organizagao e gestdo das praticas do SUS, por fornecer métodos, tecnologias
e conhecimentos para atender as necessidades de saide de um dado territorio populacional.’ A
Vigilancia a Saude esta centrada nos pilares: territorio, participacdo popular e intersetorialidade e
incorpora o conceito de processo de trabalho em saude. Tem sido compreendida de trés formas:
(1) como andlise e monitoramento de situagdes de satde; (2) como integracdo institucional
entre atividades de vigilancia epidemioldgica e sanitaria; e (3) como elemento que pressupde a

organizagao tecnologica do trabalho de redefini¢do das praticas sanitarias.’*

O conceito de Vigilancia em Satude (VS) é novo no pais e ¢ frequentemente confundida com
duas areas especificas: a vigilancia epidemioldgica e/ou vigilancia sanitaria, devido a propria
historicidade da satde coletiva no Brasil cuja principais agdes de vigilancia no passado baseavam-se
no controle de doengas transmissiveis e nas agdes de saneamento dos centros urbanos econdmicos.
No entanto, o atual cendrio epidemioldgico brasileiro e mundial apresenta uma tripla carga de
problemas de satide na populagdo (doengas transmissiveis, ndo transmissiveis e causas externas)
exigindo, desta forma, uma ampliagdo da capacidade de respostas da satide publica frente a estas

problematicas.’

O novo desafio da saude publica ¢ a atuagdo interdisciplinar e interprofissional como requisito
basico para a integralidade das acgdes articuladas e integradas atendendo as especificidades
e caracteristicas de cada territorio. A execucdo das agoes de VS sdo também atribuicoes dos
profissionais da atencdo basica. As equipes de VS devem fornecer orientacdo técnica permanente a

esses profissionais e trabalhar de forma integrada.>*¢

No Brasil, a rede de Atengdo Primaria a Satide (APS) se constitui num lécus privilegiado para as
praticas de vigilancia a saude e saude bucal sendo parte estruturante da VS."” A APS atua como porta
de entrada do usuario, sendo o primeiro contato deste com o sistema de satde e assim contempla
os elementos que dao subsidios para execucdo da VS. Tornando-se a integracdo entre a VS e a
APS uma condicdo obrigatoria para a construgdo da integralidade na atengdo e para o alcance dos
resultados em satde, com desenvolvimento de um processo de trabalho condizente com a realidade

local, que preserve as especificidades dos setores e compartilhe suas tecnologias.*

Para Pinto, Pereira e Limongi' na APS a Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como sustentago
os principios da VS, garantindo o acompanhamento do paciente desde seu primeiro contato, até o

desenrolar final, conhecendo mais a fundo seu territorio e seu circulo social.

Isto significa que as equipes de satide devem agir em comunicacdo de acordo com as diferentes
fases ou dimensdes do processo saude-doenca, desde os agravos a situagdes de exposi¢do, as
necessidades sociais de satide. No entanto, de acordo com Goldstein®, as informagdes de vigilancia
e atencdo a satde produzidas no nivel local contribuem para as analises em macroescalas, mas sdo

pouco analisadas e utilizadas no nivel local, e os indicadores gerados por esses servigos acabam por
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auxiliarem pouco no processo de trabalho da equipe da ESF.

No tocante as agdes de satide bucal, dentro do SUS estas vém num processo de ampliagdo com
a inclusdo da equipe de saude bucal (eSB) na ESF e a implementagdo da Politica Nacional de
Satde Bucal (PNSB), a partir de 2004, que propde um modelo centrado nas necessidades de saude
da populagdo, por meio da reorganiza¢do do processo de trabalho e da qualificagdo dos servigos

oferecidos pelas eSB.’

Discute-se que a implementacao da Vigilancia a Saude Bucal (VSB) integrada estrategicamente
ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS) ¢ um elemento essencial para sustentar a
PNSB. Sendo considerado o Projeto SB Brasil, por exemplo, uma estratégia central de vigilancia
através da producao de dados primarios de satide bucal, contribuindo para a constru¢ao de modelos

de aten¢ao de base epidemiologica.'

Contudo, as informagdes sobre satide bucal contidas nos sistemas de informacao se consolidaram
basicamente em fung¢do daquelas sobre produ¢do ambulatorial e de poucos indicadores propostos
pelo pacto de atencdo basica.'”!! Fato que dificulta a efetivagdo do modelo de atengdo em saude

bucal pautado na vigilancia das a¢des de saude bucal a nivel local.

