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RESUMO

A saude bucal tem importancia reconhecida como componente da qualidade de
vida das pessoas. Porém, em nivel nacional, uma parcela importante da populagao
ainda ndo tem acesso adequado aos servigos odontoldgicos. Nesse sentido, a
presente pesquisa tem por objetivo caracterizar a Atencdo a Saude Bucal na Atencao
Primaria em Saude do municipio de Criciuma/SC. Trata-se de um estudo transversal
a partir de dados de um projeto guarda-chuva nominado: Atencdo Primaria em
Saude: Analise de Situacdo de Saude e Perspectivas para a Rede Publica de Saude
de Cricitma/SC (ASIS). Foram incluidas 45 Unidades de Saude, sendo que 38
apresentavam equipes de saude bucal. Quanto a estrutura fisica e operacional, 40
unidades apresentavam consultério odontoldgico, sendo que trés possuiam mais
de um consultdrio. Sobre as atribui¢des do cirurgido-dentista, 94% participavam
das reunioes de equipe, entretanto 23,68% ainda ndo participava dos atendimentos
domiciliares. Quanto aos usuarios da APS, 81% referiram estar satisfeitos com
o atendimento odontoldgico. Por fim, destaca-se a importancia da educagao
permanente em saude como uma fermente de promogao constante atualizacdo
de conhecimentos e habilidades, fortalecendo a capacidade das equipes de lidar
com desafios emergentes e complexos, aprimorando a eficiéncia e a qualidade dos
servigos prestados.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primaria em Saude; Saude Publica; Tecnologias em
Saude; Saude Bucal; Geréncia de Servicos de Saude.
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ABSTRACT

Oral health is recognized as a pivotal component of individuals’ quality of life. However, at the national
level, a significant portion of the population still lacks adequate access to dental services. In this context,
the present research aims to characterize Oral Health Care in Primary Health Care within the municipality
of Criciuma, SC. This study is conducted as a cross-sectional analysis using data from an overarching proj-
ect titled: "Primary Health Care: Health Situation Analysis and Prospects for the Public Health Network
in Cricima, SC (ASIS).” A total of 45 Health Units were included, with 38 of them housing dental health
teams. Concerning physical and operational infrastructure, 40 units were equipped with dental offices,
three of which had more than one dental office. Regarding the roles of the dentist, 94% participated in
team meetings; however, 23.68% were still not engaged in home care visits. As for Primary Health Care
users, 81% reported satisfaction with dental care services. Ultimately, the significance of continuous
health education is highlighted as a catalyst for the constant promotion of knowledge and skill updates,
enhancing the teams’ ability to tackle emerging and intricate challenges, thereby improving service ef-
ficiency and quality.

KEYWORDS: Primary Health Care; Public Health; Health Technologies; Dental Health; Health Service
Management.

RESUMEN

La salud bucal ha reconocido su importancia como componente de la calidad de vida de las personas. Sin
embargo, a nivel nacional, una porcion importante de la poblacidon aun no tiene un acceso adecuado a los
servicios odontoldgicos. En este sentido, esta investigacion tiene como objetivo caracterizar la Atencidn
de la Salud Bucal en la Atencion Primaria de Salud en la ciudad de Criciuma SC. Se trata de un estudio
transversal basado en datos de un proyecto marco denominado: Atencion Primaria de Salud: Analisis de
la Situacion y Perspectivas de Salud de la Red de Salud Publica de Cricitma -SC (ASIS). Se incluyeron 45
Unidades de Salud, 38 de las cuales contaron con equipos de salud bucal. En cuanto a la estructura fisica
y operativa, 40 unidades contaban con consultorio odontoldgico y tres con mas de un consultorio. En
cuanto a las atribuciones del odontdlogo, el 94% participd de las reuniones del equipo, sin embargo el
23,68% aun no participo de la atencion domiciliaria. En cuanto a los usuarios de la APS, el 81% afirm¢ es-
tar satisfecho con la atencion odontoldgica. Finalmente, se destaca la importancia de la educacién con-
tinua en salud como medio para promover la actualizacion constante de conocimientos y habilidades,
fortaleciendo la capacidad de los equipos para enfrentar desafios emergentes y complejos, mejorando la
eficiencia y la calidad de los servicios prestados.

