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RESUMO
Na perspectiva de se compreender a promocdo da saude, no campo da saude
bucal, desde a producao nacional dos procedimentos de Promocao de Saude Bucal
(PSB), até investigacbes mais aprofundadas das praticas de PSB em nivel
locorregional, este estudo estabeleceu diferentes objetivos a partir de trés planos
de analise (PA). O PA 1 investigou associacdes entre fatores sociodemograficos e
de cobertura municipal da Estratégia Saude da Familia (ESF) com procedimentos
de PSB no Brasil. Tratou-se de uma investigacao transversal, baseada em dados
secundarios do Ministério da Saude, referentes a 2019. Modelos de regressao
binomial negativa verificaram a forca de associacdo entre os desfechos com
covariaveis e estimaram a razdo de prevaléncia (RP) e intervalos de confianca
(IC95%). Foram incluidos 4.913 municipios. Municipios com menor desigualdade
de renda (RP=1,04; 1C95% 1,01-1,08), maior taxa de analfabetismo (RP=1,06;
IC95% 1,00-1,13) e porte populacional de 10,001 a 50,000 habitantes (RP=1,07;
IC95% 1,02-1,12) e 50,001 a 100,000 (RP=1,21; IC95% 1,12-1,30) apresentaram
maior frequéncia de procedimentos individuais. Por outro lado, a menor frequéncia
esteve associada a menor vulnerabilidade a pobreza (RP=0,83; 1C95% 0,78-0,89)
e a menor cobertura de Equipes de Saude Bucal (EqSB) (RP=0,39; IC95% 0,33-
0,45). Quantos aos procedimentos coletivos, observou-se menor frequéncia
associada a menor desigualdade de renda (RP=0,91; IC95% 0,87-0,95), IDH baixo
(RP=0,53; IC95% 0,35-0,80) e médio (RP=0,79; IC95% 0,71-0,87), € menor renda
per capita (RP=0,84; 1C95% 0,81-0,88). O PA 2 investigou associac¢ao entre o perfil
sociodemografico e profissional e fatores ligados ao trabalho com a efetividade das
estratégias de PSB. Tratou-se de uma investigacao transversal, quantitativa,
descritiva e analitica. Participaram do estudo 211 cirurgibes-dentistas,
selecionados por amostragem do tipo bola de neve, os quais atuavam nas EqSB
na Paraiba. Os dados foram coletados por questionario aplicado virtualmente. Para
avaliacdo do desfecho, utilizou-se a matriz que contempla valores e pilares da
promog¢ao da saude. Os dados foram analisados por Regressao de Poisson, sendo
significativos com p<0,05. A melhor efetividade das estratégias de PSB foi
associada as EgSB classificadas como mistas (area de abrangéncia urbana e rural)
(RP=1,54; 1C95% 1,154-2,076), em que os cirurgides-dentistas possuiam vinculo
por contrato temporario (RP=1,67; IC95% 1,240-2,250). O PA 3 objetivou

compreender o trabalho dos cirurgides-dentistas da ESF, que atuavam em EqSB
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rurais na Paraiba, na perspectiva da PSB e do cotidiano de trabalho. Tratou-se de
uma investigacdo qualitativa. Quatorze profissionais foram entrevistados. Para
compreensao e sistematizacdo dos dados, adotou-se a andlise de conteudo
tematica. As narrativas revelam conceitos imprecisos de promocdo da saude,
restringindo-os a prevencdo dos agravos bucais. Ha desigualdades quanto as
unidades de apoio e existem populacbes rurais sem qualquer assisténcia aos
servicos especializados de saude bucal. Observou-se envolvimento dos
profissionais nas praticas campanhistas e nas metas com gestantes. Existem
dificuldades na formagédo de grupo, e as agdes intersetoriais sdo resumidas a
parceria entre saude/educacao. As realidades sao discrepantes frente ao apoio da
gestdo. As narrativas apontaram para acdes de PSB capazes de produzir
autoestima e melhorar a qualidade de vida, pautadas na integralidade e nos valores
da solidariedade e humanizagdo. Compreenderam-se sentimentos positivos frente
ao sentido do trabalho e ao relacionamento com as comunidades. As adversidades
relatadas referiram-se as caréncias socioecondmicas e emocionais, aos
distanciamentos e barreiras geogréficas, as desigualdades de acesso e
organizacdo e aos percalgcos para conciliar atividades coletivas e individuais. O
modelo biologicista de atencéo e as extracdes dentarias sao evidentes no contexto
rural. Insatisfacées foram atribuidas a remuneracao e a infraestrutura. Conclui-se
gue as condicdes sociodemograficas municipais (desigualdade de renda,
analfabetismo, porte populacional, vulnerabilidade a pobreza, IDH e renda per
capita) e a cobertura de EqQSB na ESF influenciam a realizacédo de procedimentos
de PSB no Brasil. Na Paraiba, a maior efetividade das estratégias de PSB pode ser
influenciada por profissionais que atuam em areas de abrangéncia urbanas e rurais
e com vinculo empregaticio do tipo contrato temporario. Na compreensdo dos
territorios rurais paraibanos, as singularidades dessas localidades repercutem em
desafios para as praticas de PSB e para o cotidiano de trabalho dos cirurgides-
dentistas.

Palavras-chave: Promocéo da Saude; Saude Bucal; Atencédo Primaria a Saude;

Condigbes de Trabalho; Saude da Populagéo Rural.



ABSTRACT
To comprehensively grasp the landscape of health promotion within the realm of
oral health, encompassing both the national landscape of Oral Health Promotion
(OHP) procedures and delving into more profound explorations of OHP practices at
the local and regional levels, this study has formulated distinct objectives across
three Planes of Analysis (PAs). PA 1 undertook an inquiry into the correlations
between sociodemographic variables and municipal coverage provided by Family
Health Strategy (FHS) in conjunction with OHP procedures across Brazil. This
inquiry assumed the form of a cross-sectional investigation, leveraging secondary
data sourced from the Ministry of Health, referring to 2019. Negative binomial
regression models were employed to associate outcomes with covariates and to
estimate the prevalence ratio (PR) along with corresponding 95% confidence
intervals (95%CI). The analytical cohort encompassed 4,913 municipalities. The
findings indicated that municipalities characterized by lower income inequality
(PR=1.04; 95%CI 1.01-1.08), higher illiteracy rates (PR=1.06; 95%CI 1.00-1.13),
and populations ranging from 10,001 to 50,000 inhabitants (PR=1.07; 95%CI 1.02-
1.12), as well as populations ranging from 50,001 to 100,000 (PR=1.21; 95%CI
1.12-1.30), exhibited a heightened incidence of individual OHP procedures.
Conversely, a reduced frequency was associated with lower susceptibility to poverty
(PR=0.83; 95%CI 0.78-0.89) and diminished Oral Health Teams (OHT) coverage
(PR=0.39; 95%CI 0.33-0.45). Regarding collective procedures, diminished
frequency was correlated with lower income inequality (PR=0.91; 95%CI 0.87-0.95),
lower HDI values (PR=0.53; 95%CI 0.35-0.80) for both low and medium HDI levels
(PR=0.79; 95%CI 0.71-0.87), and lower per capita income (PR=0.84; 95%CI 0.81-
0.88). PA 2 delved into an examination of the nexus between sociodemographic
and professional profiles, coupled with work-related factors, and the effectiveness
of OHP strategies. This phase of investigation adopted a cross-sectional,
guantitative, descriptive, and analytical framework. The study cohort comprised 211
dentists selected through snowball sampling, all of whom were affiliated with OHT
operating in Paraiba. Data were collected through a virtual questionnaire. To assess
the effectiveness of OHP strategies, we employed a matrix encompassing health
promotion values and pillars. The data were analyzed using Poisson Regression.
Results were considered significant at p<0.05. Enhanced effectiveness of OHP

strategies was notably linked with OHTs classified as "mixed" (urban and rural

X



coverage area) (RP=1.54; 95%CI 1.154-2.076), where dentists held temporary
contracts (RP=1.67; 95%CI 1.240-2.250). PA 3 aimed to achieve an in-depth
comprehension of the activities of FHS dentists operating within rural OHTSs in
Paraiba, particularly from the standpoint of OHP and their daily responsibilities.
Adopting a qualitative approach, this phase of investigation encompassed
interviews with fourteen professionals. Thematic content analysis was employed as
the methodology to understand and systematize the gathered data. The narratives
emerging from this analysis unveiled imprecise conceptualizations of Health
Promotion, wherein the scope of these concepts was often confined to the
prevention of oral diseases. Disparities were evident regarding support units, and
certain rural populations were devoid of specialized oral health services. Noteworthy
engagement in outreach practices and initiatives targeting pregnant women was
observed among professionals. However, the establishment of cohesive groups
faced challenges, and intersectoral actions primarily revolved around collaborations
between the healthcare and education domains. Discrepancies were evident in
terms of managerial support. The narratives underscored the potential of OHP
endeavors to bolster self-esteem and enhance quality of life, premised upon
principles of comprehensive care, solidarity, and humanization. Positive sentiments
were associated with the significance of their work and the favorable interactions
with communities. These professionals encountered adversities encompassing
socioeconomic and emotional requisites, geographical remoteness, infrastructural
limitations, disparities in accessibility and organization, and complexities in
harmonizing collective and individual initiatives. The biomedical care model and
dental extractions were ingrained within the rural context, while dissatisfactions were
attributed to remuneration and infrastructure. In summation, the municipal
sociodemographic variables (income inequality, illiteracy populations ranging,
susceptibility to poverty, HDI and per capita income) and OHT/FHS coverage
influence the performance of OHP procedures in Brazil. In the Paraiba, greater
effectiveness of OHP strategies can be influenced by professionals who work in
urban and rural areas and with temporary contracts. In understanding the rural
territories of Paraiba, the singularities of these locations result in challenges for OHP
practices and the daily work of dentists.

Keywords: Health Promotion; Oral Health; Primary Health Care; Working

Conditions; Rural Health.

Xi
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1. INTRODUCAO

A partir da publicacdo da Carta de Ottawa, a promoc¢ao da saude foi definida
como sendo o “processo de capacitagdo da comunidade para atuar na melhoria de
sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participagdo no controle deste
processo” (WHO, 1986). Este entendimento foi ampliado, visto que, atualmente,
compreende-se a promocdo da salde como um processo que transcende o
fortalecimento de capacidades individuais, por transcender o campo da saude e
representar um amplo processo politico. Nesse sentido, a promog¢do da saude
envolve acdes com base nos determinantes sociais, ambientais e econémicos da
saude (Nutbeam; Muscat, 2021) e na interacao desses determinantes.

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (PNPS) foi instituida desde
2006, com o propoésito de construir um modelo de atengdo a saude que priorizasse
as acoes de melhoria da qualidade de vida individual e coletiva, a partir da reducéo
de vulnerabilidades e riscos a saude, relacionados aos seus determinantes e
condicionantes (Brasil, 2006). Por meio da PNPS, o Ministério da Saude (MS)
assumiu o compromisso de ampliar e qualificar as acdes de promocéo da saude
Nos servigcos e na gestao do SUS (Brasil, 2006).

Em 2014, a PNPS foi aprimorada e atualizada, reforcando-se que o
fortalecimento da mesma sé é possivel a partir da articulagdo com outras politicas
publicas. Em outras palavras, a PNPS destaca que os melhores resultados sao
alcancados quando outros setores e trabalhadores/as, fora do campo da saude, se
envolvem e se comprometem na busca por melhoria de condicfes de saude, o que
traduz a esséncia da politica em sua verséo revisada (Brasil, 2014a). O principal
objetivo da atual PNPS é

promover a equidade e a melhoria das condicdes e dos modos de
viver, ampliando a potencialidade da saude individual e coletiva e
reduzindo vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos
determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e
ambientais. (Brasil, 2014a; Art 6°).

Atualmente, a promocdo da saude destaca-se como uma politica

transversal do Sistema Unico de Satide (SUS) do Brasil. Seus principios e valores
também estdo representados nas acdes de outras politicas publicas de saude, tais
como a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB) (Brasil, 2012; Brasil, 2017), a
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) (Brasil, 2004; Brasil, 2023) e a Politica



Nacional de Saude Integral das Populacbes do Campo e da Floresta (PNSIPCF)
(Brasil 2013a).

A promocdo da saude esta inserida nas diretrizes da PNAB, no que diz
respeito ao estimulo as a¢fes intersetoriais e integrais que impactam na situacao
de saude e nos determinantes de saude das coletividades (Brasil, 2012). Como eixo
estrutural e funcional da atencao basica, destaca-se a Estratégia Saude da Familia
(ESF), que oportuniza um espaco privilegiado de intervencdes de promocdo da
saude, de prevencdo das condi¢cbes crbnicas e de manejo dessas condi¢des
estabelecidas, no campo da clinica (Brasil, 2012; Brasil, 2017; Viacava et al., 2018;
Macinko; Mendonca, 2018; Castro et al., 2019).

Entre as especificidades dessa estratégia, aponta-se para uma equipe
multiprofissional, Equipe de Saude da Familia (EQSF), na qual deve se integrar a
Equipe de Saude Bucal (EqSB) (Brasil, 2017). Nesse contexto, as atribuicbes
especificas do Cirurgido-Dentista relacionadas a promocéo e protecao a saude,
referem-se as acdes de obtencéo do perfil epidemiolégico para o planejamento em
saude bucal, coordenacao e participagcdo das a¢des coletivas e individuais voltadas
a reducado dos fatores de risco e a prevencdo de doengas bucais (Brasil, 2012;
Nascimento et el. 2013; Miclos; Calvo; Colussi, 2017).

Nessa perspectiva, as doencas bucais afetam, consideravelmente, a
gualidade de vida das pessoas e sé&o condicionadas pelos determinantes sociais,
econO0micos e ambientais, sendo mais prevalentes nas populagdes socialmente
marginalizadas (Peres et al., 2019; Abreu et al., 2021). Essa problemética é reflexo
também das desigualdades em termos de acesso aos servicos odontoldgicos
(Galvao; Roncalli, 2021; Galvéo; Medeiros; Roncalli, 2021; Galvao et al., 2022;
Galvao; Medeiros; Roncalli, 2022) e da falta de incentivo para prevencédo e
tratamento, principalmente em paises de baixa e média renda (Peres et al., 2019).