Ademais, estudos recentes informam uma série de problemas enfrentados pelas eSB para
atuarem na perspectiva da integralidade. Sa, Kuhnen, Santos, Arruda e Toassi'? verificaram que as
praticas odontologicas no SUS se apresentam de forma desarticulada ao processo de organizagao
dos demais servigos de satide da ESF, devido a auséncia de planejamento em saude. Machado,
Souza e Noro'' discutem que, independente do nivel de atengdo, a analise e o uso da informacao
ainda sdo precarios e existem poucos indicadores para o monitoramento e avaliagdo das acdes
locais de VSB.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi realizar uma analise das praticas de VS desenvolvidas
pelas eSB da ESF do municipio de Jaboatdo dos Guararapes/PE. A inten¢do ¢ subsidiar com

evidéncias o planejamento local em saude.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa para caracterizar as praticas de

vigilancia em satde bucal das eSB.

O estudo foi realizado no municipio de Jaboatdo dos Guararapes/PE, que possui a rede de
atencdo a saude distribuida por sete regionais de satde e dispde de 83 unidades de satde da familia
(USF), 73 eSB, 12 unidades basicas de saude (UBS) sendo oito delas com ¢SB ¢ seis USF em

construgdo com oito eSB."

A populagdo do estudo foi constituida pelas eSB das USF das regionais I, II e III do referido
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Municipio. A amostra foi representada pelo membro Cirurgido-Dentista (CD) das eSB, o que
correspondeu a 31 CD. Foram incluidos no estudo todos os profissionais que estavam em exercicio
de suas fung¢des a mais de seis meses nas USF das Regionais selecionadas para o estudo e aceitaram
participar da pesquisa, ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram
excluidos os profissionais das eSB que estavam de licenga ou férias, ou que apresentavam deficiéncia

auditiva.

Para a coleta de dados foi elaborado um questiondrio do tipo estruturado e auto-aplicavel. A
elaboragdo do formulério de entrevista (questionario) foi precedida por revisdo bibliografica, em
consonancia com o referencial tedrico adotado pelo estudo e, posteriormente, houve a validagao de
face do instrumento por dois especialistas com expertise relacionada a problematica, segundo os

critérios recomendados para garantir o controle de qualidade dos dados.

O instrumento de entrevista foi organizado em quatro blocos. O primeiro bloco incluiu variaveis
para caracterizar o perfil profissional, como: idade; sexo; tempo de formag¢do; tempo de atuagdo na
ESF e forma de ingresso (concurso, selecdo simplificada, outro). O segundo bloco foi composto
por variaveis relacionadas ao vinculo da eSB com a populagdo adstrita @ USF. O terceiro bloco foi
composto por variaveis referentes a atuacdo da eSB nas praticas de VSB. O quarto e ultimo bloco
foi composto por varidveis sobre a integra¢do da eSB com a equipe de Saude da Familia (eSF) no

planejamento das ac¢des de saude.

A analise dos dados da amostra estudada deu-se por meio de célculos de estatistica descritiva.
Foi calculada a distribui¢do de frequéncia absoluta e relativa, para cada uma das varidveis e/ou
questdes estudadas. A digitacdo dos dados e os calculos estatisticos foram realizados em planilhas

do programa Microsoft Excel, versao 2007.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas do Centro de Ciéncias da
Saude da UFPE, CAAE: 99704818.9.0000.5208 Numero do Parecer: 2.965.569.

RESULTADOS

Da amostra total de 31 CD pertencentes as regionais I, Il e III da APS do Jaboatdo dos Guararapes
planejada para participar deste estudo, quatro ndo foram entrevistados por ndo estarem presentes no

momento da coleta de dados, significando uma perda de 12,9%.

Os dados relativos a caracterizagdo demografica e profissional dos entrevistados estdo expostos
na Tabela 1. Referente a idade, as informagdes revelaram que 66,7% (n=18) encontravam-se na
faixa etaria de 28 a 38 anos ¢ 14,8% (n=4) na faixa de 41 a 55 anos. Relativo ao sexo, a maioria era

do sexo feminino correspondendo a 70,4% (n=19) e apenas 11,1% (n=3) era do sexo masculino.

