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INTRODUCAO

O trabalho multiprofissional caracterizando um espaco coletivo e ndo hierarquizado de
desenvolvimento de acbes de salde, é desafiador para a equipe de saude da familia (Carvalho e
Cunha, 2007). Neste contexto, a Equipe de Saude Bucal (ESB) foi inserida na Estratégia Saude da
Familia com o objetivo de ampliar o acesso da populacdao brasileira as a¢des de promocao,
prevencao e recuperacao da saude bucal, melhorar os indicadores de saude, e elevar a qualidade
de vida da populacdo (Soares e col.,, 2014). O processo de trabalho na ESF para o Cirurgido-
Dentista, no entanto, ndo ocorreu conforme as diretrizes propostas pelo SUS, a insercao da saude
bucal esta limitada por mudancas contratuais, acima das mudancas do modelo de atencdo basica.
O objetivo desse estudo foi avaliar a composicdo das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF)
guanto a presenca da Equipe de Saude Bucal, no municipio de Passo Fundo do Estado do Rio
Grande do Sul- Brasil.

DESENVOLVIMENTO:

Para a analise, as ESFs foram avaliadas a partir do Sistema de Informacdo de Atencdo Basica
(SIAB), referente ao biénio 2013-2014. Para conferéncia das informacdes, foi aplicado um
guestionario sobre a estrutura fisica e recursos humanos da equipe, nas ESF incluidas no estudo. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade de Passo Fundo (protocolo nimero
035836-2014). Os dados foram coletados apds autorizacdo da Secretaria municipal de Saude e da



assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo profissional enfermeiro
responsdvel pelas atividades da ESF. Foram encontradas 22 ESFs atendendo a populacdo do
municipio. Destas, 15 foram incluidas no estudo. Nenhuma apresentou Equipe de Saude Bucal
conforme as normas preconizadas pelo Ministério da Saude. Em 12 ESFs (80%) hda a contratagdo de
Cirurgido-Dentista, com cargas horarias distintas e sob responsabilidade financeira municipal, sem
contrapartida federal. Das ESF regularizadas no SIAB, 20% nao possuem Cirurgido-Dentista,
ficando a populacdo referente a estas estratégias desassistida de atencdo a saude bucal. Apesar de
ser uma referéncia em saude para o norte do estado do Rio Grande do Sul e o terceiro maior polo
de saude do sul do Brasil (Scalco e Finamore, 2006), o0 municipio estudado ainda possui problemas
guanto a insercdao da Equipe de Saude Bucal na ESF. Embora a ESF ndo atenda a todas as
necessidades dos usuarios, é através da atencdo basica que o usudrio tem o primeiro contato com
o Sistema Unico de Saude. Portanto, uma das prioridades da equipe deve ser de promover
prevencdo e promoc¢do em saude, servindo como um modelo de referéncia para atencdo basica,
fortalecendo o SUS (Spagnuolo e Bocchi, 2013). As a¢Oes de saude bucal neste contexto mantém
uma prdtica com caracteristicas tradicionais com o atendimento individual curativo, a
consolidacdo da saude da familia como um novo modelo de atencdo a saude exige incluir a saude
bucal, além de potencializar a reorganizacdo da pratica odontoldgica com as equipes de saude
bucal preparando-as para a realizacdo de acdes em dmbito coletivo.

CONSIDERAGOE S FINAIS:

Pode-se concluir que as equipes das ESFs do municipio estudado ndao possuem Equipes de Saude
Bucal. Apesar da presenca do Cirurgido-Dentista na Equipe de Saude da Familia, este estudo indica
gue a falta de um vinculo sélido com a equipe, pode comprometer a integralidade da atencdo a
saude da populacdo.
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