Nesse contexto, aponta-se para relevancia da insercdo da promoc¢ao da
saude na PNSB, com direcionamento para a reorientacdo de um modelo de
atencdo nao centrado na assisténcia curativa, mas sobretudo, voltado para a
promoc¢ao da boa qualidade de vida (Brasil, 2004; Brasil, 2023). Essa concep¢ao
de saude, aliada ao conhecimento da realidade de saude de cada localidade, por
parte das equipes de saude, a fim de se construir praticas efetivamente resolutivas,
séo imprescindiveis para promoc¢ao da saude e constam na PNSB (Brasil, 2004;

Brasil, 2023). E se as praticas de promoc¢ao da saude bucal (PSB) contribuem para
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melhores condi¢Bes de saude bucal da populacdo (SOUZA et al., 2021), estudos
de avaliacao da efetividade da promocédo da saude sédo importantes e necessarios.

Diante das dimensdes continentais do Brasil e das diferentes realidades
populacionais, considerou-se inserir o estado da Paraiba, em analises mais
aprofundadas, visto que essa unidade federativa apresenta indicadores
sociodemograficos mais desfavoraveis, quando comparados a referéncia nacional
(AtlasBR, 2023). Além disso, as prevaléncias das doengas bucais afetando as
populacdes paraibanas ainda se mostram preocupantes, como também, outros
desfechos em saude bucal (Freitas et al., 2016; Massoni et al., 2020a; Paredes et
al., 2021; Santiago et al., 2021; Cazal et al., 2022; de Albuquerque et al., 2023).

Em 2021, a Paraiba ocupava a 212 posicéo, entre os estados brasileiros,
no ranking do indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Além disso, os dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) mostraram piores
indicadores relacionados a expectativa de vida (Paraiba: 71,72 anos/ Brasil: 74,16
anos), a taxa de analfabetismo entre pessoas de 15 anos ou mais (Paraiba:
12,95%/ Brasil: 5,19%), ao percentual de extremamente pobres (Paraiba: 12,95/
Brasil: 6,8), ao percentual de vulneraveis a pobreza (Paraiba: 46, 62/ Brasil: 28,76)
e a renda per capita (Paraiba: R$ 465,74/ Brasil: R$ 723,84) (AtlasBR, 2023).
Adicionalmente, o Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal
(CadUnico) revelou percentuais de paraibanos vivendo sem abastecimento de
agua, sem esgotamento sanitario e sem coleta de lixo adequados, respectivamente,
iguais a 36,48; 47,39 e 27,72 (AtlasBR, 2023).

Ainda que 94,9% da populacéo paraibana seja cobertura por EqQSF (Brasil,
2020), um percentual menor (89,4%) € coberto por EqSB (Brasil, 2021a), o que
reflete a falta de universalidade e a existéncia de populagbes desassistidas. E
mesmo com evidéncias de relatos positivos sobre o acesso e satisfacdo com os
servigcos publicos de saude bucal (Massoni et al., 2020b; Pires et al., 2020), outros
aspectos sao inquietantes e estimulam observacgdes direcionadas a PSB no estado
da Paraiba.

Dados epidemioldgicos revelam indices elevados e alta prevaléncia de
cérie dentaria, dor de dente e perdas dentarias em populacdes paraibanas de todas
as idades (Massoni et al., 2020a; Paredes et al., 2021; de Albuquerque et al., 2023),
com impactos negativos sobre a qualidade de vida (de Albuquerque et al., 2023).

Quantos aos servicos de saude bucal ofertados, o desempenho das EqSB foi
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considerado insuficiente, diante do indicador de resolutividade, o que aponta para
o fato da atencdo basica em saude bucal no estado da Paraiba nao concluir os
tratamentos para 0s quais oportuniza o acesso (Santiago et al., 2021). Além disso,
existem desafios para se garantir integralidade das ag¢6es, diante do desempenho
insatisfatério dos Centros de Especialidades Odontolégicas (Freitas et al., 2016) e
da deficiéncia de rede organizacional de cuidado frente aos casos de cancer bucal
(Cazal et al., 2022).

No entendimento da existéncia de modos de vida discrepantes no estado
da Paraiba, um recorte direcionado aos territorios rurais foi proposto, a fim de se
investigar as praticas de PSB nessas localidades, pois, comunidades rurais
enfrentam dificuldades quanto o acesso aos servicos basicos de saude e a
escassez de servigos especializados (Arruda; Alves; Maia, 2018; Fausto et al.,
2023; Franco; Giovanella; Bousquat, 2023), o que acentua as desigualdades
sociais. Adicionalmente, as perdas dentarias, multiplas e prevalentes, repercutem
na qualidade de vida de adultos e idosos que residem em areas rurais do pais
(Santillo et al., 2014; Sandes, Freitas, Souza; 2018; de Souza et al., 2022).

A partir das justificativas que se seguem, este estudo abrangeu trés planos
de analise, todos centrados na compreensao e apropriacdo de um Unico objeto — a
promocao da saude bucal.

Sabendo-se que os diferentes contextos sociais e econdmicos dos
municipios brasileiros influenciam alguns desfechos em saude bucal (Vettore;
Ageeli, 2016; Rebelo Vieira et al., 2019; Galvao, Medeiros, Roncalli; 2021), existem
lacunas envolvendo a PSB com os determinantes sociodemograficos. Por isso, o
primeiro plano de andlise objetivou identificar a associacdo entre fatores
sociodemograficos e da cobertura municipal da estratégia saude da familia com
procedimentos de PSB no Brasil.

Reconhecendo-se que as praticas de promocdo da saude devem ser
efetivas, principalmente em localidades onde existem fragilidades socioecondmicas
e maiores necessidades em termos de saude, o segundo plano de analise
investigou a associacdo entre o perfil sociodemografico e profissional e fatores
ligados ao trabalho com a efetividade das estratégias de PSB, num recorte para o
estado da Paraiba.

E considerando-se que a abordagem do trabalho dos Cirurgides—Dentistas

em areas rurais implica explicitar fatos, enfrentamentos e acdes que exigem
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ressignificacdo, comprometimento, reflexdo e fatores pertinentes a subjetividade
profissional, como o sentido do trabalho, o terceiro plano de analise compreendeu
o trabalho dos Cirurgides-Dentistas da ESF, que atuavam em EQSB rurais do
estado da Paraiba, na perspectiva da PSB e do cotidiano de trabalho, pressupondo-
se que as condicdes de trabalho requerem competéncias, habilidades e atitudes

especificas, diante das singularidades dos territorios rurais.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 A promocéo da saude nas conferéncias internacionais

Apesar do entendimento de que as primeiras mencfes sobre saude e
promocao da saude antecedem o marco inicial das Conferéncias Internacionais de
Promocédo da Salde, esta secdo apresentara as concepcdes e temas centrais
advindos dos eventos globais de promocéo da saude.

Entretanto, € importante mencionar as discussées do movimento nacional
canadense de 1974, o qual ja evidenciava que o padréo assistencial tradicional, ou
modelo biomédico de atencdo a saude, era insuficiente para aquisicdo de um
melhor estado de saude. O relatério de Lalonde ja direcionava o entendimento de
saude considerando os seus determinantes sociais, ao mencionar, para além do
determinante da biologia humana, ambiente, estilo de vida e organizacdo da
assisténcia a saude na concepc¢éao de saude (Lalonde, 1981).

Adicionalmente, a Declaracdo de Alma-Ata, formulada em 1978, na
primeira Conferéncia Internacional de Cuidados Primarios de Saude, foi pioneira na
menc¢ao da saude como “estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
nao simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade”. A saude foi defendida
como direito fundamental a ser garantido pelos governos, e a aten¢do primaria em
saude, como alicerce para a promocdao de saude de carater universal (WHO, 1978).

Direcionando-se as Conferéncias Internacionais de Promocao da Saude,
observa-se que a concepcdo e acdes de promocdo da saude vém sendo,
historicamente, ampliadas. A partir dos documentos oficiais, as cartas ou
declaracbes de promocao da saude, geradas nessas conferéncias, percebe-se a
evolucdo de reflexdes e campos de atuacao, possivelmente, influenciados pelos
contextos e realidades de cada momento. Segundo Lopes et al. (2010), o conceito
de promocéao de saude é dinamico e influenciado pelos movimentos internacionais
de combate as desigualdades sociais e iniquidades.

A primeira Conferéncia Internacional de Promoc¢é&o da Saude, realizada em
1986, na cidade de Otawa, conceituou promog¢ao da saude como “processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria de sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participagdo no controle deste processo”. Além disso,

a Carta de Otawa, considerada até hoje uma das principais referéncias nas
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discussbes sobre promocdo da saude, citou a paz, habitacdo, educacdao,
alimentacéo, renda, ecossistema estavel, recursos sustentaveis, justica social e
equidade, como condic¢des e recursos fundamentais para a saude. Destacam-se,
neste documento, cinco ag¢les prioritarias: (1) construir politicas publicas
saudaveis; (2) criar ambientes favoraveis a saude; (3) fortalecer acoes
comunitarias; (4) desenvolver habilidades pessoais; e (5) reorientar os servicos de
saude (WHO, 1986).

A segunda Conferéncia Internacional de Promog¢éo da Saude, realizada em
1988, na cidade de Adelaide, centrou-se na tematica politicas publicas saudaveis,
como sendo imprescindiveis para a promoc¢ao da saude e para a qualidade de vida
das populacdes (WHO, 2009a). Neste sentido, politicas publicas saudaveis
estariam relacionadas ao interesse, a preocupacao e a incorporacao da saude e da
equidade em todas as politicas publicas e o compromisso frente ao impacto dessas
politicas na saude da populacdo (Brasil, 2002). Identifica-se a intersetorialidade e
a responsabilizacdo do setor publico na construcao das politicas (Buss et al. 2020).
A Declaracado de Adelaide, além de reafirmar as cinco linhas de agéo da Carta de
Ottawa, elegeu quatro areas prioritarias para promover politicas publicas de saude
com acles imediata. S&o elas: (1) apoio a saude da mulher; (2); alimentacdo e
nutricdo, (3) tabaco e alcool; e (4) criacdo de ambientes de suporte (Brasil, 2002).

A terceira conferéncia, realizada em 1991, em Sundsvall, reafirmou as
propostas das duas conferéncias anteriores, e centrou-se na promogao de
ambientes mais favoraveis a saude, considerando que milh8es de pessoas viviam
em ambiente altamente degradado e na extrema pobreza (Brasil, 2002; WHO,
2009a). A Declaragdo de Sundsvall sublinha aspectos para alcancar ambientes
favoraveis e promotores de saude. As agBes devem tornar o ambiente fisico, social,
econdmico ou politico cada vez mais propicio a saude (Brasil, 2001). Em resumo,
a conferéncia de Sundsvall debrugou-se em abordagens para se criar ambientes
favoraveis e promotores de saude, por considerar que ambientes e saude séo
interdependentes e inseparaveis. Realizada um ano antes da Conferéncia das
Nacoes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento, a Rio-92, tentava-se
ampliar a consciéncia sobre o impacto das agressdes ambientais ao planeta, diante
do modo de producédo e consumo das sociedades contemporaneas (Buss et al.
2020).



A quarta conferéncia, realizada em 1997, em Jacarta, foi a primeira a incluir
0 setor privado no apoio a promocgéao da saude. Reafirmou-se a promocéo da saude
como um elemento essencial para o desenvolvimento da salde e como um
processo para permitir gue as pessoas tivessem controle sobre sua saude, a fim de
melhora-la. A Declaracdo de Jacarta, sobre os determinantes da saude, destacou
como pré-requisitos a paz, moradia, instrucdo, seguranca social, relagdes sociais,
alimentacdo, renda, direito de voz das mulheres, ecossistema estavel, uso
sustentavel dos recursos, justica social, respeito aos direitos humanos e equidade
(Brasil, 2001). As acOes prioritarias definidas na declaragdo final foram: (1)
promover a responsabilidade social para com a saude; (2) aumentar o0s
investimentos para fomentar a saude; (3) consolidar e expandir parcerias em prol
da saude; (4) aumentar a capacidade comunitdria, dando direito de voz ao
individuo; e (5) conseguir uma infraestrutura para a promoc¢do da saude (Brasil,
2002).

A quinta conferéncia, realizada no ano 2000, na cidade do Meéxico,
reconheceu a promog¢do da saude e o desenvolvimento social como deveres e
responsabilidades centrais dos governos, compartilhados por todos os setores da
sociedade. As acles prioritarias referiram-se a: (1) colocar a promoc¢ao da saude
como prioridade fundamental das politicas e programas locais, regionais, nacionais
e internacionais; (2) assumir um papel de lideranca para assegurar a participacao
ativa de todos os setores e da sociedade na implementacdo das acbes de
promocao da saude; e por fim, (3) apoiar a preparacao de planos de acdo nacionais
para promocdo da saude, se preciso utilizando a capacidade técnica da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e de seus parceiros nessa area (WHO,
2009a).

A sexta conferéncia, realizada em Bangkok, em 2005, propbs acdes de
promocao da saude necessérias para enfrentar os determinantes da saude no
mundo globalizado. Como novas oportunidades para melhorar a saude e reduzir 0s
riscos sanitérios, a globalizacdo possibilitava o uso de tecnologias para aprimorar
as comunicagdes e o compartiihamento de informagdes e experiéncias entre 0s
paises. No que diz respeito as acfes necessarias, a Carta de Bangkok expressou
a participacao de todos os setores para: (1) defender a saude com base nos direitos
humanos e solidariedade; (2) investir em politicas, acdes e infraestrutura para lidar

com os determinantes de saude; (3) construir capacidade para o desenvolvimento
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de politicas, lideranca, pratica de promocdo da saude, transferéncia de
conhecimento e pesquisa e alfabetizacdo em saude; (4) regular e legislar para
garantir um alto nivel de protecdo contra danos e permitir igual oportunidade de
saude e bem-estar para todas as pessoas; (5) estabelecer parcerias e aliancas
com organizacdes publicas, privadas, hdo governamentais e internacionais e com
a sociedade civil para criar acdes sustentaveis (WHO, 2009a).