Sobre a formagao, 22,2% (n=6) dos entrevistados possuiam de 7 a 9 anos de formados, 18,5%
(n=5) afirmaram ter de 4 a 6 anos de formados e 18,5% (n=5) de 10 a 14 anos. Grande parte (40,7%;
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n=11) informou atuar na ESF de 1 a 3 anos e 29,6% (n=8) de 10 a 14 anos. Quanto a forma
de ingresso na ESF do Jaboatdo dos Guararapes, a maioria (70,4%; n=19) afirmou ter realizado

concurso publico.

Tabela 1. Caracterizacdo demogréafica e profissional da amostra. Jaboatdo, PE, 2019.

Amostra
Variavel/Categoria (frequéncia)
Absoluta Frequéncia
n %
TOTAL 27 100
Idade (em anos)
28 a 38 18 66,7
41a55 4 14,8
Nio informado 5 18,5
Sexo
Feminino 19 70,4
Masculino 3 11,1
Nao informado 5 18,5
Tempo de formado (em anos)
4a6 5 18,5
7a9 6 22,2
10a14 5 18,5
15a19 4 14,8
24a30 2 7,4
Nio informado 5 18,5
Tempo de atuacio na ESF (em anos)
Menos de 1 (um) ano' 1 3,7
la3 11 40,7
4a8 3 11,1
10a 14 8 29,6
Nio informado 4 14,8
Forma de Ingresso na ESF
Concurso 19 70,4
Selegdo simplificada 3 14,8
Outros 1 3,7
Nao informado 4 11,1
3 meses

Na Tabela 2, encontram-se os resultados relativos ao vinculo da eSB com a populacao adscrita
a USF. Os CD participantes afirmaram conhecer o territorio (70,4%; n=19) e trabalharem
integrados aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) (74,1%; n=20). Quando indagados sobre o
estabelecimento de vinculo com a populagado adscrita 92,6% (n=25) afirmaram possuir vinculo. Em
relagdo as familias, 48,1% (n=13) e 44,4% (n=12) relataram possuir vinculo forte e intermediario,

respectivamente. Em relagdo aos usuarios da USF, 77,8% (n=21) afirmaram estabelecer vinculo
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forte. Relativo as organizacdes comunitarias, 59,3% (n=16) estabelecem vinculo intermediario.

Um percentual de 55,6% (n=15) dos CD relataram que a eSB nao participa de a¢des organizadas
pela comunidade. Dos 44,4% (n=12) que afirmaram participar dessas agdes, 47,1% (n=8) alegaram
serem em associa¢do de moradores, 35,3% (n=6) em igrejas/grupos religiosos e 17,6% (n=3) em
escolas. Predominantemente, as a¢des realizadas pelos CD nesses espagos foram de caracteristica
preventiva (81,0%; n=17)

Tabela 2. Vinculo da eSB com a populagao adstrita a USF. Jaboatao, PE, 2019.

Amostra
Variavel/Categoria (frequéncia)
Absoluta Frequéncia

n %
TOTAL 27 100,0
A eSB conhece o territério adscrito da USF
Sim 19 70,4
As Vezes 8 29,6
Nio 0 0,0
A eSB trabalha integrada aos ACS
Sim 20 74,1
As Vezes 7 25,9
Nio 0 0,0
A eSB estabelece vinculos com a populagio adscrita
Sim 25 92,6
As Vezes 2 7,4
Nao 0 0,0
Tipo de vinculo com as familias
Vinculo fraco 2 7,4
Vinculo intermediario 12 44,4
Vinculo forte 13 48,1
Tipo de vinculo com os usudrios
Vinculo fraco 0 0,0
Vinculo intermediario 6 22,2
Vinculo forte 21 77,8
Tipo de vinculo com organiza¢ées comunitarias
Vinculo fraco 6 22,2
Vinculo intermediario 16 59,3
Vinculo forte 5 18,5
Participacdo da eSB em acdes organizadas pela comunidade
Sim 4 14,8
As Vezes 8 29,6
Nio 15 55,6
Se sim/as vezes: 12 44,4
= Local
Associacao de moradores 8 47,1
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Escolas municipais 3 17,6
Igrejas/grupos religiosos 6 35,3
= Caracteristica da atividade

Acdes educativas e preventivas (carie/doenga periodontal)? 17 81,0
Promotora de saude? 4 19,0

(1) Considerando que o mesmo pesquisado poderia citar mais de uma atividade.
(2) Acgdes: palestras, orientagdo de higiene bucal, escovacao supervisionada e aplicacdo topica de flior.