PALABRAS CLAVE: Atencion Primaria de Salud; Salud publica; Tecnologias de la Salud; Salud bucal;
Gestidn de Servicios de Salud.

INTRODUCAO

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (1998) comunicou a sociedade brasileira infor-
magoes que, do ponto de vista ético, questionavam o papel do estado como provedor de a¢des e servicos
de saude. Os resultados desse estudo indicaram que cerca de 30 milhdes de brasileiros nunca tinham tido
acesso a servicos odontoldgicos e, destes, 20 milhdes eram criangas e jovens até 19 anos. Além disso,
dois ter¢os dos idosos, com mais de 70 anos, eram completamente desdentados (BRASIL, 2004). A partir

desse ponto, com o objetivo de aprimorar os indicadores epidemioldgicos de satde bucal no pais e au-
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mentar a disponibilidade dos servi¢os odontoldgicos a populagao, o Ministério da Saude (MS) oficializou
a integracdo das equipes de saude bucal a Estratégia Saude da Familia (ESF), por meio da Portaria GM/
MS n. 1.444, datada de 28 de dezembro de 2000. Essa medida estabeleceu incentivos financeiros para a
reestruturacdo da atencdo a saude bucal oferecida aos municipios (BRASIL, 2000).

Nesse sentido, alguns autores (PIMENTEL et al., 2010; CORREA et al., 2015) apontam que a am-
pliagdo da rede basica de trabalhos em Saude Bucal (SB) devera vir acompanhada de inovagdes especifi-
cas no modelo assistencial e no dia a dia do processo de trabalho das equipes, com a definitiva superagao
das praticas odontoldgicas centradas no atendimento curativo individual. Contudo, a integragao entre
ESF e Equipes de Saude Bucal (ESB) ainda se apresenta como um desafio para a Aten¢do Primaria em
Saude. Esse desafio, por vezes, tende a causar fragmentacdo do cuidado e menor resolubilidade dos pro-
blemas (SCHERER et al., 2018). Ainda sobre os desafios da SB na APS, a auséncia de insumos e estruturas
precarias de trabalho sdo realidade em algumas regides do pais (PEDROSA et al., 2011). Sendo assim, a
presente pesquisa tem por objetivo Caracterizar a Atencdo a Saude Bucal na Atenc¢do Primaria em Saude
do municipio de Criciuma/SC.

METODOLOGIA

Estudo transversal de carater quantitativo a partir de dados de um projeto guarda-chuva nomi-
nado Atencao Primaria em Saude: Analise de Situagdo de Saude e Perspectivas para a Rede Publica de
Saude de Criciuma/SC (ASIS), realizado pelo nucleo de saude coletiva da Universidade do Extremo Sul
Catarinense (UNESC). Para coleta de dados Foram aplicados questionarios com questdes especificas de
ASIS no nivel da UBS e ESF por profissionais de saude pertencentes ao Programa de Residéncia Multi-
profissional, imediatos do processo seletivo vigente e previamente treinados. Posteriormente, indivi-
dualmente, cada residente se dirigiu as diferentes UBS dos territdrios, efetivando a aplicagdo dos trés
questionarios em momentos distintos. Optou-se por utilizar a PMAQ como modelo-base, subsidiando a
logistica da coleta de dados e das informacgdes necessarias. Contudo, na sequnda versao do questionario
ASIS do ano 2022 foram reformuladas algumas questdes para adequar ao Previne Brasil. Sendo assim,
referente ao processo de avaliagdo/diagnostico. Nas UBSs do municipio de Criciuma, foram avaliadas as
proprias UBSs (eixo primario), ESFs (via gestor/gerente da Unidade local) e quatro usuarios-indices sele-
cionados de forma aleatdria a entrada.