A sétima Conferéncia Internacional de Promocédo da Saude, realizada em
Nairobi, em 2009, foi estruturada a partir da constatacdo de lacunas frente a
implementacdo de politicas, por parte dos governos. Isto resultava em perda de
oportunidades para sanar doencas e sofrimento evitaveis, com amplos impactos
sociais e econdmicos a serem considerados. Nesse sentido, a promoc¢éao da saude
contribui para o enfrentamento dos desafios de se garantir equidade e direitos
humanos. A declaracao final desta conferéncia propds estratégias e agdes em torno
de cinco subtemas: (1) capacitacdo para a promocao da saude; (2) fortalecimento
dos sistemas de saude; (3) parcerias e acao intersetorial; (3) empoderamento da
comunidade; (4) alfabetizagdo e comportamentos de saude (WHO, 2009b).

Considerando que as politicas publicas, em todos 0s setores e em
diferentes niveis de governanca, podem ter um impacto significativo na satude da
populacdo e na equidade em saude, a oitava conferéncia, realizada em 2013 em
Helsinque, centrou-se na tematica “saude em todas as politicas” (WHO, 2014).
Segundo Buss et al. (2020), a declaragdao de Helsinque alertou para as
consequéncias de decisdes de autoridades politicas para o bem-estar e saude das
populacdes. Dentre as acdes propostas foram mencionadas: (1) a adocdo do
enfoque da saude em todas as politicas, (2) o fortalecimento dos ministérios da
saude no envolvimento de outros setores do governo para alcangar resultados de
saude; (3) a adoc¢éao de auditoria transparente e mecanismos de responsabilizacéo
gue construam a confianga entre governos e cidadaos (WHO, 2014).

A nona Conferéncia Internacional de Promocé&o da Saude foi realizada em
2016, na cidade de Xangai. Nesta conferéncia, estabeleceu-se trés pilares para a
promocdo da saude no desenvolvimento sustentavel: (1) boa governanca; (2)
cidades saudaveis; e (3) alfabetizacdo em saude. A Declaracédo de Xangai renovou
a urgéncia de trabalhar de forma colaborativa entre os setores da educacéao,

seguridade social, energia, comércio, transporte, ajuda humanitaria, urbanismo,



entre outros, a fim de se garantir um futuro saudavel e sustentavel para todas as
populacdes (WHO, 2018).

Por fim, apresenta-se a décima Conferéncia Internacional de Promogé&o da
Saude, realizada de forma virtual em 2021, em virtude da pandemia da COVID-19.
Esta conferéncia centrou-se no “bem-estar nas sociedades” e gerou a Carta de
Genebra para o Bem-estar, a qual mencionava as seguintes acdes prioritarias: (1)
valorizar e preservar o planeta e seus ecossistemas; (2) projetar uma economia
equitativa que sirva ao desenvolvimento humano dentro dos limites ecoldgicos
planetérios; (3) desenvolver politicas publicas para o bem comum; (4) alcancar
cobertura universal de saude; (5) abordar a transformacao digital para neutralizar
danos e fortalecer os beneficios (WHO, 2021).

O quadro a seguir, expressa o panorama das Conferéncias Internacionais
de Promocdo da Saude a partir da temética central e valores sobre saude e

promocao da saude identificados em cada uma delas (Quadro 1).
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Quadro 1- Temas centrais e valores atribuidos a saude e a promocao da saude nas Conferéncias Internacionais de Promoc¢éo da

Saude.
CIPS | Ano Local Documento Tema central Principais valores relacionados a saude e a
oficial promocao da saude
12 1986 Otawa Carta de Saude para todos “Promocgao da saude € o processo de capacitacao
(Canadd) Ottawa da comunidade para atuar na melhoria de sua
gualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participagdo no controle deste processo’.
22 1988 Adelaide Declaracdo | Politicas publicas saudaveis | “A saude € ao mesmo tempo um direito humano
(Australia) de Adelaide fundamental e um soélido investimento social,
devendo os governos investir recursos em
politicas publicas saudaveis e em promocao da
salde, de maneira a melhorar o nivel de saude
dos seus cidadéos”
32 1991 Sundsvall Declaragao Ambientes favoraveis a ‘Ambientes e saude s&o interdependentes e
(Suécia) de Sundsvall saude inseparaveis”.
4a 1997 Jacarta Declaracgéo Novos protagonistas para “A saude é um direito humano fundamental e
(Indonésia) de Jacarta uma nova era: orientando a essencial para o desenvolvimento social e
promocado da saude no econdmico”.
século XXI
5a 2000 Cidade do Declaracéo Das ideias as acfes “A promogao da saude deve ser um componente
México do México Promocéo da saude: fundamental das politicas e programas publicos
(México) preenchendo a lacuna de em todos os paises na busca de equidade e
equidade melhor saude para todos”.
62 2005 Bangkok Carta de Promocao da saude em um “A promocao da saude baseia-se no direito
(Tailandia) Bangkok mundo globalizado humano de gozar do mais alto padrao de saude

atingivel, sem discriminagéo e oferece um conceito
positivo e inclusivo de saude como determinante
da qualidade de vida e abrange o bem-estar
mental e espiritual”.
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72 2009 Nairobi Declaracéo Chamada para a acéo “A promocao da saude € uma estratégia central e
(Quénia) de Nairobi Promovendo saude e de melhor custo-beneficio para melhorar a saude e
desenvolvimento: fechando | a qualidade de vida e reduzir as desigualdades em
a lacuna de implementacéo saude e a pobreza”.
82 2013 Helsinque Declaragéo Saude em Todas as “Boa saude melhora a qualidade de vida, aumenta
(Finlandia) de Helsinque Politicas a capacidade de aprendizado, fortalece familias e
comunidades e melhora a produtividade da forca
de trabalho. Da mesma forma, acdes voltadas
para a promoc¢ao da equidade contribuem
significativamente para a saude, reducéo da
pobreza, inclusdo social e seguranca’”.
“A saude das pessoas nao € apenas uma
responsabilidade do setor de saude, mas também
abrange questdes politicas mais amplas, como
comércio e politica externa”.
92 2016 Xangai Declaragéao Promovendo a saude nos “A saude como um direito universal, um recurso
(China) de Xangai objetivos de essencial para a vida cotidiana, um objetivo social
desenvolvimento compartilhado e uma prioridade politica para todos
sustentavel: saude para 0s paises. Os Objetivos de Desenvolvimento
todos e todos pela saude Sustentavel estabelecem o dever de investir em
saude, garantir a cobertura universal de saude e
reduzir as iniquidades em saude para pessoas de
todas as idades”.
102 | 2021 Virtual Carta de “Enfatiza a urgéncia de criar ‘sociedades de bem-
Genebra para | Sociedades de bem-estar estar’ sustentaveis, comprometidas em alcancar
0 Bem-estar saude equitativa agora e para as geracoes futuras,

sem violar os limites ecologicos”.

Fonte: Prépria. (CIPS= Conferéncia Internacional de Promocédo da Saude).
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2.2 A promocéao da saude no contexto das politicas de saude do Brasil

A promocdao da saude esta assegurada, desde 2006, como uma politica
transveral de saude no Brasil. A PNPS objetiva desenvolver e fortalecer acdes
para reduzir vulnerabilidades e riscos a saude embasadas nos preceitos de
“‘integralidade, equidade, responsabilidade sanitaria, participacdo social,
intersetorialidade, informacéo, educacdo e comunicacdo e sustentabilidade
(Brasil, 2006).

A partir de um contexto historico, em que varios acontecimentos nas areas
social, econdmica, de saude e ambiental, repercutiram na discussao da
promogéao da saude, foi necessario que a PNPS fosse aprimorada e atualizada
anos depois de seu estabelecimento (Brasil, 2014a; Brasil, 2015). Assim, em
2014, a PNPS foi revisada ndo apenas pelo Ministério da Saude, na competéncia
da Secretaria de Vigilancia em Saude, mas também, por um conjunto de atores
entre, entidades governamentais, de ensino, gestores, trabalhadores de saude,
representantes de movimentos sociais, entre outros (Brasil, 2015).

Considerando-se a visibilidade e expressao que a promocao da saude
possui na base e na construcao de varias politicas e programas de saude publica
no Brasil, esta secdo tem o propdésito de discorrer seus preceitos e acdes
estritamente nas agendas das politicas de interesse para este estudo. Assim,
neste arcabouco tedrico enquadram-se a PNAB, na qual esta incluida a ESF
(Brasil, 2012; Brasil 2017), o Programa Saude na Escola (PSE) (Brasil, 2007), a
PNSB (Brasil, 2004; Brasil 2023) e a Politica Nacional de Saude Integral das
Populacdes do Campo e da Floresta (PNSIPCF) (Brasil 2013a).

A PNPS representa um dos recursos legais do SUS para se promover
saude no ambito da atencéo primaria (Brasil, 2021b). Neste sentido, a atencéo
bésica é considerada o centro de comunica¢cdo e organizacdo com as outras
redes de atencdo do SUS (Brasil, 2017). Na PNAB esté inserida a ESF, a qual
visa a reorganizacdo da atencdo basica no pais, centrada numa equipe
multiprofissional, responsavel pela saude de uma populacao a ela adscrita, em
um territorio de referéncia (Brasil, 2012; Brasil 2017). Observa-se que, ao longo
dos anos, a ESF aproximou as comunidades dos servi¢cos de saude e impactou
positivamente a saude da populagéo brasileira. A equidade quanto ao acesso e

a maior utilizacdo dos servicos béasicos de saude, entre eles, 0s servigos
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odontoldgicos, é responsavel pela diminuicdo das desigualdades em saude e
pela reducdo de hospitalizacbes desnecessarias (Nascimento et al., 2013;
Macinko; Mendonca, 2018; Costa Junior et al., 2021).

Além disso, a PNAB tem o propésito de articular o nivel primario de
atencdo com outras iniciativas do sistema, ampliando as a¢fes intersetoriais de
promocao da saude, como, por exemplo, o PSE (Brasil, 2012; Brasil, 2017,
Viacava et al., 2018; Castro et al., 2019). O PSE, por sua vez, representa uma
articulacdo intersetorial entre as éareas da saude e da educagdo no
enfrentamento de vulnerabilidades a que estdo expostos os estudantes da rede
publica da educacdo basica. Nesse sentido, o referido programa tem foco na
promocao da saude e na prevencédo de doencas e agravos, preconizando estilos
de vida saudéaveis e autocuidado em saude (Brasil, 2007; Brasil, 2016; Lopes;
Nogueira; Rocha, 2018; Gongalves; Ferreira; Rossi, 2022).

As acodes de promocéao de saude bucal no PSE, compreendem educacao
em saude, avaliacdo das condi¢cdes bucais, higiene bucal supervisionada,
aplicacdo topica de fllor e capacitacdo de agentes multiplicadores de
informacdes (Brasil, 2016). Nesse sentido, enfatiza-se o papel do professor
como articulador e multiplicador de novos conceitos. Entretanto, ha a
necessidade de projetos que mudem o pensamento medico-sanitario e clinico-
bioldgico, por parte de alguns educadores, que ainda percebem a salde como
auséncia de doenga, a desvinculando das questbes sociais e atribuindo a
responsabilidade do adoecimento ao individuo (Pinto; Silva, 2020). E se
sobrepondo a este pensamento, que a promoc¢ao da saude tenta identificar os
determinantes sociais da saude, por considerar que existem diferencas nas
condi¢Oes e nas oportunidades de vida (Brasil, 2014a; Peres et al., 2019).

Nessa tematica, um estudo mostrou forte adesdo das equipes de saude
da ESF ao PSE em todas as regides do pais. Entretanto, observou-se
predominio de acbOes de avaliacdo clinica em relacdo as preventivas e
educativas. Além disso, percebeu-se dificuldades no trabalho conjunto frente a
intersetorialidade saude e educacdo (Wachs et al.,, 2022). Apesar dessas
limitacBes, ha mudancas positivas de comportamentos que irdo refletir em um
melhor estado de saude bucal de criancas e adolescentes de escolas que
implementam ac¢des educativas de saude bucal (Stein, et al., 2018; Moreira et

al., 2022). A reducédo das doencas bucais, no entanto, ainda nao foi fortemente
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comprovada mesmo com as intervencdes educativas no contexto escolar (Stein
et al., 2018; Lattanzi et al., 2020).

No tocante a promocao da saude no contexto da saude bucal, a PNSB,
vigente desde 2004, menciona, em seus pressupostos, a integralidade das
acOes de saude bucal, assegurando praticas de saude bucal nos niveis de
promocao, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo, para o individuo e para as
coletividades. Nesse sentido, as acdes de promocdo de saude bucal sdo mais
efetivas quando se considera a intersetorialidade com o envolvimento de
diversos setores que influenciam a saude, dentre eles, educacéo, agricultura,
comunicacado, tecnologia, esportes, saneamento, trabalho, meio ambiente,
cultura e assisténcia social (Brasil, 2004).

Nesse entendimento, a promoc¢ao da saude bucal transcende a pratica
odontoldgica e se integra as praticas de saude coletiva, com énfase as politicas
gue oportunizam acesso a agua tratada, com incentivo a fluoretacédo das aguas
de abastecimento publico, e as a¢cbes que visam reduzir os fatores de risco
simultaneos para agravos de saude de ordem bucal e sistémica. Estes fatores
de risco ameagam a saude, pois sdo causadores de incapacidades e de doencas
(Brasil, 2004; Nascimento et al. 2013). Dessa forma, a melhor estratégia €
vincular a prevencdo de doencas bucais e a promocdo da saude bucal a
promogdo da salde geral, visto que os riscos também estdo vinculados
(Petersen, 2008).

Ainda no contexto da PNSB é relevante contemplar, além da sua
descricéo, analises baseadas na sua implementacdo. Apesar de avancos iniciais
relacionados ao investimento orcamentério, a formacédo de recursos humanos
(Pucca Junior et al., 2015; Chaves et al.; 2017), a insercdo das EqSB na ESF
(Mattos et al., 2014; Pucca Junior et al., 2015; Chaves et al., 2018; Costa Junior
et al., 2021), ao aumento no numero de Centro de Especialidades Odontoldgicas
(Pucca Janior et al., 2015; Chaves et al.; 2017; Chaves et al., 2018), e a garantia
da integridade da assisténcia (Nascimento et al., 2013), melhorando o acesso e
a atencdo em saude, tem-se observado um cenario politico restritivo para a
saude bucal nos ultimos anos.