(3) Agao: reunido entre profissionais ¢ a comunidade, movimento a favor da USF e desenvolvimento de atividade
fisica.

Os dados relativos a atuacdo da eSB nas praticas de VSB encontram-se na Tabela 3. Os
resultados mostraram que 51,9% (n=14) afirmaram as vezes realizar levantamentos epidemioldgicos,
sendo realizados semestralmente (50,0%) e anualmente (33,3%). Dos problemas avaliados, a
carie dentaria foi a de maior frequéncia (51,9%) dentre as respostas dos participantes, sendo os
escolares (criangas e adolescentes) o grupo alvo mais avaliado pelos CD nestes levantamentos
epidemiologicos (61,9%). Quanto aos indicadores de autopercep¢ao em satude bucal, 70,4% (n=19)

alegaram nao utilizéa-los.

A maioria dos CD afirmam realizar busca ativa por problemas de satde bucal (sim=37,0%; as
vezes=48,1%). A carie dentaria (32,7%,), as lesoes orais (20,4%) e o cancer bucal (22,4%) foram os

problemas de satide bucal de maior frequéncia nas respostas dos participantes.

Os dados mostraram que a eSB realiza visitas domiciliares permanentes e sistematicas
(sim=59,3%; as vezes=37,0%) com o objetivo de garantir o acesso a satide bucal aos usuarios do
territorio que se encontram acamados ou possuem dificuldade de locomogao até a USF (idosos,
pacientes especiais, acidentados) (42,9%). Os dentistas alegam realizar agdes preventivas (19,0%)
de orientacdo de higiene bucal e de alimentagdo para os usudrios em geral e para gestantes/puérperas,
além do atendimento odontoldgico (19,0%) onde prestam procedimentos clinicos viaveis para o
momento e a marcagdo ao consultorio. Também alegaram realizar nessas visitas a busca ativa de

carie, doencas periodontais e outras lesdes orais ndo encontrados pelos ACS no territorio (19,0%).

Os entrevistados afirmaram realizar acdes de educacdo em saude (74,1%, n=20). As palestras
(37,7%), a demonstracao de técnicas (34,0%) e as atividades ludicas (18,9%) foram as metodologias
de educagdo em satde utilizadas com maior frequéncia nas respostas dos participantes sendo a

higiene bucal (24,1%) a tematica mais frequente.
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Tabela 3. Atuagao da eSB em praticas de VSB no Territorio. Jaboatao, PE, 2019.

Amostra
Variavel/Categoria (frequéncia)
Absoluta Frequéncia
n %
TOTAL 27 100,0
Realizacio de levantamentos epidemiolégicos
Sim 5 7,4
As Vezes 14 51,9
Nao 8 14,8
Se sim/as vezes, 19 66,7%
= Periodicidade’
Anual 6 333
Semestral/trimestral 9 50,0
Mensal 2 11,1
Nao informado 1 5,6
= Problemas avaliados'
Carie dentaria 14 51,9
Amostra
Variavel/Categoria (frequéncia)
Absoluta Frequéncia
n %
Lesao de boca 4 14,8
Doenca periodontal 4 14,8
Outros 3 11,1
Nao informado 2 7.4
=  Grupos alvos!
Escolares (crianga e adolescente) 13 61,9
Todas as faixas etarias 2 9,5
Adultos/idosos 4 19,0
Nao informado 2 9,5
Utilizacao de indicadores de autopercepcio em saude bucal
Sim 1 3,7
As Vezes 1 3,7
Nao 19 70,4
Nao informado 7 25,9
Realiza ac¢oes de busca ativa
Sim 10 37,0
As Vezes 13 48,1
Nao 4 14,8
Se sim/as vezes 23 85,1
= Busca ativa!
Carie dentaria (necessidade tratamento/dor/abscesso) 16 32,7
Doenga periodontal 5 10,2
Lesdes Orais 10 20,4
Cancer Bucal 11 22,4
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Necessidade de protese 3 6,1
Usuarios com dificuldade de autocuidado em satude bucal 4 8,2
Realiza visitas domiciliares

Sim 16 59,3
As Vezes 10 37,0
Nio 1 3,7
Se sim/as vezes 26 96,3

= TFinalidade das visitas domiciliares da eSB'