Trés questionarios de analise foram adaptados por meio do documento de sintese para avaliagao
externa do PMAQ, proposta pelo Ministério da Saude (2012b). A aplicagdo dos questionarios contempla
e avalia, em momentos distintos, trés aspectos que sdo caracteristicos de uma ASIS na APS, a saber:
observagao da unidade basica de saude e sua infraestrutura; entrevista com profissionais da equipe de
atencdo basica para verificagdo do processo de trabalho; e, por fim, entrevista com usuarios da APS.

Dados categdricos foram descritos por prevaléncias, contagens e/ou incidéncias, com seus res-
pectivos intervalos de confianca a 95% (1C95%). Dados continuos foram descritos através de média e
desvio padrao ou mediana e intervalo interquartil a depender da distribuicdo que acomodara os dados.
Analises inferenciais foram realizadas. Os pacotes estatisticos SPSS 22.0 e Stata 16.0.0 foram utilizados
para a analise dos dados.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da UNESC, sob

parecer de numero CAAE: 45927521.0.0000.0119, segundo a resolucdo 466/12 que aprova as diretrizes e




normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS
Caracterizacao dos usuarios da APS e satisfacao com o cuidado

Foram entrevistados 180 usuarios de todas as unidades de saude do municipio, porém um dos
entrevistados ndo completou o questionario. Sendo assim, foram analisadas 179 respostas, conforme
descrito na Tabela 1. Entre os participantes, 123 (68,72%) eram homens, a média de idade foi de 47,64

(+1.18) anos e 146 (81,56%) referiram cor de pele branca.

Tabela 1 - Perfil dos usuarios atendidos na APS

Frequéncia n (%) ou Média+DP
Sexo
Homem 123 (68,72%)
Mulher 56 (31,28%)
Idade 47,64 £1.18
Cor da pele
Branco 146 (81,56%)
Pardo 17 (9,50%)
Preto 16 (8,94%)
Escolaridade
N&o alfabetizado 01 (0,56%)
Alfabetizado 01 (0,56%)
Ensino fundamental incompleto 65 (36,52%)
Ensino fundamental completo 24 (13,48%)
Ensino médio incompleto 09 (5,06%)
Ensino médio completo 47 (26,40%)
Ensino superior incompleto 08 (4,49%)
Ensino superior completo 23 (12,92%)
Renda 2850,17 130,19

Legenda: APS = atencdo primaria a saude; n = numero; DP= desvio padrdo.
*= Dados ausentes: uma resposta faltante. Fonte: Autoria propria, 2023.

Os usuarios foram questionados quanto a utilizagdo dos servi¢os de saude bucal e a sua satisfa-
¢do geral (Tabela 2). Cento e quarenta e quatro (88,34%) referiram satisfacdo com o horario de atendi-
mento da unidade, 98 (56,32%) ndo sabiam que a unidade ofertava atendimento pré-natal odontoldgico
e 20 (28,17%) realizaram consulta odontoldgica nos Ultimos seis meses. No que se refere a satisfagao
com o cuidado, 169 (94,41%) relataram sentir-se respeitados quanto aos seus aspectos culturais e de fala
durante os atendimentos e 145 (81,08%) alegaram satisfagdo com o tempo de duragao dos atendimen-
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uma nota entre zero e dez para o atendimento desse profissional e a nota média foi de 9,05 +1,53.

Tabela 2 - Satisfagao do usuario quanto ao cuidado odontoldgico

Frequéncia n (%) ou Média+DP

Satisfacdo com o hordrio de atendimento

Sim 144 (88,34%)
Nao 18 (11,04%)
Nao respondeu 01 (0,61%)

Sabe que a unidade oferta pré-natal odontolégico

Sim 76 (43,68%)
Nao 98 (56,32%)
Tempo desde o ultimo atendimento odontoldgico na
unidade*

Menos de seis meses 20 (28,17%)

Entre um e dois anos 17 (23,94%)

Entre seis meses e um ano 17 (23,94%)

Mais de dois anos 16 (22,54%)

N3o sabe ou ndo respondeu 01 (1,41%)

Sente-se respeitado durante os atendimentos

Sim 169 (94,41%)
Nao 02 (1,22%)
Raramente 01 (0,56%)
As vezes 01 (0,56%)
N3o sabe ou ndo respondeu 06 (3,35%)

Satisfagdo com o tempo de atendimento odontoldgico

Sim 145 (81,01%)
Néo 10 (5,59%)
N3o sabe ou ndo respondeu 24 (23,41%)
Nota para o atendimento do cirurgido dentista 9,05 +1,53

Legenda: APS = atencao primaria a saude; n = numero; DP= desvio padrao;
*= Dados ausentes: uma resposta faltante. Fonte: Autoria propria, 2023.