Aponta-se para mudancas sucessivas na coordenacdo nacional da
politica, menor implantagcdo de novos servigos, menor investimento financeiro e

reducédo de indicadores especificos (Chaves et al., 2018), sendo os dois ultimos
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agravados pela crise econdmica politica e sanitaria entre 2018 e 2021 (Santos
et al.; 2023). Além disso, existem desafios para se garantir a integridade da
assisténcia, a partir de uma rede efetiva de cuidados (Nascimento et al., 2013;
Costa Juanior et al., 2021). Aponta-se para existéncia de demanda reprimida nos
Centros de Especialidades Odontologicas e fragilidades quanto a
regulamentacéo a partir da atencao primaria a saude. (Cavalcanti et al., 2021).

A PNSB, sem duavidas, ampliou o acesso gratuito as consultas
odontoldgicas. No entanto, ainda existem desigualdade no acesso aos servigos
publicos de saude bucal (Galvao; Roncalli, 2021; Galvdo; Medeiros; Roncalli,
2021; Galvao et al.,, 2022; Galvao; Medeiros; Roncalli, 2022), sendo o néo
acesso mediado por fatores contextuais municipais, de cobertura dos servicos e
individuais (Freire et al., 2021). E apesar da expanséo inicial da cobertura de
EqSB na ESF pela PNAB, tem-se observado reducao do quantitativo de equipes
em alguns municipios do pais, o que pode repercutir nO menor acesso aos
servigcos de saude bucal no SUS (Lucena et al., 2020).

A respeito das acdes de trabalho, revelaram-se mudancas timidas.
Mesmo com avangos observados nas acbes educativas e de educacao
permanente; no acolhimento, vinculo e responsabilizacdo, ainda predominam as
praticas curativas e os profissionais tendem a reproduzir o modelo biomédico
dominante (Scherer; Scherer, 2015; Scherer et al., 2018; Leme et al., 2019a;
Leme et al., 2019b). Nesse sentido, modificar a filosofia curativo-reabilitadora no
processo de trabalho s6 sera possivel com a mudanca de paradigmas por parte
dos profissionais e instituicées (Nascimento et al., 2013).

Para se entender a atuacao restritivamente clinica do cirurgido-dentista
ao longo dos anos (Leme et al., 2019a; Leme et al., 2019b), € imprescindivel que
se resgate a evolucdo da assisténcia odontolégica no Brasil. Os modelos
assistenciais em saude bucal — Sistema Incremental, Odontologia Simplificada
ou Comunitéria, Programa de Inversdo da Atencdo (PIA) e Atencdo Precoce
(Odontologia para Bebés) — foram embasados por acbes excludentes,
centralizadas, predominantemente curativistas, tecnicistas, mutiladoras e pouco
resolutivas (Nickel; Lima; Silva, 2008; Morais et al., 2020).

Se contrapondo ao histérico dos modelos assistenciais em saude bucal,
o Programa Saude da Familia (PSF), atualmente definido como ESF, incluiu as

EqSB, orientado por acbes pautadas pelos principios da integralidade e
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universalidade do SUS (Fertonani et al.,, 2015; Morais et al., 2020). Porém,
mesmo com as mudancas propostas pela ESF, o sistema nacional de saude do
Brasil ainda enfrenta desafios e dificuldades para se romper com o modelo
biomédico de atencdo (Fertonani et al., 2015). Esse historico, provavelmente,
se reflete no perfil profissional que impacta na conduta do cirurgido-dentista e na
adocéao de ac¢des contraproducentes a promocao da saude (Leme et al., 2019a;
Leme et al., 2019b).

Por fim, a promocdo da saude na politica voltada as populacdes do
campo e floresta, na qual se insere o contexto rural, ndo poderia deixar de ser
mencionada neste arcabouco teorico. Por meio da PNSIPCF, o MS reconheceu
as condicdes e os determinantes sociais do campo e da floresta no processo
saude/doenca dessas populacfes. Juntamente com outras politicas publicas, a
PNSIPCF volta-se para a promocado de ambientes saudaveis, defesa da
biodiversidade, respeito ao territorio na perspectiva da sustentabilidade
ambiental; e para a promocao da saude direcionadas para melhoria do nivel de
saude dessas populacdes, em especifico. As acdes de promocgao e vigilancia em
saude visam a reducdo de riscos, decorrentes dos processos de trabalho e das
inovacdes tecnoldgicas agricolas (intoxicacdes por agrotoxicos, mercuario e,
outras substancias) e a melhoria dos indicadores de saude e da qualidade de
vida. No monitoramento e avaliagdo de acesso as a¢des e servi¢os de saude se
enquadram também os indicadores de saude bucal (Brasil, 2014b).

2.3 Atencao Priméria a Saude e a dindmica do trabalho em é&reas rurais
no Brasil
Para concretizar as acdes de promocédo da saude, a PNPS estabelece
eixos operacionais importantes, com destaque para a regionalizacdo e
territorializacdo. A regionalizacdo, um dos principios organizativos do SUS, é
importante para melhorar a organizacdo dos servicos e garantir a
descentralizacdo. Além disso, possibilita a identificacdo de singularidades
territoriais, e reconhecimento das diferentes realidades locorregionais,
permitindo, assim, a implementacéo de intervenc¢des direcionadas, o que amplia
as acdes de promocdo a saude e fortalece as identidades regionais (Brasil,
2018).
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Segundo o glossario de promocao da saude, a regionalizacdo é o
“processo de organizacéo dos servicos de saude em Regides de Saude, para
gue a populacdo tenha acesso a todos os niveis de atendimento” (Brasil, 2013).
O territério € definido como “espaco delimitado, em constante transformacéo,
ocupado por uma populacdo com identidades comuns, sejam elas culturais,
sociais, econdmicas, ambientais” (Brasil, 2013). E importante ressaltar que,
existem desafios a serem enfrentados para se conseguir alcancar um sistema
de atencao territorializado. O estrangulamento financeiro dos municipios e o
subfinanciamento do préprio SUS tém sido apontados como razdes para a
fragmentacéo da atencéo primaria a saude no pais (Faria, 2020).

A respeito das areas rurais, a territorializacdo possibilita identificar as
singularidades do trabalho das equipes de saude da ESF nesses territérios.
Segundo Franco; Lima; Giovanella (2021) ha imprecisdo quanto ao conceito de
ruralidade e fragilidades em politicas publicas direcionadas as comunidades
rurais no Brasil. Nesse sentido, Costa et al. (2019) mencionam que quando nao
se valoriza e ndo se reconhece as peculiaridades do modo de vida das
populacdes do campo, ha tendéncia de se reproduzir o modelo urbano de
atencao a saude.

Diante do exposto, esta secao volta-se para a APS, especificamente,
nos territérios rurais do Brasil. Para melhor compreensao das estratégias e dos
desafios da saude ligados as singularidades das &reas rurais, 0s aspectos
abordados foram subdivididos em: condicbes e vulnerabilidades
socioecondmicas das populacdes rurais e o contexto da salde; acesso e
organizacédo dos servicos de salde em territorios rurais; e forca do trabalho em

saude nos territorios rurais.

2.3.1 Condicdes e vulnerabilidades socioeconémicas das populacdes rurais e

0 contexto da saude

A promocéo da saude considera os determinantes sociais da saude em
uma relacdo diretamente proporcional com as condicbes de saude dos
individuos e das populacdes (Brasil, 2021b). As desigualdades em relacéo as
condicOes de vida das comunidades que vivem nas sedes e nas zonas rurais

dos municipios sdo ainda mais acentuadas quando se consideram as
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localidades rurais em municipios remotos. Isto interfere na organizagéo e no
modo como a APS é ofertada as populagdes rurais (Almeida et al., 2021; Franco;
Lima; Giovanella, 2021; Fausto et al., 2023).

As populagbes rurais enfrentam desafios frente ao abastecimento
irregular de agua potavel e encanada, acentuados nos periodos de seca. Ha
inexisténcia de banheiros em muitas residéncias, como também, auséncia de
rede de esgoto e de coleta de lixo doméstico (Cruz et al., 2013; Pessoa; Almeida;
Carneiro, 2018; Almeida et al., 2021; Fausto et al., 2023). Nesse contexto, as
populagdes rurais enfrentam dificuldades para obtengdo de saneamento basico,
um desafio a ser alcangado pelo poder publico brasileiro no combate a pobreza.
Além disso, o saneamento basico € um direito social essencial para a dignidade
humana, para a saude e para melhoria da qualidade de vida (Bilibio et al., 2021).

No periodo chuvoso, os problemas relacionados a infraestrutura das
estradas agravam ainda mais o deslocamento das populacdes rurais até as
Unidades de Saude da Familia (USF) (Cruz et al., 2013; Franco; Giovanella;
Bousquat, 2023). Adicionalmente, a dificuldade/auséncia de rede de internet ou
de telefonia celular pode comprometer a comunicacao dos profissionais da APS
para outros niveis de atengao (Pessoa; Almeida; Carneiro, 2018; Almeida et al.,
2021; Franco; Lima; Giovanella, 2021; Fausto et al., 2023). Em localidades mais
isoladas, onde ndo ha sinal de telefonia, os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) sao essenciais e importantes para a comunicagao entre os usuarios e a
equipe de saude (Almeida et al., 2021).

No tocante a renda, a expressiva parcela das populacfes rurais € de
baixa renda e sobrevive com recursos advindos de aposentadoria rural, da
agricultura e pecuaria familiar, além dos beneficios do programa federal de
transferéncia de renda — o Programa Bolsa Familia (Pessoa; Almeida; Carneiro,
2018; Lima et al., 2019; Oliveira et al., 2020; Bousquat et al., 2022; de Souza et
al., 2022; Fausto et al., 2023). Outra fonte de renda no contexto rural vem do
servigo publico (Fausto et al., 2023). Por outro lado, o desemprego também é
uma realidade das pessoas que vivem nas localidades rurais (Oliveira et al.,
2020). Os indices de pobreza e analfabetismo séo elevados nas populacées do
campo, da floresta e das aguas, em virtude das iniquidades relacionadas a

distribuicdo da riqueza no Brasil (Pessoa; Almeida; Carneiro, 2018).
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Quanto a escolaridade, observam-se altos indices de pessoas sem
nenhum grau de instrucdo ou que possuem baixos niveis de escolaridade,
vivendo em localidades rurais do pais (Cruz et al., 2013; Santilho et al., 2014;
Lima et al., 2019; Oliveira et al., 2020). Nessa perspectiva, aponta-se para o fato
de que o baixo nivel de escolaridade, além de estar associado aos piores
desfechos em saude e aos impactos negativos na qualidade de vida (Bortolotto;
Mola; Tovo-Rodrigues, 2018; Hirschmann et al., 2020), pode repercutir também
nas barreiras de linguagens ou de comunicacdo com os profissionais da saude
(Pessoa; Almeida; Carneiro, 2018).

E considerando as linguagens, os conhecimentos e as necessidades das
comunidades rurais, as equipes de saude devem considerar, no planejamento
do cuidado, os saberes populares, incorporando-os as atividades coletivas
educativas (Costa et al., 2019). Familias de agricultores consideram relevante
que os profissionais da saude conhegam mais a respeito do uso de plantas
medicinais e do uso de agrotoxicos no atendimento a saude destinado a estas

populagdes (Lima et al., 2019).

2.3.2. Acesso e organizacao dos servigos de saude em territorios rurais

Apesar dos muitos avan¢cos do SUS com implantacdo das USF e do
aumento de EqQSF e EqSB a elas cadastradas (Pinto; Giovanella, 2018; Galvao,
Roncalli; 2021; Costa Junior et al.,, 2021), ha fragilidades relacionadas a
implantacdo das equipes em areas rurais (Arruda; Alves; Maia, 2018; Pessoa;
Almeida; Carneiro, 2018). Existem desafios enfrentados por gestores e
profissionais de saude no provimento da atengao a saude, os quais sao inerentes
as singularidades das localidades rurais. Além disso, as populagdes e
profissionais que vivem e trabalham nestes territérios enfrentam dificuldades
relacionadas ao acesso, a acessibilidade, a organizagao e ao funcionamento dos
servigos de saude (Stralen et al., 2017; Arruda; Maia; Alves, 2018; Pessoa;
Almeida; Carneiro, 2018; Oliveira et al., 2019; Ferreira et al., 2020; Oliveira et al.,
2020; Soares et al., 2020; Almeida et al., 2021; Lenz et al., 2021; Bousquat et
al., 2022; Fausto et al., 2023; Franco; Giovanella; Bousquat, 2023).

A Estratégia de Saude da Familia € o modelo predominante na

organizacdo da APS no Brasil (Brasil, 2012; Brasil 2017). Em territorios rurais, a
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USF representa o principal e Unico acesso das comunidades aos servicos de
saude, sendo o primeiro contato dos usuarios na busca por atendimento as suas
necessidades de saude (Pessoa; Almeida; Carneiro, 2018; Ferreira et al., 2020;
Oliveira et al., 2020; Almeida et al., 2021; Bousquat et al., 2022; Fausto et al.,
2023; Franco; Giovanella; Bousquat, 2023).

No que diz respeito ao envolvimento de outros nucleos da saude, ha
dificuldades quanto ao apoio dos profissionais do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia (NASF), principalmente no que diz respeito as areas mais isoladas.
Mesmo quando ha disponibilidade nas agendas desses profissionais, a atuacéo
dos mesmos ¢ limitada pela falta de transportes (Oliveira et al., 2020; Soares et
al., 2020; Franco; Giovanella; Bousquat, 2023).

Quanto a atencao especializada, estudos identificaram escassez dos
servigos neste nivel de atencdo, de modo a fragmentar a assisténcia a saude
prestada as popula¢des rurais (Franco; Lima; Giovanella, 2021). E nas situacdes
em que ha articulacdo da APS com outros niveis de atencdo, 0S servicos
publicos ou conveniados de atencdo especializada encontram-se, muitas vezes,
fora dos municipios ou até mesmo fora da regional de saude (Bousquat et al.,
2022; Fausto et al., 2023). Nesse entendimento, existem restricdes quanto ao
acesso aos exames e as consultas especializadas, concentrados nos centros
urbanos (Soares et al., 2020).

Os aspectos geograficos dos territérios rurais condicionam a
acessibilidade das comunidades aos servicos de saude. Os usuarios dos
servicos de saude enfrentam longos percursos entre as USF e as residéncias
localizadas em areas isoladas e mais distantes a sede dos municipios. As
barreiras geogréficas, as mas condi¢des das estradas, as complicadas vias de
acesso e a falta de transporte sdo percalcos a serem considerados para se
promover saude nos territorios rurais (Pessoa; Almeida; Carneiro, 2018; Oliveira
et al.,, 2019; Almeida et al., 2021; Fausto et al., 2023; Franco; Giovanella;
Bousquat, 2023).