Garantir acesso a saide para pacientes acamados/dificil locomogao 18 42,9
Realizar a¢des preventivas 8 19,0
Atendimento odontologico 8 19,0
Busca ativa 8 19,0

Realiza acées de educacio em satude

Sim 20 74,1
As Vezes 6 22,2
Nio 1 3,7

Se Sim/As vezes

= Metodologias de educac¢io em saude utilizadas'

Palestras 20 37,7
Demonstragao de técnicas 18 34,0
Atividades ludicas 10 18,9
Rodas de conversa/Troca de experiéncia 5 9,4

= Tematicas mais freqiientes’

Céarie Dentaria 4 15,4
Cancer Bucal 7 26,9
Higiene Bucal 13 50,0
Doenga periodontal 2 7,7

(1) Considerando que o mesmo pesquisado poderia citar mais de uma atividade.

A Tabela 4 refere-se aos dados sobre a integragao da eSB no planejamento das agdes de saude.
Os dados afirmam que eSB realiza um-planejamento integrado com a eSF e o mapa inteligente ¢

utilizado nas discussdes de planejamento de agdes (51,9%; n=14).

Os resultados mostraram que 62,9% (Sim/n=9; As vezes/n=8) dos CD integram as praticas de
VSB com as de VS. A hipertensdo arterial (24,2%) e a diabetes (24,2%) foram os problemas de
saude geral de maior frequéncia nas respostas dos participantes além de outros problemas alvo de
vigilancia da saude (21,2%).

Os CD alegaram realizar acdes de educag@o em satde no territdrio (sim/as vezes=96,3%; n=26)
sendo a Alimenta¢do saudavel a tematica mais comumente escolhida nessas agdes e a selegao

destas tematicas ter o envolvimento das equipes de saude (eSB e eSF) e usuarios (38,5%; n=10).
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Tabela 4. Integracdo da eSB com a eSF no planejamento das a¢des de saude. Jaboatdo, PE,
2019.

Amostra
Variavel/categoria (frequéncia)
Absoluta Frequéncia
n %
TOTAL 27 100,0
Realiza planejamento integrado com a eSF
Sim 23 85,2
As Vezes 4 14,8
Nao 0 0,0
O mapa de area é utilizado nas discussdes de planejamento de acdes
Sim 14 51,9
As Vezes 8 29,6
Nio 5 18,5
Existem praticas integrada de VSB e VS no territorio
Sim 9 33,3
As Vezes 8 29,6
Nio 9 33,3
Nao informado 1 3,7
Se sim/as vezes: 17 62,9
= Em atividades de busca ativa para:!
Hipertensdo arterial 8 24,2
Diabetes 8 24,2
Sifilis 2 6,1
HIV 2 6,1
Tuberculose 3 9,1
Problemas psiquiatricos/ transtornos mentais 3 9,1
Outros problemas alvo de Vigilancia da Satide? 7 21,2
Se sim/as vezes:? 26 96,3
» Tematicas mais frequentes em acdes de educagio em saude'
Alimentacdo saudavel 12 22,2
Saude sexual/DST 3 5,6
Cuidados na gravidez/com recém-nascido 5 9,3
Outras* 8 14,8
= Aselecido das tematicas das acdes de educacio em satude envolve
Apenas a eSB 5 19,2
Equipes de eSB ¢ eSF 8 30,8
Amostra
Variavel/Categoria (frequéncia)
Absoluta Frequéncia
n %
eSB e usuarios 3 11,5
Equipes de eSB ¢ eSF e usuarios 10 38,5
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(1) Considerando que o mesmo pesquisado poderia citar mais de uma atividade
(2) Outros problemas: hanseniase; hepatite; abandono/negligéncia; cancer de mama; deficiéncia nutricional.
(3) Amostra que respondeu sim/as vezes realizar a¢des de educagdo em satde no territorio.

(4) Outras tematicas: higiene corporal; tabagismo; hipertensdo; biosseguranga; complicagdo em cirurgias;
medicagdes; habitos deletérios; doengas cronicas.

DISCUSSAO

Com este estudo pode-se conhecer as praticas de VS desenvolvidas pelas eSB da ESF do

municipio de Jaboatdo dos Guararapes, numa perspectiva ampliada.