Caracterizagcao das equipes e estrutura fisica da APS

Foram incluidas na presente pesquisa 45 equipes da APS do municipio de Criciuma, sendo que
dessas, 38 (97,34%) tinham equipes de saude bucal e 43 (97,7%) realizavam reunides periddicas. Quanto
a estrutura fisica das unidades, 40 (88,88%) possuiam consultorio odontoldgico, sendo trés (7,5%) com
mais de um consultorio. A caracterizacdo da estrutura fisica e operacional dessas equipes esta descrita
naTabela 3.




Tabela 3 - Caracterizagdo da estrutura fisica e da APS do municipio de Criciuma/SC

Frequéncia n (%)

Tipo de equipe APS

APS com saude bucal

38 (97,34%)

APS sem saude bucal

07 (2,66%)

Reunidio de equipe*

Realiza reunido de equipe

43(95,55%)

Nao realiza reunido de equipe

01 (2,22%)

Dados ausentes

01 (2,22%)

Presenca de consultdrio odontoldgico

Com consultorio odontoldgico

40 (88,88%)

Sem consultdrio odontoldgico

05 (11,22%)

Quantidade de consultdrios odontoldgicos

Um consultorio 37 (92,5%)
Dois consultérios 02 (5%)
Mais de dois consultorios 01(2,5%)
Esterilizacdo
Com sala de esterilizagao 39 (86,66%)
Sem sala de esterilizagao 06 (13,66)

Legenda: APS = Atencdo Primaria a Saude; n = numero;
* = Dados ausentes. Fonte: Autoria propria, 2023.

ATRIBUICOES DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL

Das 38 equipes de APS com saude bucal entrevistadas, 36 (94%) referiram participa¢do do cirur-
gido-dentista na reunido de equipe e 29 (76,31%) referiram participagdo do auxiliar de saude bucal (ASB).
Quanto a atengao domiciliar, apenas 27 (71,05%) dos cirurgides-dentistas participavam. Nas a¢des do

Programa Saude na Escola, 21 (55,26%) participavam.

Tabela 4 - Atribui¢des da Equipe de Saude Bucal

Frequéncia n (%)

Participagdo do Cirurgido-dentista na reunido de equipe
Sim 36 (94%)
Nao 02 (6%)

WWW.UNIVALI.BR/PERIODICOS
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Participacdo do ASB na reunido de equipe*

Sim 29 (76,31%)
N3o ou ndo lembra 07 (18,42%)
Dados ausentes 01 (2,63%)

Participagdo do Cirurgido-Dentista nas visitas domiciliares*
visitas**domiciliares*

Sim 27 (71,05%)
N3o ou ndo lembra 09 (23,68%)
Dados ausentes 01 (2,63%)

Participagdo da equipe de saude bucal no PSE*

Sim 21 (55,26%)
Nao ou nado lembra 04 (10,52%)
Dados ausentes 13 (34,21%)

Legenda: ASB = Auxiliar de Saude Bucal; PSE = Programa Saude na Escola; n = numero;
* = Dados ausentes. Fonte: Autoria propria, 2023.

DISCUSSAO

A presente pesquisa realizou uma analise descritiva da Aten¢do a Saude Bucal na Atengao Pri-
maria em Saude do municipio de Criciuma/SC e constatou que 38 das 45 UBS registradas no municipio
apresentavam equipes de saude bucal. Quanto a estrutura fisica e operacional, 40 UBS referiram possuir
consultdrio odontoldgico, sendo que trés possuiam mais de um consultdrio. Sobre as atribui¢des do ci-
rurgido-dentista, 94% participavam das reunides de equipe, entretanto 23,68% ainda ndo participavam
dos atendimentos domiciliares. Quanto aos usuarios da APS, 81% referiram estar satisfeitos com o aten-
dimento odontoldgico, entretanto 56,32% ndo sabiam que a UBS ofertava pré-natal odontoldgico.