A falta de transporte para os usudarios € mencionada como um dos
impeditivos para se conseguir alcancar a oferta de servicos baseada em
populacdo adscrita, visto que as populacdes rurais buscam por atendimento
conforme rota de veiculo disponivel (Franco; Giovanella; Bousquat, 2023).

Diante da reducdo ou auséncia de transporte coletivo, as populacdes rurais
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utilizam os 6nibus escolares gratuitos como meio de locomoc¢ao. Outras vezes,
0s gastos com outras formas de transporte disponiveis, como moto, carro ou
barco séo altos e custeados pelos préprios usuérios (Pessoa; Almeida; Carneiro,
2018; Almeida et al., 2021; Franco; Giovanella; Bousquat, 2023). Os problemas
guanto a disponibilidade de transportes é ainda mais preocupante frente aos
pacientes graves (Pessoa; Almeida; Carneiro, 2018) e idosos com problemas de
mobilidade (Cruz et al., 2013).

Para os profissionais de saude que atuam na ESF em areas rurais, ha
de se pensar nas peculiaridades do trajeto até os postos de trabalho. As EqSF,
geralmente, compartilham transporte Unico, percorrendo longas distancias, em
veiculos que ndo apresentam boas condi¢cbes e em estradas sem pavimentagcao
(Oliveira et al., 2019; Franco; Giovanella; Bousquat, 2023). Em municipios rurais
e remotos, para se acessar areas isoladas, as equipes dispdem de motos,
lanchas ou unidades basicas fluviais. Os altos custos gerados com transporte
podem representar um dos motivos responsaveis para a gestdo municipal
interromper os atendimentos de saude prestados as popula¢des (Fausto et al.,
2023). Este fato pode contribuir para a auséncia de visitas domiciliares, por
exemplos (Franco; Giovanella; Bousquat, 2023). Por isso, o financiamento das
EQSF rurais deve considerar os custos com a compra e manutencao dos veiculos
terrestres ou aquaticos, além da contratacéo de condutores para esses veiculos
(Brasil, 2017; Pessoa; Almeida; Carneiro, 2018).

Quanto ao modelo de atencdo a saude ofertado as populacbes em
territérios rurais, a maioria das acdes € focada no atendimento individual e
centrada no adoecimento, refletindo o modelo biomédico de atencdo e a
verticalizagcdo de transmissao de informacgdes (Costa et al., 2019; Lenz et al.,
2021; Franco; Giovanella; Bousquat, 2023). O principal motivo da procura por
atendimento nas USF, por parte das populacdes rurais, refere-se as acoes
curativas centradas nas doencas (Ferreira et al.,, 2020). No campo da saude
bucal, as extracdes dentarias, por exemplo, foram associadas a caracteristica
contextual da APS oferecida a adultos e idosos de areas rurais ribeirinhas do
Amazonas (de Souza et al., 2022).

A respeito das acdes coletivas destinadas as populacdes rurais, um
estudo mostrou que essas sao pouco frequentes, geralmente marcadas pelo

modelo itinerante ou campanhista e sem continuidade (Franco; Giovanella;
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Bousquat, 2023). As acles voltadas aos grupos sdo, predominantemente,
realizadas nas USF das sedes dos municipios e acabam sendo excludentes as
populacdes rurais mais distantes (Soares et al., 2020). Além disso, muitas das
acOes comunitarias sdo inviabilizadas pela falta de transporte aos profissionais
da saude (Franco; Giovanella; Bousquat, 2023). Estas situacfes séao
preocupantes visto que, as atividades coletivas nos territérios rurais, com
participacéo ativa das comunidades, oportunizam a criagcdo de espagos para o
compartilhamento de experiéncias, troca e valorizacdo de saberes. Isto é
importante para o empoderamento comunitario na tomada de decisdes e para a
reducdo das necessidades de tratamentos curativos mais complexos (Lima et
al., 2019).

Jé& as visitas domiciliares, essenciais para o reconhecimento do territorio
e identificacdo das necessidades de saude, também requerem a disponibilidade
de transportes. Por isso, séo, geralmente, realizadas pelos ACS, pois estes
aproximam-se da identidade dos territorios por fazerem parte deles. Em
localidades remotas, os ACS podem ser os unicos profissionais da saude
disponiveis, exercendo papel crucial entre os servi¢cos e a comunidade (Costa et
al., 2019; Soares et al., 2020; Almeida et al., 2021; Fausto et al., 2023; Franco;
Giovanella; Bousquat, 2023).

Em areas rurais, observam-se situacfes em que a organizacdo do
trabalho se da a partir da demanda espontanea, com atendimentos as
populacdes sem diferenciacao de territério adscrito. Isto se da em virtude das
grandes extensdes territoriais, principalmente em locais de fronteiras, pela falta
ou desatualizacdo de cadastros dos usuarios, pelos fluxos dos usuarios
condicionados pela disponibilidade de transporte, horario de funcionamento,
localizacdo e presenca de médicos nas unidades (Almeida et al., 2021; Franco;
Giovanella; Bousquat, 2023).

Os cronogramas de trabalho em areas rurais também séo singulares em
decorréncia da dispersdo das populacdes nos territérios extensos. Assim, a
periodicidade dos dias de trabalho nas unidades de apoio pode variar de uma ou
duas vezes por més (Oliveira et al., 2019). Se por um lado, existem unidades de
apoio subutilizadas, com atendimento em apenas um dia por més (Oliveira et al.,
2019), também existem aquelas com funcionamento diario, com atuacédo de um

técnico de enfermagem (Soares et al., 2020). Em comunidades maiores, 0s
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agendamentos sdo mais frequentes. Porém, em localidades de dificil acesso, os
atendimentos sdo mais espacados (Franco; Giovanella; Bousquat, 2023).
Considerando as especificidades locorregionais, a portaria 2.436/2017, a fim de
operacionalizar a execugao das acdes da APS para as comunidades ribeirinhas
dispersas no territorio propde que as equipes de salde da familia ribeirinhas e
equipes de saude da familia fluviais adotem o circuito de deslocamento ao
menos a cada sessenta dias para garantir o atendimento a todas as
comunidades (Brasil, 2017).

Existem fragilidades quanto a disponibilidade de medicamentos,
materiais, equipamentos e condicdes relacionadas a estrutura fisica, tanto nas
unidades principais, como nas unidades de apoio. Muitas unidades de apoio sé&o
improvisadas (Pessoa; Almeida; Carneiro, 2018; Oliveira et al., 2019; Soares et
al., 2020; Almeida et al., 2021; Franco; Giovanella; Bousquat, 2023). Ha relatos
da responsabilidade do ACS para limpeza da unidade de apoio, para o
deslocamento de maca e improvisacao de local para realizacdo de exames de
prevencdo do cancer do colo do utero, por exemplo (Soares et al., 2020). Outros
desafios de infraestrutura dizem respeito a falta d’agua para realizagdo de exame
e procedimentos curativos (Oliveira et al., 2019). Os problemas estruturais séo
ainda mais acentuados na atencdo aos pacientes com deficiéncia fisica no
contexto rural (Lenz et al., 2021; Magalhé&es et al., 2022).

Como foi observado, a existéncia de pontos de apoio amplia 0 acesso a
saude para as comunidades rurais. Tanto nestas unidades, como nas USF
principais, € necessario que haja espacos para o acolhimento (Soares et al.,
2020; Lenz et al., 2021), visto que, a forma como os usuarios sao recebidos pelos
profissionais de saude, com escuta qualificada sobre suas necessidades de
saude, é importante para o estabelecimento de vinculos e continuidade da
atencao (Brasil, 2012). Por outro lado, a recepcao desqualificada, com falta de
acolhimento aos usuarios, representa uma das barreiras organizacionais de

atencao a saude em areas rurais (Pessoa; Almeida; Carneiro, 2018).

2.3.3 Forga do trabalho em saude nos territorios rurais

24



A forca de trabalho em territorios rurais é fragilizada pela escassez, alta
rotatividade e fixacdo de profissionais, principalmente dos meédicos. Esta
problematica é mais evidente nas areas rarefeitas ou remotas dos municipios
(Stralen et al., 2017; Pessoa; Almeida; Carneiro, 2018; Costa et al., 2019;
Almeida et al., 2021; Fausto et al., 2023; Franco; Giovanella; Bousquat, 2023).

No intuito de amenizar a desassisténcia a saude, causada pela falta de
recursos humanos nos territorios rurais, e compensar as falhas de acesso,
principalmente em &reas mais dispersas, observam-se discrepancias na
conformacgao das equipes e nos postos de trabalhos. As diferentes realidades
variam desde a presenca de um técnico de enfermagem atuando em unidade de
apoio, até equipes formadas s6 com ACS em localidades mais rarefeitas (Fausto
et al., 2023). Equipes completas sdo mais presentes nas USF localizadas nas
sedes dos municipios (Fausto et al., 2023).

A respeito dos fatores agravantes para fixacdo dos profissionais da APS
em areas rurais, destacam-se 0s contratos temporarios (Beserra; Hennington;
Pignatti, 2023; Fausto et al., 2023), as longas jornadas de trabalho, a baixa
remuneragao salarial (Beserra; Hennington; Pignatti, 2023), as condi¢bes
desfavoraveis de trabalho (Oliveira et al., 2019), no que diz respeito a
infraestrutura, disponibilidade de materiais, equipamentos e medicamentos; a
impossibilidade de encaminhamento para especialistas (Stralen et al., 2017) a
insuficiéncia de profissionais para atender a demanda (Franco; Giovanella;
Bousquat, 2023), e as dificuldades quanto ao deslocamento e a acessibilidade
nos territorios rurais (Fausto et al., 2023; Franco; Giovanella; Bousquat, 2023).

O vinculo de trabalho do tipo contrato temporario constituiu, por outro
lado, fator atrativo para médicos que atuam em areas remotas, 0s quais possuem
pretensao de residéncia médica, em virtude da auséncia de penalidades legais,
em caso de desisténcia do trabalho (Stralen et al., 2017). Contrariamente, a
estabilidade proporcionada pelo vinculo estatutario foi valorizada por médicos
com maior tempo de atuacao e sem pretensdo de residéncia médica (Stralen et
al., 2017).

Os profissionais de saude preferem atuar em municipios de maior porte
populacional, mais desenvolvidos e atrativos nas areas educacional e
profissional (Costa et al, 2019), que ofertem possibilidades de

capacitacdo/atualizacéo e a pos-graduacdao (Stralen et al., 2017). Em municipios
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rurais e remotos, atuar na sede foi considerado fator atrativo para o trabalho,
mas néo necessariamente, para a fixacao na localidade (Almeida et al., 2021).

A flexibilidade de horéario de trabalho e a concessdo de folgas séo
estratégias usadas por gestores para atracdo e fixacdo dos profissionais de
saude em municipios rurais remotos (Franco; Giovanella; Bousquat, 2023).
Adicionalmente, outros fatores considerados atrativos para a permanéncia no
trabalho foram: opcbes de lazer, possibilidade de emprego para o conjuge e
possibilidade do convivio familiar (Stralen et al., 2017; Fausto et al., 2023 Franco;
Giovanella; Bousquat, 2023). Nesse contexto, a origem familiar rural do
profissional é considerada fator positivo relacionado a forca de trabalho (Stralen
et al., 2017).

Apesar dos desafios diarios e dos vérios fatores citados que desmotivam
o fazer profissional na APS em areas rurais, existe também a satisfacao por parte
de enfermeiros, 0s quais veem no trabalho fonte de valorizacéo profissional,
possibilidade de vinculo com as comunidades e oportunidade de contribuicdo

para melhoria da saude da populacao (Oliveira et al., 2019; Oliveira et al., 2020).
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3.1

3.2

OBJETIVOS

Objetivos gerais

Plano de Anadlise 1: Investigar as associacdes entre fatores
sociodemograficos e de cobertura municipal da Estratégia Saude da
Familia com procedimentos de promoc¢éo de saude bucal no Brasil.
Plano de Analise 2: Verificar as associacbes entre o perfil
sociodemografico e profissional e fatores ligados ao trabalho com a
efetividade das estratégias promocao de saude bucal na Paraiba.

Plano de Analise 3: Compreender o trabalho dos cirurgides-dentistas de
equipes de saude bucal rurais da Estratégia Saude da Familia na Paraiba,
na perspectiva da promog¢éo de saude bucal.

Objetivos especificos

Plano de Analise 1:

Caracterizar os municipios de acordo com a cobertura de Equipes de
Saude da Familia e de Equipes de Saude Bucal.

Investigar a producdo nacional referente aos procedimentos individuais
de promocéao de saude bucal da Estratégia Saude da Familia.

Investigar a producdo nacional referente aos procedimentos coletivos de

promocao de saude bucal da Estratégia Saude da Familia.

Plano de Andlise 2:

Identificar o perfil sociodemogréfico e profissional dos cirurgifes-
dentistas da Estratégia Saude da Familia na Paraiba.

Identificar os fatores relacionados ao trabalho na equipe de saude bucal
da Estratégia Saude da Familia na Paraiba.

Avaliar a efetividade das estratégias de promocgdo da saude bucal,
desenvolvidas no contexto das praticas da Estratégia Saude da Familia

no estado da Paraiba.