A caracterizacdo dos participantes, respondentes CD, quanto ao sexo, obteve resultados
semelhantes a outros estudos'*'>!® realizados na APS que também identificaram um predominio
de CD do sexo feminino. Mesma situagdo vem sendo registrada para as demais profissdes de
saude discutindo-se que esse processo de feminizagao da forga de trabalho em satde, deve-se em
parte a crescente inclusdo de mulheres nos cursos da area observada desde a década de 1980 e nos
diferentes campos de trabalho da area.!”

Ao considerar a idade e o tempo de formado, os resultados apontaram para um perfil de
profissionais jovens com a maioria possuindo entre um a trés anos de experiéncia de atuag¢do na
ESF. Resultados semelhantes foram encontrados em um estudo realizado por Casotti'® onde 44,4%
da amostra de CD tinham até quatro anos de atuac¢do na rede da APS. Diferentemente, um estudo'¢

identificou entre CD da ESF do Recife idades mais elevadas desses profissionais.

Em relagdo ao tipo de ingresso dos entrevistados deste estudo, a maioria afirmou ter ingressado
na ESF de Jaboatdo através de concurso publico. Esse achado converge com os resultados de
um estudo realizado por Baldani, Ribeiro, Gongalves e Ditterich!® que ao analisar a organizagdo
do processo de trabalho das eSB na ESF do estado do Parana, identificaram que 90,0% dos CD
haviam ingressado no servico por concurso publico. No entanto, em contraponto, foram reveladas
fragilidades na forma de contratacdo que era estabelecida por meio de contratos temporarios,
prestagoes de servigo ou de indicagdes sem que houvesse um processo de sele¢do.'” Essas formas
precarias de contratacdo ocasionam uma indesejada rotatividade de profissionais nas equipes da
ESF, pois como forma de complementagdo salarial buscam outros servi¢os publicos ou privados,

fato que dificulta a constru¢do vinculos fortes entre os .profissionais na ESF com a comunidade.

Uma das diretrizes da APS para o trabalho na ESF destaca-se a territorializacdo e a adstrigao
de forma a permitir o planejamento, a programacao descentralizada e o desenvolvimento de a¢des
setoriais e intersetoriais com foco em um territorio especifico. Além do que essas agdes compdoem

o leque das atribui¢des comuns requeridas as eSF.?

Em relagdo a estes aspectos a maioria dos participantes afirmou conhecer o territorio da sua USF

e trabalhar integrado aos ACS para obtengdo de informagdes sobre as reais condi¢des de vida e
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dos problemas de saude bucal das familias da area de atuagao da equipe. No entanto, discordando
desse achado, um estudo realizado no Distrito Federal constatou, um maior envolvimento das eSB
investigadas com as atividades clinicas-assistenciais do que na atuacdo de maneira integrada em
acdes no territorio, junto as familias e a comunidade.” E outro estudo observou que praticas
odontologicas no SUS se apresentam de forma desarticulada ao processo de organizagdo dos

demais servigos de saude da ESF.!?

Da mesma forma, a maioria considerou possuir vinculo com a populagdo adscrita, sendo
relatado existir um vinculo forte com as familias e os usudrios e um vinculo intermedidrio com as
organizagdes comunitarias, no entanto, mais da metade dos CD relatou que a sua eSB nao participa
de agdes organizadas pela comunidade. Os que participam restringem suas agdes a atividades
preventivas. Concordancia foi obtida com outro estudo semelhante realizado em Parnamirim, Rio
Grande do Norte, onde foi verificado que os CD participavam ocasionalmente de atividades na
comunidade, denotando um vinculo comunitario fraco.!” Contudo, um estudo verificou uma atuag¢ao
integrada e vinculada aos territorios das eSF e eSB investigadas, com a finalidade de realizar a¢des
de natureza intersetorial.”® Em Recife, Pernambuco, foi observada uma integragdo razoavel das

eSB com a comunidade, porém com atuagao junto a comunidade escolar.”!

Nessa discussdo, salienta-se que a dificuldade de estabelecimento de vinculo das equipes da ESF
com a comunidade dos territorios da APS ¢ uma questdo reiteradamente abordada na literatura,
sendo explicada as dificuldades dos profissionais em ampliar o escopo de suas a¢des para além
da assisténcia em razdo das tensdes persistentes entre o modelo biomédico e o requerido para a
ESF.