Ainda que o SUS tenha comecado a ser implementado nos anos 1990, somente em 2002 é que
a atencao voltada para a saude bucal se manifesta como uma prioridade nas diretrizes governamentais
através do “Plano Nacional de Saude/PNS - Um Pacto pela Saude no Brasil”. Esse plano incorporava e
destacava a saude bucal como uma das prioridades, orientando suas iniciativas por meio do “Programa
Brasil Sorridente” (BRASIL, 2004). A partir de 2004, com a consolidacdo do Programa Brasil Sorridente,
também reconhecido como Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) foram estipuladas diretrizes espe-
cificas de financiamento que asseguraram a formacao de equipes de saude bucal (CASTRO et al., 2019).
Além disso, as iniciativas promovidas pela PNSB passaram a incorporar a saude bucal coletiva em uma
perspectiva mais abrangente de saude, que ultrapassa o ambito técnico exclusivo da drea odontoldgica,
integrando a saude bucal as demais praticas de saude coletiva (BRASIL, 2004).

Essa implementacdo tardia em conjunto com a separagdes fisicas causadas pela prépria arqui-
tetura das UBS, condicionadas pelas necessidades de biosseguranca e espago, traz como resultado um
desafio naintegracdo entre ESB e ESF (SCHERER et al., 2018). Esse isolamento da ESB traz como conse-
quéncia a¢oes de saude isoladas e fragmentadas, dificuldades de inventar novas formas de se relacionar




em equipe, de modo a interrogar lugares, saberes e praticas (SANGLARD-OLIVEIRA et al., 2013). Con-
forme ilustrado no presente estudo, alguns cirurgides-dentistas ainda ndo participam dos atendimentos
domiciliares e das atividades do PSE, Pimentel et al. (2012) ja sinalizaram que o trabalho desses profis-
sionais raramente se insere em praticas partilhadas com profissionais de outras areas, uma vez que suas
ac¢des sdo desenvolvidas de forma autonoma, independente e individualizada.

Ainda reforcando os resultados desta pesquisa, Silva et al. (2018) afirmam que a organiza¢do da
atencdo domiciliar pela ESB continua sendo um desafio. A frequéncia limitada, as incertezas em relagdo
as atividades realizadas no domicilio, a auséncia de priorizagdo e estruturacao, a interagao limitada com
a equipe de saude da familia e a percepcao de que o trabalho do dentista esta centrado principalmente
em procedimentos clinicos no consultério, tanto pela equipe quanto pelos usuarios, criam uma situagao

|\\

em que se torna dificil “sentir-se integrado a equipe de saude” e abordar as questdes apresentadas pelo
territdrio sdo fraquezas na atuacao da APS. Nesse sentido, o domicilio ¢ um ambiente desinstitucionali-
zado, complexo e multiplo em potencialidades, que requer praticas de saude bucal substitutivas ao enfo-
que exclusivamente clinico e procedimental.

As reunides de equipe sdo uma pratica de forte potencial para o fortalecimento do vinculo e
estreitamento das relagdes de trabalho, além de proporcionar melhor planejamento e desempenho das
atividades. Uma equipe mais integrada tende a produzir melhor e a pensar em alternativas mais viaveis
para os problemas do cotidiano de trabalho (SILVA et al., 2018). Apesar dos achados em literatura apon-
tarem uma baixa participacdo da ESB nas reunides de equipe (PERUZZO et al., 2018), os dados da pre-
sente pesquisa ndo corroboram com tais aspectos. Sendo assim, é possivel afirmar que as ESB incluidas
no presente estudo tém caminhado no sentido de integrar-se aos processos interdisciplinares e multipro-
fissionais do trabalho.