Plano de Analise 3:
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o Compreender as préticas de promocdo da saude bucal na atuacéo
profissional de cirurgibes-dentistas que atuam na Estratégia Saude da
Familia, no contexto do estado da Paraiba.

o Compreender o cotidiano de trabalho dos cirurgides-dentistas que atuam

na Estratégia Saude da Familia em areas rurais do estado da Paraiba.
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Resumo:

Objetivo: O objetivo do estudo foi investigar associacbes entre fatores
sociodemograficos e de cobertura municipal da Estratégia Saude da Familia
(ESF) com procedimentos de Promocao de Saude Bucal (PSB) no Brasil.
Materiais e Métodos: Os dados foram obtidos por meio de sistemas de
informag&o e por solicitacdo direcionada ao Ministério da Saude. Dois desfechos,
procedimentos individuais e coletivos de PSB, com referéncia ao ano de 2019,
foram analisados em relac&o as covariaveis sociodemograficas e cobertura da
Estratégia Saude da Familia (populacdo coberta por Equipes da Estratégia
Saude da Familia/ESF e por Equipes de Saude Bucal/ESB). Modelos de
regressao binomial negativa associaram os desfechos com covariaveis e
estimaram a razao de prevaléncia (RP) e intervalos de confianca (1C95%).
Resultados: Foram incluidos 4.913 municipios. Municipios com menor
desigualdade de renda (RP=1,04; IC95% 1,01-1,08), maior taxa de
analfabetismo (RP=1,06 IC95% 1,00-1,13) e porte populacional de 10,001 a
50,000 habitantes (RP=1,07; 1C95% 1,02-1,12) e 50,001 a 100,000 (RP=1,21;
IC95% 1,12-1,30) apresentaram maior frequéncia de procedimentos individuais.
Por outro lado, a menor frequéncia esteve associada a menor vulnerabilidade a
pobreza (RP=0,83; 1C95% 0,78-0,89) e a menor cobertura de ESB (RP=0,39;
IC95% 0,33-0,45). Quantos aos procedimentos coletivos, o modelo final mostrou
menor frequéncia associada a menor desigualdade de renda (RP=0,91; IC95%
0,87-0,95), IDH baixo (RP=0,53; IC95% 0,35-0,80) e médio (RP=0,79; IC95%
0,71-0,87), e menor renda per capita (RP=0,84; IC95% 0,81-0,88).
Conclusdes: Os procedimentos de PSB individuais e coletivos estiveram
associados as condi¢cdes sociodemograficas e a cobertura de ESB na ESF.
Palavras-chave: Promocéo da Saude; Saude Bucal; Determinantes Sociais da

Saude; Cobertura Universal da Saude.

Introducéo
A promocao da saude permite que as pessoas melhorem a saude além

do comportamento individual, aumentando o controle sobre os determinantes da

30



saude (1). Esse processo transcende as habilidades e capacidades dos
individuos e considera as condigcdes socioeconémicas e ambientais (por
exemplo, relacdes entre condigdes de saude, ambientais, socioeconémicas e de
estilo de vida) para melhorar a saude publica.

No Brasil, a Promocéo da Saude é contemplada nas politicas publicas
de saude. A Politica Nacional de Promocdo da Salde expressa a
intersetorialidade e corresponsabilidade Federal, Estadual e Municipal para
produzir saude e melhoria da qualidade de vida (2). Além disso, a Promocao da
Saude se destaca nas acbOes da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
componente da atencdo primaria & satide do Sistema Unico de Saude (SUS) (3),
e nas acdes da Politica Nacional de Saude Bucal, que orienta o modelo
assistencial voltado para a prevencéo e nao para a cuidados curativos (4).

Nessa perspectiva, acdes de promocgao e prevencdo da saude bucal séo
importantes para reduzir a prevaléncia de doencas bucais e 0s custos com
tratamentos odontoldgicos nas instituicdes de saude (5). As doencgas bucais sédo
um problema de saude publica de ordem global e acarretam sérios problemas
econdmicos, afetando a qualidade de vida das pessoas. Esta problematica é
reflexo das desigualdades socioeconémicas, falta de acesso aos servigos de
saude e da falta de incentivo para prevencao e tratamento, particularmente visto
em paises de baixa e média renda (6).

J& se tem compreensao de que as caracteristicas contextuais em nivel
de municipios influenciam alguns desfechos em saude bucal (7-9). Por exemplo,
adultos brasileiros que vivem em localidades com baixo indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) e alto indice de Gini (mais desiguais) sdo mais
propensos a sofrer o impacto das condi¢gdes bucais na qualidade de vida (7). Por
outro lado, popula¢des com alta cobertura de saude bucal na atencao primaria
(8) e melhor IDH-Longevidade (9) apresentam maior utilizacdo de servicos
odontoldgicos.

Apesar destes conhecimentos, existem lacunas envolvendo a Promogao
da Saude Bucal (PSB) com os determinantes sociais. Por isso faz-se relevante
conhecer como se relacionam os contextos sociais e econémicos, a partir da
verificacdo das (des)igualdades municipais, e da abrangéncia dos servigos
basicos de saude, com os procedimentos odontologicos de Promogéo da Saude.

As demandas de saude, a disponibilidade dos servigcos, o ambiente social e 0s
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fatores geogréficos podem afetar a equidade na saude bucal (10). Portanto,
esses fatores sdo essenciais para alcancar a equidade e a oferta universal de
PSB e melhorar as condi¢cfes de saude das populagbes mais vulneraveis.

Apesar das diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal do Brasil
mencionar que a Promocao de Saude Bucal esta “inserida num conceito amplo
de saude que transcende a dimensao meramente técnica do setor odontoldgico”,
de forma limitada, o Ministério da Saude do Brasil disponibiliza entre as acdes
de promocgédo e prevengdo em saude bucal, no Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, somente o0s procedimentos considerados
eminentemente dentarios. Por isto, esta analise de producéo nacional debrugou-
se nos procedimentos que o SUS codifica em PSB, os quais representam apenas
uma parcela das ac¢des inseridas no amplo conceito de promover saude.

A partir das diferentes realidades dos municipios brasileiros, este estudo
centrou-se na hipotese de que os indicadores sociodemograficos e de cobertura
da estratégia saude da familia influenciam os procedimentos de PSB. Tendo em
vista 0 baixo niumero de estudos nacionais nesse contexto, e considerando a
perspectiva de dois desfechos — procedimentos coletivos e individuais de PSB —
este estudo propb6s responder ao seguinte questionamento: Quais as
associacbes entre o0s procedimentos de PSB com as condicdes
sociodemograficas e de cobertura da Estratégia Saude da Familia nos

municipios brasileiros?

Materiais e Métodos
Desenho do estudo

Este estudo caracterizou-se como uma investigagao transversal, com
emprego de abordagem metodoldgica quantitativa, baseada em dados
secundarios, de natureza descritiva e analitica. O cenario do estudo contemplou
0s municipios de todas as unidades federativas e macrorregides brasileiras que
enviaram a producao das equipes de saude bucal via Sistema de Informacao em
Saude para a Atencdo Basica (SISAB).
Desfechos e covariaveis

Dois desfechos “procedimentos individuais” e “procedimentos coletivos”
de PSB, com referéncia ao ano de 2019, foram representados por suas taxas. A

taxa de procedimentos individuais de cada municipio foi calculada a partir do
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somatorio de todos os procedimentos dessa categoria, realizados pelas equipes
de saude; dividido pela populacéo total do municipio. O mesmo foi realizado para
obtencao da taxa de procedimentos coletivos.

Foram coletadas as seguintes variaveis sociodemograficas dos
municipios: indice de Gini, IDH, renda per capita, taxa de maes chefes de familia,
taxa de extrema pobreza, taxa de pessoas vulneraveis a pobreza e taxa de
analfabetismo. O indice de Gini mede a desigualdade de renda (0 corresponde
a igualdade absoluta e 1 a desigualdade absoluta) e indica as diferencas entre
0S mais pobres e 0s mais ricos de cada localidade. Para este estudo, o indice de
Gini foi dicotomizado em < 0,50 e > 0,50 (11). O tamanho da populagao foi
categorizado de acordo com o numero de habitantes: <5.001; de 5.001 a 10.000;
de 10.001 a 50.000; de 50.001 a 100.000; de 100.001 a 500.000; e > 500.000
(12). O IDH variou de 0 a 1 (quanto maior o valor, melhores as condi¢gdes sociais).
Os valores foram categorizados como baixo (< 0,50); médio (0,51 a 0,79); e alta
(> 0,80) (12).

Percentual de mdaes chefes de familia, sem ensino fundamental
completo e com filho menor de 15 anos de idade, medida dada pela raz&o entre
0 numero de mulheres que sdo responsaveis pelo domicilio, que ndo tém o
ensino fundamental completo e tém pelo menos um filho de idade inferior a 15
anos morando no domicilio, e o niumero total de mulheres chefes de familia
(multiplicada por 100). Renda per capita, medida pela razdo entre o somatoério
da renda de todos os individuos residentes em domicilios particulares
permanentes e o numero total desses individuos. Percentual de extrema
pobreza, medido pela proporcao de pessoas extremamente pobres (com renda
domiciliar per capita mensal inferior a R$ 70,00). Percentual de vulneraveis a
pobreza, medido pela proporcdo de pessoas com renda domiciliar per capita
igual ou inferior a meio salario-minimo (salario-minimo referente ao ano de 2010
igual a R$ 510,00). Taxa de analfabetismo da populacéo de 15 anos ou mais,
medida pela razdo entre a populagéo de 15 anos ou mais que nao sabe ler nem
escrever um bilhete simples, e o total de pessoas nesta faixa etaria (multiplicada
por 100).

A cobertura da Estratégia Saude da Familia foi representada pelo
percentual da populagdo coberta por equipes de saude da familia (ESF) e por

equipes de saude bucal (ESB). Esses indicadores foram calculados a partir do
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namero de equipes implantadas para cada 3.000 habitantes dividido pela
populacéo total residente no municipio e multiplicado por 100. As taxas de
cobertura ESF e ESB consideradas nas analises foram referentes a dezembro
de 2019. Os percentuais da populacdo coberta por ESF e por ESB foram
dicotomizados em < 50% e >50% (13).

Coleta dos dados

Os procedimentos de PSB por municipio foram solicitados ao Ministério
da Saude, sendo aqueles estabelecidos no grupo “agcbes de promogéo e
prevencdo em saude”, no portal do Ministério da  Saude
(http://sigtap.datasus.gov.br/).  Assim, verificou-se a descricdo dos
procedimentos e respectivos cédigos. Os procedimentos individuais ou clinicos
de PSB listados foram: aplicacao tépica de fltor, evidenciagéo de biofilme dental,
aplicacdo de selante e aplicagdo de cariostatico por dente. Por outro lado, os
procedimentos coletivos de PSB referiram-se as acfes realizadas pela ESB para
grupos de individuos fora do ambiente clinico, tais como: aplicacao topica de gel
de fltor, bochechos com fllior, escovacdo dental supervisionada, exame bucal
com fins epidemioldgicos e atividades educativas e/ou orientagcdo em grupo na
atencdao basica.

As variaveis sociodemograficas e de cobertura em saude foram obtidas
por meio de sistemas de informacdo de acesso publico. Para as variaveis
sociodemograficas, utilizou-se o Portal Eletrénico Atlas do Desenvolvimento
Humano no Brasil (http://atlasbrasil.org.br), com base nos dados do ultimo censo
demografico (Censo 2010) realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). As variaveis de cobertura em saude foram obtidas por meio
do Portal Eletrénico de Atencdo Basica e-Gestor, vinculado ao Ministério da
Saude (https://egestorab.saude.gov.br/index.xhtml).

Analise dos Dados

O primeiro desfecho, procedimentos individuais, foi dicotomizado com
base na mediana (0,027) e intervalo interquartil (0,050 — 0,803), maximo-
minimo 0,000-3,107. Nesta analise, os municipios foram distribuidos entre
agueles com maior ou menor producéao (realizam procedimentos acima ou
abaixo da mediana).

Para o segundo desfecho, procedimentos coletivos, em que a mediana

foi igual a 0,000; intervalo interquartil (0,021—0,065), méaximo-minimo 0,000 -
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4,341, os municipios foram distribuidos entre os que realizaram ou ndo algum
procedimento.

Cinco covariaveis sociodemogréficas foram dicotomizadas segundo a
mediana: taxa de maes chefes de familia (< 48,27% e 248,27%), renda per capita
(<R$ 424,27 e 2 R$ 424,27), taxa de extrema pobreza (< 8,26% e = 8,26%), taxa
de vulnerabilidade a pobreza (< 48,27% e = 48,27%) e taxa de analfabetismo (<
14,69% e > 14,69%).

Para cada resultado, modelos de regressao binomial negativa foram
usados para associar os dois desfechos (procedimentos individuais e coletivos
de PSB) com covariaveis e estimar razdes de prevaléncia (RP) ndo ajustadas e
ajustadas, intervalos de confianca (IC95%) e valores de p. Inicialmente, o modelo
de regressao binomial negativo ndo ajustado foi usado para avaliar os efeitos
independentes de cada covariavel. O modelo de regressao binomial negativo
ajustado incluiu apenas covariaveis com valores de p < 0,25. O modelo final
considerou covariaveis associadas quando p < 0,05. Para a avaliacdo da
gualidade do ajuste do modelo final, foi indicada a razao entre o desvio residual
e o0 grau de liberdade e o teste qui-quadrado dos resultados do desvio residual
(14). Todas as andlises foram realizadas no Statistical Program for Social
Science, verséao 25.0 (SPSS for Windows, SPSS, Inc., Chicago, IL, EUA).

Resultados

Do total de 5570 municipios brasileiros, 4913 (88,2%) apresentaram
producdo de procedimentos individuais e coletivos de PSB no ano de 2019.
Observou-se predominancia de municipios com menores desigualdade de renda
(n=2683; 54,6%), pequeno porte populacional (10.001 a 50.000 habitantes)
(n=2206; 44,9%) e IDH médio (n=4831; 98,3%). Quanto aos indicadores de
cobertura, 94,7% (n=4.655) e 83,7% (n=4.110) dos municipios tinham mais de
50% da populacédo atendida por ESF e ESB, respectivamente (Tabela 1).

O modelo final indicou que municipios com baixo indice de Gini (menos
desiguais) apresentaram maior frequéncia de realizacdo de procedimentos
individuais de PSB (RP=1,04; IC95% 1,01-1,08) acima da mediana. Aqueles com
alto indice de analfabetismo tiveram maior frequéncia de realizacdo dos mesmos
procedimentos (RP=1,06; 1C95 % 1,00-1,13). Municipios de 10.001 a 50.000
habitantes (RP=1,07; 1C95% 1,02-1,12) e de 50.001 a 100.000 habitantes
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(RP=1,21; IC95% 1,12-1,30) apresentaram maior frequéncia de procedimentos
individuais em relacdo aos menores municipios. Municipios com baixa
vulnerabilidade & pobreza apresentaram menor frequéncia de procedimentos
clinicos (RP=0,83; IC95% 0,78-0,89). Por fim, agueles com cobertura de ESB de
até 50% da populacéo tiveram menor frequéncia de realizacéo de procedimentos
individuais (RP=0,39; 1C95% 0,33-0,45) (Tabela 2).