A observacdo e a andlise permanente da situacdo de saide da populacdo prescindem de
articulacdo intra e intersetorial por meio da integra¢do de agdes entre os setores de VS e da APS a
fim de atender as necessidades de satde da populacdo de maneira integral com intervengdes sobre

os determinantes, os riscos e os agravos a saude.>*%*

Os resultados referentes as praticas de VSB no territorio mostraram lacunas, pois apenas uma
minoria afirmou realizar levantamentos epidemioldgicos, feitos anual ou semestralmente, focado
na doenga carie e tendo como grupo alvo a comunidade escolar, apesar das orientagdes nacionais
para a organizacao do processo de trabalho considerar as necessidades de saude bucal de todos os
ciclos de vida.? Esses resultados foram concordantes com um estudo? realizado em Natal, Rio
Grande do Norte onde 70,0% dos CDs ndo possuiam nenhum tipo de instrumento epidemiologico,
sendo os unicos indices em uso relacionados apenas a cérie dentaria e aos escolares. Constatando-
se negligenciamento quanto as recomendacdes nacionais sobre o uso do saber epidemiologico para

subsidiar o planejamento das a¢des em satde bucal '

Ademais, cabem reflexdes a respeito de ferramentas e meios que melhorem o acompanhamento

epidemioldgico da situacdo de saude do territorio da APS pela eSB, subsidiando informagdes
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epidemioldgicas para o planejamento de acdes integradas das equipes da ESF. Além disso, ¢
importante que haja uma maior aproximacao das eSB com outros setores além da comunidade
escolar para que, com isto, ocorra um trabalho interdisciplinar e intersetorial promovendo e

prevenindo saude de maneira integral.

Entretanto, a maioria dos entrevistados parece incluir de forma permanente e sistematica as
visitas domiciliares e a busca ativa em seu processo de trabalho. Nas visitas prevaleceu entre
os respondentes a inten¢do de garantir o acesso a saude bucal dos individuos acamados ou com
dificuldade de locomogdo, E, na agdo de busca ativa - para tratamento ou monitoramento da
condi¢ao de saude bucal -, o motivo prevalente foi a doenga carie, seguido do cancer bucal, das

lesdes de boca e doengas periodontais.

Em parte, esse resultado relaciona-se com os problemas de saude bucal selecionados como
alvo para a VSB das eSB da APS que estdo apresentados na ficha odontologica individual do
Sistema Integrado de Gestdo da Satde (E-SUS) da APS, devendo-se registrar os seguintes eventos:
Abscesso dento alveolar, Alteracdo em tecidos moles, Dor de dente, Fendas ou Fissuras Labio

Palatais, Fluorose dentaria moderada ou severa, Traumatismo dento alveolar.

Tais achados refor¢am os resultados ja discutidos sobre o vinculo e demonstram um agir
coerente com as atribuigdes requeridas as eSB e eSF que atuam na APS' sugerindo a producéo de
um cuidado integral em saude bucal, na perspectiva da clinica ampliada, cuja organizagdo consiste
em um processo de trabalho que requer vinculo, responsabilizacao e resolutividade, para impactar

diretamente no processo de produgdo em saude e cuidado humanizado das pessoas.”!!

Diferentemente, outro estudo verificou em apenas uma parcelaminima de CD daAPS arealizacao
de visitas domiciliares, mas a busca ativa era direcionada para outros problemas como as lesdes
orais, como também observou-se neste estudo.?* Ja em um estudo ecoldgico de base nacional sobre
os processo de trabalho das eSB brasileiras mais da metade das eSB realizam campanhas para
deteccao de lesdes suspeita de cancer de boca, entretanto, apenas 42,9% delas encaminham os
casos suspeitos ou diagnosticados, o que revela falhas na integralidade e coordenacao do cuidado

em saude bucal.?

Aintersetorialidade e 0 empoderamento comunitario sao pontos-chave para a Promogao da Saude
pelo entendimento de que apenas um setor ndo consegue ser efetivo na resolucao dos problemas
de satide que sao complexos dada as multiplas determinagdes sociais que estdo envolvidas nos

processos saude-adoecimento.

Embora a maioria dos entrevistados tenha afirmado atuar em a¢des de promocao e educagao em
saude com abordagem comunitaria, predominaram praticas educativas conservadoras centradas
em palestras e demonstracao de técnicas sobre questdoes de higiene bucal e agravos em saude e

saude bucal. Estas praticas conservadoras podem até provocar alguma mudanga de comportamento
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individual na prevencao de doengas e agravos, no entanto nao ocasionam mudancas significativas
de comportamento organizacional, que necessitam de protagonismo e autonomia dos sujeitos

envolvidos.