Quanto ao pré-natal odontoldgico, nossos achados apontaram para uma grande quantidade
de usuarios da APS que desconheciam esse servico, o que se torna um dado alarmante, a medida que
se entende as patologias bucais como um risco de salde a gestante a ao bebé. A relagao entre doencas
bucais e desfechos negativos da gestacdo, como mortalidade perinatal, prematuridade e/ou baixo peso
ao nascer e pré-eclampsia, tem sido investigada por diversos autores (POLYZOS et al., 2010; MENEZES
etal., 2009). Reconhece-se que as doencas bucais, embora ndo sejam capazes de provocar isoladamente
tais desfechos, geralmente estdo conjugadas com precarias condi¢des de vida. Além disso, pressupde-se
que, independente das doencas bucais estarem diretamente associadas, ou ndo, a esses desfechos, no
acompanhamento pré-natal a mulher estabelece um vinculo mais forte com os servigos de saude, sendo
momento impar para a promogao da saude, através do empoderamento individual e coletivo, educacao
em saude e constru¢do da autonomia em saude materna e infantil (MENEZES et al., 2009; NETO et al.,
2012).

A avaliagdo da satisfacdo do usudrio emerge como um indicador robusto de desempenho ao
se analisarem os servicos de saude. Torna-se essencial obter uma compreensao abrangente das opinides
dos usuarios acerca do atendimento que lhes é oferecido, permitindo uma revisao das abordagens pro-
fissionais e da estrutura dos servicos (MISHIMA et al., 2010). O acesso, a continuidade do cuidado, longi-
tudinalidade, integralidade e resolubilidade sao fatores determinantes para a satisfagdo dos usuarios. No

ambito da saude bucal, no Brasil, 0 acesso a consulta odontoldgica nas UBS ocorre para menos de 50%
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dos usuarios, tendo as regides Nordeste e Sul os melhores desempenhos na porta de entrada desse aten-
dimento (CASOTTI et al., 2014). No contexto desta pesquisa, a maior parte dos usuarios havia recebido
atendimento odontoldgico no periodo entre seis meses e um ano, e a maior parte deles também referiu
satisfagdo com o tempo de duragao da consulta odontoldgica.

A presente pesquisa pode fornecer informacgdes relevantes a respeito da saude bucal no ambito
da APS, mas também esta sujeita a algumas limita¢des, principalmente quanto aos aspectos metodold-
gicos, uma vez que um estudo transversal ndo tem o poder de determinar causalidade.

CONCLUSAO

Em resumo, a atencao a saude bucal na ateng¢ao primaria do municipio de Criciuma ¢ satisfatoria.
A presenca de equipes de saude bucal em grande parte das UBS do municipio indica um compromisso
com a promogao da saude bucal, refletido também na disponibilidade de consultérios odontoldgicos. A
integracao dos cirurgides-dentistas nas reunides de equipe é positiva, embora uma propor¢do ndo parti-
cipe de atendimentos domiciliares, possivelmente sugerindo a necessidade de planejamento das a¢oes
em saude para populacdo, que apresenta dificuldades de mobilidade ou acesso a UBS. A satisfagao dos
usuarios com o atendimento odontoldgico é alta, porém uma parcela significativa desconhece a oferta
de pré-natal odontoldgico, sugerindo uma necessidade de melhor comunicagao e educagao.

Por fim, destaca-se a importancia da educacdo permanente em saude como uma ferramenta
de otimiza¢do do fluxo de trabalho das equipes de saude. Ao promover a constante atualizagao de co-
nhecimentos e habilidades, essa abordagem fortalece a capacidade das equipes de lidar com desafios
emergentes e complexos, aprimorando a eficiéncia e a qualidade dos servigos prestados. Além disso,
0 impacto positivo se estende aos usuarios, uma vez que equipes de saude bem treinadas tém maior
capacidade de oferecer atendimento mais preciso, abrangente e atualizado, resultando em uma melho-
ria significativa da saude do usuario e na promog¢do de uma assisténcia mais alinhada com as melhores
praticas clinicas.
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