Em relagdo aos procedimentos coletivos de PSB, o modelo final
demonstrou baixa frequéncia de procedimentos entre 0s municipios menos
desiguais (RP=0,91, 1C95% 0,87-0,95), entre os de baixo (RP=0,53; IC95% 0, 35-
0,80) e médio IDH (RP=0,79; IC95% 0,71-0,87) e, por fim, nos municipios com
baixa renda per capita (RP=0,84; 1C95% 0,81-0,88) (Tabela 3).

Discusséo

Os resultados deste estudo sugerem que os fatores sociodemograficos
e de cobertura de ESB na Estratégia Saude da Familia influenciam a producéao
de procedimentos individuais e coletivos de PSB em municipios brasileiros. Em
nivel individual, menores desigualdades de renda, maiores taxas de
analfabetismo e médios portes populacionais demostraram efeito na maior
frequéncia de municipios que realizam procedimentos acima da mediana.
Contrariamente, menores taxas de vulnerabilidade a pobreza e menor cobertura
de ESB influenciaram na menor frequéncia. Em nivel coletivo, menores
desigualdades de renda, IDH baixo e médio e menores rendas per capita
influenciaram a menor frequéncia de municipios com procedimentos acima do
parametro definido.

Em relacdo a renda, os municipios menos desiguais realizaram o maior
namero de procedimentos individuais de PSB e 0 menor numero de
procedimentos coletivos. Mundialmente, a desigualdade de renda esta
associada as precéarias condi¢cdes de saude bucal, nos mais diferentes agravos
e situacdes. A baixa renda individual ou familiar esta associada ao cancer bucal,
a prevaléncia/experiéncia de céarie dentaria, ao traumatismo dentério, & doenca
periodontal e a baixa qualidade de vida relacionada a saude bucal (15). Nesta
analise, percebe-se que as populacdes mais desiguais sdo aquelas com maiores

necessidades das a¢fes de PSB, a fim de se promover equidade em saude.
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Os municipios com maiores taxas de analfabetismo realizaram
procedimentos acima da mediana. Esse resultado € favoravel, pois quanto
menor o nivel de entendimento da populacdo, maior a necessidade de utilizar os
servi¢os publicos odontologicos (8) e realizar agcdes que levem ao melhor estado
de saude. Segundo os critérios do IBGE, analfabetos ndo sabem ler e escrever
sequer um simples bilhete. Isso é preocupante, pois a responsabilidade do
compartilhamento do conhecimento dentro da familia é transferida para pais
instruidos (16,17). Pouco conhecimento, atitudes, praticas de saude bucal e
baixa alfabetizacdo dos pais sdo os maiores preditores de céarie dentaria na
primeira infancia (18). Em geral, as chances de doencas bucais sao
significativamente maiores em individuos com menor escolaridade (19,20).

Quanto ao porte populacional, a frequéncia de municipios com
procedimentos acima da mediana foi maior nas populacdes de médio porte do
gue naquelas com até 5.000 habitantes. Um estudo sobre as condicdes que
influenciam a gestéo do sistema local de saude (categorizadas em favoraveis,
regulares ou desfavoraveis) revelou que 77% a 100% dos grandes municipios
estdo na categoria favoravel, enquanto apenas 10% a 17% dos pequenos
municipios sdo na mesma condicdo (21). Diante dessa constatacéo, destaca-se
a municipalizacao da saude, pois aumenta a presséo sobre 0s governos locais
para ofertar saude bucal universal, resolutiva e de qualidade (22). Além disso,
grande parte do orcamento de saude dos municipios provém de recursos
proprios, que contam com pouco ou henhum apoio financeiro das secretarias
estaduais de saude. Portanto, municipios maiores e mais desenvolvidos
economicamente tém mais capacidade de atender as demandas de saude
devido a maior disponibilidade de recursos.

Municipios com 0os menores percentuais da populacdo na condicao de
vulnerabilidade a pobreza foram associados a baixa frequéncia de
procedimentos individuais de PSB. A vulnerabilidade a pobreza revela caréncias
socioecon6micas dos municipios. Neste sentido, as piores condicdes
socioecondmicas refletem problemas de saude bucal (6,7,15,19,20,23,24), e a
condicdo de saude bucal é um indicador de pobreza (23). Portanto, a reducédo
da pobreza pode prevenir doencas e diminuir hospitalizagdes e custos de saude
(24). Além disso, as praticas de PSB devem ser ampliadas para melhorar a

saude da populacdo. Essa medida deve ser complementada com politicas
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publicas responsaveis por gerar mudancas sociais estruturais amplas e de longo
prazo para o combate e erradicacao da pobreza.

Segundo o Ministério da Saude, o indicador de cobertura da ESB é
limitado, pois mede apenas a existéncia de equipes e nao o trabalho realizado.
Portanto, sua analise deve ser complementada com informacdes sobre
guantidade e qualidade de atendimentos e procedimentos. Nesse contexto,
identificou-se menor frequéncia de municipios que realizam procedimentos
individuais de promoc¢ao de saude bucal entre aqueles com menores coberturas
de ESB. Isto reflete a influéncia da baixa oferta e dificuldade de acesso aos
servi¢cos basicos de odontologia na reducao de acdes individuais de promocao
de saude bucal. Portanto, a cobertura universal de saude bucal com acesso a
servicos efetivos e de qualidade pode minimizar as desigualdades na PSB.

Em relagdo as préticas coletivas do ESF, a menor frequéncia de
municipios que realizam ac¢fes de aplicacdo topica de fluor em gel, bochechos
com fldor, escovacao supervisionada, exame bucal para fins epidemioldgicos e
atividades educativas esteve associada ao baixo IDH e a baixa renda per capita.
Nesse contexto, destaca-se a extensao da oferta de servi¢os de saude bucal na
perspectiva da promocao da saude e considerando a universalidade, a equidade,
a integralidade como principios do SUS. Isto porque as desigualdades socais se
refletem nas piores condi¢cBes de vida e saude (15). Por exemplo, Pereira et al.
(25) observaram associac¢des entre a prevaléncia de carie dentaria em criancas
de 12 anos e o IDH municipal das capitais brasileiras.

Adicionalmente, a necessidade de tratar doencas bucais crénicas € alta
em paises de baixa e média renda porque 0s custos podem exceder 0s recursos
disponiveis (6). Por esta razdo, trabalhar efetivamente a PSB, em termos
guantitativos e qualitativos, deve ser prioridade para os gestores em salde
bucal.

Este estudo apresenta limitacGes pertinentes ao desenho de estudos
transversais, ndo sendo possivel determinar relacbes de causalidade. Além
disso, dados referentes a procedimentos de PSB, como orientagdo de higiene
bucal, acdo coletiva de prevencdo do cancer bucal, selamento provisério da
cavidade dentaria e orientacdes de higienizacdo de proteses dentarias, néao
foram enviados pelo Ministério da Saude por n&o constarem na tabela do SUS

antes de setembro de 2021.
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Os resultados deste estudo revelaram iniquidades de praticas em PSB
entre 0s municipios brasileiros. Isso aponta para desafios a serem superados
para garantir os pressupostos da Politica Nacional de Saude Bucal, no &mbito
da atencdo priméria a saude. E se o nimero de procedimentos parece estar
associado as condicdes sociodemograficas e a abrangéncia da ESB na
estratégia saude da familia, melhorias relacionadas a dimensao social sdo téo
cruciais quanto a ampliacéo da assisténcia a saude.

Para se reduzir as desigualdades em PSB no Brasil, os esforgos devem
transcender o campo da saude. Em outras palavras, mais do que ampliar a oferta
dos servigcos publicos de saude bucal é necessario que haja mudancas nas
politicas econbmicas e sociais, a fim de se melhorar os indicadores contextuais
dos municipios, territérios e de suas populagdes.
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Tabela 1. Distribuicio dos municipios segundo as variaveis
sociodemograficas e da cobertura da Estratégia Saude da Familia, Brasil,
20109.

Variavel n %
GINI
Até 0.5000 2683 54,6
Maior que 0.5000 2230 45,4
Populacdo do municipio
Menor que 5,001 1096 22,3
5,001 a 10,000 1054 21,5
10,001 a 50,000 2206 44,9
50,001 a 100,000 298 6,1
100,001 a 500,000 224 4,6
Maior que 500,000 35 0,7
IDH
Até 0,50 47 1,0
0,51-0,79 4831 98,3
Acima de 0,80 35 0,7
Maes chefe de familia
Acima ou igual a 48,27% 2455 50,0
Abaixo de 48,27% 2458 50,0
Renda per capita
Abaixo de R$424,27 2457 50,0
Acima ou igual a R$424,27 2456 50,0
Extrema pobreza
Abaixo de 8,26% 2459 50,1
Acima ou igual a 8,26% 2454 49,9
Vulnerabilidade a pobreza
Abaixo de 48,27% 2458 50,0
Acima ou igual a 48,27% 2455 50,0
Analfabetismo
Até 14,69% 2457 50,0
Maior que 14,69% 2456 50,0
Cobertura ESF
Até 50% 258 53
Acima de 50% 4655 94,7
Cobertura ESB
Até 50% 803 16,3
Acima de 50% 4110 83,7
Taxa de procedimentos
individuais
Até a mediana 2457 50,0
Acima da mediana 2456 50,0
Taxa de procedimentos
coletivos
Sem procedimentos 2673 54,4
Com algum procedimento 2240 45,6

Extremamente pobres - com renda domiciliar per capita mensal inferior a R$ 70,00.
Vulneraveis a pobreza - com renda domiciliar per capita igual ou inferior a meio
salario-minimo (R$ 255,00). Salario-Minimo referente ao ano de 2010 (R$ 510,00)
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Tabela 2. Fatores associados aos procedimentos individuais de Promocéao

da Saude Bucal, Brasil, 2019.

Variavel Frequéncia (%) RP Né&o p-valor RP Ajustada p-valor
de municipios Ajustada (IC 95%)
com (IC 95%)
procedimentos
odontolbgicos
acima da
mediana (valor
0,027)
GINI
Até 0.5000 47.6 0.93 (0.89- 1,04 (1,01- 0,012
0.96) <0.001 1,08)
Maior que 0.5000 52.9 1
Populacdo do municipio
Menor que 5,001 50.4 1
5,001 a 10,000 51.1 1.01 (0.95- 0.720 0,99 (0,94- 0.925
1.06) 1,05)
10,001 a 50,000 52.9 1.03 (0.98- 0.183 1,07 (1,02- 0,002
1.08) 1,12)
50,001 a 100,000 47.3 0.95 (0.87- 0.362 1,21 (1,12- <0.001
1.04) 1,30)
100,001 a 500,000 24.1 0.58 (0.47- <0.001 1,05 (0,89- 0,511
0.70) 1,24)
Maior que 500,000 114 0.30 (0.13- 0.005 0,77 (0,34- 0,524
0.70) 1,71)
IDH
Até 0,50 34,0 2,03 (0,94- 0,071
4,38)
0,51-0,79 50,4 2,68 (1,31- 0,007
5,46)
Acima de 0,80 14,3 1
Mées chefe de familia
Acima ou igual a 56,2 1 <0.001
48,27%
Abaixo de 48,27% 43,8 0,84 (0,81-
0,88)
Renda per capita
Abaixo de R$424,27 61,8 1,38 (1,32- <0.001
1,44)
Acima ou igual 38,2 1
R$424,27
Extrema pobreza
Abaixo de 8,26% 39,4 0,74 (0,72- <0.001
0,78)
Acima ou igual a 60,6 1
8,26%
Vulnerabilidade a
pobreza
Abaixo de 48,27% 38,0 0,72 (0,69- <0.001 0,83 (0,78- <0.001
0,75) 0,89)
Acima ou igual a 62,0 1

48,27%
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Analfabetismo

Até 14,69% 38,5 1 <0.001 0,048
Maior que 14,69% 61,5 1,37 (1,31- 1,06 (1,00-
1,42) 1,13)
Cobertura ESF
Até 50% 14,0 0,35 (0,27- <0.001
0,47)
Acima de 50% 52,0 1
Cobertura ESB
Até 50% 15,4 0,37 (0,32- <0.001 0,39 (0,33- <0.001
0,42) 0,45)
Acima de 50% 56,7 1

IDH: indice de Desenvolvimento Humano; ESF: Equipes de Satde da Familia; ESB:
Equipes de Saude Bucal; RP: Raz&o de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianca.
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Tabela 3. Fatores associados aos procedimentos coletivos de Promocgao da
Saude Bucal, Brasil, 2019.

Variavel Frequéncia (%) RP Nao p-valor RP Ajustada p-valor
de municipios Ajustada (IC 95%)
com (IC 95%)
procedimentos
odontolégicos
acima da
mediana (valor
0,000)
GINI
Até 0.5000 44.5 0,96(0,92- 0,91(0,87- <0.001
1,00) 0,103 0,95)
Maior que 0.5000 46.9 1
Populacéo do
municipio
Menor que 5,001 394 1
5,001 a 10,000 37.3 0,96 (0,88- 0,311
1,03)
10,001 a 50,000 47.4 1,13 (1,07- <0.001
1,20)
50,001 a 100,000 63.1 1,36 (1,27- <0.001
1,47)
100,001 a 683 1,43 (1,33- <0.001
500,000 1,54)
Maior que 80.0 1,57 (1,41- <0.001
500,000 1,74)
IDH
Até 0,50 25,5 0,46 (0,31- <0.001 0,53 (0,35- 0,002
0,69) 0,80)
0,51-0,79 45,6 0,71 (0,64- <0.001 0,79 (0,71- <0.001
0,79) 0,87)
Acima de 0,80 77,1 1
Mées chefe de
familia
Acima ou igual a 44,0 1 0.021
48,27%
Abaixo de 47,2 1,05 (1,00-
48,27% 1,09)
Renda per capita
Abaixo de 40,7 0,86 (0,82- <0.001 0,84 (0,81- <0.001
R$424,27 0,90) 0,88)
Acima ou igual 50,4 1
R$424,27
Extrema pobreza
Abaixo de 8,26% 49,4 1,12 (1,07- <0.001
1,17)
Acima ou igual a 41,8 1

8,26%

Vulnerabilidade a
pobreza
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Abaixo de 49,7 1,13 (1,08- <0.001
48,27% 1,18)
Acima ou igual a 41,5 1
48,27%
Analfabetismo
Até 14,69% 49,9 1 <0.001
Maior que 41,3 0,87 (0,84-
14,69% 0,91)
Cobertura ESF
Até 50% 52,7 1,10 (1,02- 0,010
1,20)
Acima de 50% 45,2 1
Cobertura ESB
Até 50% 445 0,97 (0,92- 0,485
1,03)
Acima de 50% 45,8 1

IDH: indice de Desenvolvimento Humano; ESF: Equipes de Saude da Familia; ESB:

Equipes de Saude Bucal; RP: Razéo de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianca.
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5. ARTIGO 2
O manuscrito a seguir sera submetido para publicacdo no periodico

“Epidemiologia e Servigos de Saude”.