Sobre esse achado, obteve-se concordancias com dois outros estudos?”** que informaram uma
predominancia das praticas tradicionais de educacdo em saude realizadas pelas eSF e pelas eSB
apesar dos esforcos para instituir um processo de trabalho na APS, a partir do reconhecimento da
realidade social das familias, com énfase nas a¢des de promogao a saude e no desenvolvimento de
processos educacionais participativos.?” Divergindo desses resultados, em Pernambuco Pimentel,
Albuquerque, Martelli, Souza e Acioli®! identificaram o interesse das eSB em promover com a
comunidade debates sobre cidadania, assisténcia, funcionamento do SUS entre outros. Na Bahia,
o estudo de Tavares, Costa, Falcdo e Cristino® ndo identificou a participagdo da comunidade na
organizagdo da oferta dos servigos prestados pelas eSB, revelando-se como fragilidade do Controle

Social.

Solicita-se para a APS uma modalidade de trabalho ancorada no conceito de trabalho coletivo,
realizado a luz dos pressupostos da VS e operacionalizado por meio da integragdo de saberes e
praticas das diversas areas de conhecimento no campo da satde, no sentido de garantir uma visao

mais abrangente sobre as necessidades de satde e a integralidade da atencao.?

Sobre esses aspectos, a maioria dos entrevistados afirmou planejar agdes de VS integradas aos
demais membros da eSF e metade deles utiliza o mapa de é4rea para subsidiar o planejamento de
intervengdes no territério. Mas, menos da metade atua conjuntamente com as eSF, apenas em
atividades de busca ativa e de educagao em saude. Concordancias foram encontradas com um estudo
que verificou uma atua¢do integrada e vinculada aos territérios das eSF e eSB investigadas, com a
finalidade de realizar a¢Ges de natureza intersetorial.?® E com outro estudo?! realizado em Recife,
Pernambuco, quando observou-se existir uma integragdo razodvel das eSB com a comunidade,

com grande articulagdo e participagdo da comunidade escolar nas a¢des de saude.

De um angulo esses resultados sugerem engajamento das eSF em agdes de satde para além
do escopo da saude bucal. Por outro lado, podem estar revelando problemas de comunicagdo e
relacionamento entre os membros das equipes podendo serem explicadas como ja discutido pelas
tensdes entre o processo de trabalho em equipes colaborativas como indicado para a ABS e a
persisténcia das praticas individualizadas do modelo assistencial em saude anterior a reorganizagao
das agdes na APS do pais.”? Segundo Fagundes, Thomaz, Queiroz, Rocha, Silva, Vissoci et al*
as praticas das eSB apresentam resultados contraditdrios, sendo verificado avangos na dire¢ao da

integralidade e persisténcias de praticas assistenciais restritas.

Sobre as limitagdes do estudo considera-se a baixa validade externa, por ser realizado em uma
amostra de apenas trés regionais de saude, além do fato de ndo ter sido aplicado um questionario

jé validado. Por outro lado, tém-se como pontos fortes os cuidados metodoldgicos na construgao
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(validagdo de face do instrumento) e na aplica¢ao do instrumento de coleta de dados com a intencao
de que os resultados expressassem a opinido dos respondentes, minimizando o viés do questionario

em si e o viés de informacao.
CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicaram existir praticas de VSB no territério que ainda possuem
caracteristicas restritas e dificuldades de estabelecimento de vinculos comunitarios. Mas foram

observados esfor¢os de ampliacdo e atuacao interprofissional como requerido para a APS do pais.

A maioria das eSB ndo realizam levantamentos epidemioldgicos para subsidiar o planejamento
das agdes de saude bucal e quando efetuam concentram a aten¢do na doenga carie € na comunidade
escolar. Percebeu-se resisténcia a quebra de praticas educativas tradicionais reforcando-se, o
modelo conservador e hegemonico de atencdo a saude, que fragiliza a promogao da satde e o

empoderamento comunitario.

A integracdo de praticas de VS com os outros membros da eSF, foram observadas em agdes
de planejamento, educativas, de busca ativa e visitas domiciliares. Porém apresenta fragilidades

referentes a exploragdo da participagdo da equipe em a¢des comunitarias.
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