Fatores associados a efetividade da promocdo de saude bucal na

Estratégia Saude da Familia no Estado da Paraiba, Brasil

Factors associated with the effectiveness of oral health promotion in the
Family Health Strategy in the State of Paraiba, Brazil

Factores asociados a la efectividad de la promocion de la salud bucal en la

Estrategia de Salud de la Familia en el Estado de Paraiba, Brasil

Efetividade da promocédo de saude bucal e fatores associados

RESUMO:

Objetivo: Investigar as associacdes entre o perfil sociodemogréfico, profissional
e fatores ligados ao trabalho com a efetividade das estratégias de promocédo da
saude bucal (PSB). Métodos: Estudo transversal, com participacdo de 211
cirurgides-dentistas, que atuavam nas Equipes de Saude Bucal (EqSB) da
Estratégia Saude da Familia no estado da Paraiba. Os dados foram coletados
por guestionario virtual. Para avaliacdo do desfecho, utilizou-se a matriz que
contempla valores e pilares da promocéo da saude. Os dados foram analisados
por Regressao de Poisson, sendo significativos com p<0,05. Resultados: A
maior efetividade das estratégias foi associada as EqSB mistas (RP=1,54;
IC95% 1,154-2,076) e aos cirurgides-dentistas com contrato temporario
(RP=1,67; 1C95% 1,240-2,250). Conclusao: A maior efetividade das estratégias
de PSB pode ser influenciada por profissionais que atuam em areas urbanas e
rurais e com vinculo do tipo contrato temporario. Andlises centradas na avaliacdo
de préaticas de PSB sao importantes para a gestdo da saude bucal.
Palavras-chave: Promog¢éo da Saude; Saude Bucal; Atengéo Primaria a Saude;

Avaliacdo em Saude.

ABSTRACT
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Objective: This study aimed to investigate associations between
sociodemographic and professional profiles and work-related factors with the
effectiveness of oral health promotion strategies (OHP). Methods: A cross-
sectional study was conducted, involving 211 dentists employed in the Oral
Health Teams (OHT) of the Family Health Strategy in the state of Paraiba. Data
were collected through a virtual questionnaire. To assess the effectiveness of
OHP strategies, we employed a matrix encompassing health promotion values
and pillars. The data were analyzed using Poisson Regression. Results were
considered significant at p<0.05. Results: The greater effectiveness of OHP
strategies was found to be associated with mixed OHT (RP=1.54; 95%CI 1.154-
2.076), and dentists with temporary contracts (RP=1.67; 95%CI 1.240-2.250).
Conclusion: Our findings suggest that greater effectiveness of OHP strategies
can be influenced by dentists who work in urban and rural areas and with
temporary contracts. Analyzes focused on evaluating OHP practices are
important for oral health management.

Keywords: Health Promotion; Oral Health; Primary Health Care; Health

Evaluation.

RESUMEN

Objetivo: En este estudio, se investigaron las asociaciones entre el perfil
sociodemografico y profesional y los factores relacionados con el trabajo en
relacion a la efectividad de las estrategias de promocion de la salud bucal (PSB).
Métodos: Se llevé a cabo un estudio transversal que contd con la participacion
de 211 cirujanos dentistas que trabajaban en los Equipos de Salud Bucal de la
Estrategia de Salud de la Familia en el estado de Paraiba, Brasil. La recoleccion
de datos se realiz6 mediante un cuestionario virtual. Para evaluar la efectividad
de las estrategias de PSB, se utilizé una matriz que incluia los valores y pilares
de la promocion de la salud. Se llevé a cabo un analisis de regresion de Poisson.
Los resultados se consideraron significativos cuando p<0,05. Resultados: Se
encontré que la efectividad de las estrategias de PSB se asocié con los EqQSB
mixtos (RP=1,54; IC95% 1,154-2,076), los cirujanos dentistas con contratos
temporales (RP=1,67; IC95% 1,240-2,250). Conclusién: La mayor efectividad
de las estrategias de PSB puede verse influenciada por profesionales que

trabajan en areas urbanas y rurales y con contratos temporales. Andlisis
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centrados en evaluar las practicas de PSB son importantes para la gestion de la
salud bucal.
Palabras clave: Promocion de la Salud; Salud Bucal; Atencion Primaria de

Salud. Evaluacion en Salud.

INTRODUGCAO

Nos ultimos anos, a promocdo da saude vem ganhando visibilidade e
destaque nas politicas publicas de saude no Brasil. A promoc¢ao da saude, como
politica transversal do Sistema Unico de Salde (SUS), foi implementada em
2006, objetivando “promover qualidade de vida e reduzir vulnerabilidades e
riscos a saude”. Neste sentido, os riscos a saude estariam relacionados aos seus
determinantes socioambientais.! E véalido destacar que, uma das diretrizes desta
politica incentiva a pesquisa em promocdo da saude, no que diz respeito a
avaliacdo da eficiéncia, eficacia, efetividade e seguranca das agGes prestadas.*
Este estimulo as pesquisas apoiadoras da tomada de decisdes também foi
reforcado na versao revisada e atualizada da Politica Nacional de Promocéao da
Saude (PNPS).2

Nessa perspectiva, a efetividade avalia se uma intervencéo “serve para
o que foi criada e se funciona sob condigbes reais, ndo controladas”3#, sendo
um processo que depende de fatores como percepcao dos sujeitos envolvidos e
momento avaliativo.* Por isso, ao final de um processo de avaliagdo da
efetividade das intervenc6es de promocao da saude, tem-se “sinais ou indicios
de efetividade, em vez de evidéncias”.*

No tocante a saude bucal, a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB),
legalmente instituida no ambito do SUS, garante a saude bucal como um direito
a todos os brasileiros® e suas diretrizes também expressam a avaliagdo como
parte do processo de planejamento e programacao. Adicionalmente, um dos
pressupostos da PNSB centra-se na vigilancia a salude, a partir de praticas de
acompanhamento das acdes desenvolvidas sobre o territério.>

Apesar da PNSB, desde 2004, ter possibilitado a ampliacdo do acesso
aos servicos publicos de saude bucal, por parte da populacdo brasileira,®’ o
modelo de atencdo continua expressando desigualdades® e a garantia da
integralidade das a¢Ges continua sendo um desafio para a gestdo da saude’. Os

fatores individuais e contextuais territoriais ainda exercem forte influéncia nos
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desfechos em salde bucal.®1° Nunca ter ido ao dentista est& associado a classe
social menos favorecida, ao analfabetismo e a cor/raca preta.®® Além disso, a
maior realizacdo de procedimentos cirdrgicos ou de urgéncia, 0s quais resultam
nas extracdes dentérias, esta relacionada a idade mais avancada, ao fato de
sentir dor de dente, a raca/cor preta e a regido Nordeste.®°

Nesse contexto, definiu-se avaliar as praticas de PSB no estado da
Paraiba, em virtude dos desfavoraveis indicadores sociodemograficos!! e das
prevaléncias dos agravos bucais ainda mostrarem-se preocupantes!?4,
Expectativa de vida, taxa de analfabetismo, percentual de extrema pobreza,
percentual de vulnerabilidade a pobreza e renda per capita — revelarem-se piores
na Paraiba quando comparados aos dados nacionais. ! Adicionalmente, os
percentuais de paraibanos inscritos no Cadastro Unico para Programas Sociais
do Governo Federal (CadUnico), vivendo sem abastecimento de agua, sem
esgotamento sanitario e sem coleta de lixo adequados, correspondem,
respectivamente, a 36,48; 47,39 e 27,72. 11

Dados epidemioldgicos evidenciam indices elevados e alta prevaléncia
de cérie dentaria, dor de dente e perdas dentarias em populac¢des paraibanas de
todas as idades,'>* com impactos negativos sobre a qualidade de vida (de
Albuquerque et al., 2023).1* Quantos aos servicos de saude bucal ofertados, o
desempenho das EqSB foi considerado insuficiente, diante do indicador de
resolutividade, o que aponta para o fato da atencédo basica em saude bucal no
estado da Paraiba ndo concluir os tratamentos para 0s quais oportuniza o
acesso.%®

Diante do exposto e considerando-se que o fortalecimento das praticas
de promocéo da saude reduzem as desigualdades em saude, promoverem bem-
estar e qualidade de vida,>?* avaliar as acdes de Promocdo de Salde Bucal
(PSB) é relevante principalmente pela evidéncia de que essas praticas
melhoraram as condicdes bucais das populacdes.'® Assim, a avaliacdo da
efetividade das acbes de PSB desenvolvidas por Equipes de Saude Bucal
(EqSB) da Estratégia Saude da Familia (ESF) na Paraiba é relevante para a
producao do conhecimento, escasso nesta tematica, e para 0 apoio a gestao em
saude bucal.

Partindo-se do pressuposto de que varios fatores podem influenciar o

desempenho de cirurgides-dentistas em relacéo as suas atividades nas equipes
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de salde bucal, entre eles; modalidade da equipe,!’ fatores regionais,'’1° e
formacdo ou capacitacdo continuada,?® este estudo objetivou investigar as
associacdes entre o perfil sociodemogréfico e profissional dos cirurgifes-
dentistas e fatores ligados ao trabalho na EqSB da ESF com a efetividade das

estratégias de PSB.

METODOS
Desenho do estudo

Este estudo caracterizou-se como uma investigacdo exploratoria,
transversal, com emprego de abordagem metodoldgica quantitativa, de natureza
descritiva e analitica. Para auxilio na escrita foram seguidas as recomendacdes
do Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) para o desenho e o desenvolvimento de estudos transversais.
Cenario do estudo

O estado da Paraiba esta localizado na regido Nordeste do Brasil e é
constituido por 223 municipios. Esta Unidade Federativa possui uma extensao
territorial de 56.467,242 km?, sendo a populacdo estimada para o ano de 2022
de 3.974.495 habitantes. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH), referente
a 2021, foi considerado médio, igual a 0,698.2* A cobertura populacional frente
as EgSB na ESF representou 89,32% (referéncia a agosto de 2021).%?

No tocante a regionalizagdo em saude, a Paraiba é dividida em trés

Macrorregides de Saude, as quais séo subdivididas em 16 RegiGes de Salde.??

Participantes, amostragem e critérios de elegibilidade

A populacao de referéncia deste estudo foi de 1400 cirurgides-dentistas
gue compunham as EqSB da Estratégia Saude da Familia no estado da Paraiba
em agosto de 2021.%2

Os participantes foram selecionados por amostragem néao probabilistica
do tipo bola de neve. ?* Nesta técnica de selecdo, os participantes iniciais foram
convidados pela pesquisadora responsavel, considerando-se o0s critérios de
elegibilidade. Em seguida, solicitou-se aos mesmos a indicacdo de outros
profissionais que atendessem o0s critérios da pesquisa. Na auséncia de

indicagdo, procedeu-se com busca ativa de outro cirurgido-dentista.
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Como critérios de incluséo, foram considerados os cirurgiées-dentistas
gue atuavam, ha pelo menos um ano na mesma EqQSB antes do inicio da
pandemia da COVID-19, os quais aceitaram participar voluntariamente do
estudo. Este critério foi estabelecido em funcédo das modificac6es do trabalho
das equipes de saude bucal, com suspensdo e/ou reducdo da assisténcia
odontolégica, em decorréncia das medidas restritivas impostas pela pandemia.?®
Foram excluidos os profissionais que tinham sido afastados do trabalho ha pelo
menos seis meses, por qualquer motivo.

Neste cenario, 781 cirurgides-dentistas foram convidados a participar do
estudo. Desses, 12 ndo foram incluidos, pois atuavam, exclusivamente, na rede
privada ou na atencdo secundaria e 06 foram excluidos, considerando-se o
tempo de atuagcdo na equipe. Dos 763 cirurgides-dentistas enquadrados na
populagao alvo, 522 ndo responderam ao convite ou se recusaram a participar

do estudo. Dessa forma, a amostra final correspondeu a 211 profissionais.

Desfecho e covariaveis

A efetividade das estratégias de promocédo de saude bucal foi definida
como desfecho do estudo. As covariaveis foram relacionadas ao perfil
sociodemografico/profissional dos cirurgifes-dentistas e aos fatores ligados ao
trabalho na EqQSB da ESF.

Os fatores referentes ao perfil sociodemografico/profissional foram: sexo
(sexo biolégico, dicotomizado em masculino ou feminino); idade (em anos
completos, categorizada em até 28 anos, de 29 a 36 anos e 37 anos ou mais);
estado civil (situacdo em relagdo ao matrimbnio, categorizada em solteiro,
casado ou divorciado/separado); filhos (dicotomizado em sim ou n&o); renda
familiar (renda familiar mensal em salarios minimos, categorizada em até 4
salarios minimos, de 5 a 6 salarios minimos, e acima de 6 salarios minimos);
residéncia no mesmo municipio em que atua na EqQSB (residéncia permanente
no municipio, dicotomizada em sim ou nao); tempo de formacdo (tempo
relacionado a graduacdo em anos completos, categorizado em até 4 anos, de 5
a 10 anos ou 11 anos ou mais); tempo de atuacao profissional (tempo de atuacéo
como cirurgido-dentista em anos completos, categorizado em até 3 anos, de 4 a
9 anos ou 10 anos ou mais); e existéncia de outro vinculo profissional (outro

emprego publico ou privado na area odontoldgica; dicotomizado em sim ou n&o).
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As covariaveis referentes ao trabalho na EQSB foram: tempo de atuacdo
na atual equipe (tempo de atuacdo em anos completos, categorizado em até 2
anos, de 3 a 5 anos ou 6 anos ou mais); remuneracao (remuneracdo em salarios
minimos pela atuacdo na EqQSB, categorizada em até 2 salarios minimos, de 3 a
4 salarios minimos ou 5 ou mais salarios minimos); tipo de equipe (classificacao
da equipe de saude segundo a area de abrangéncia, categorizado em urbana,
rural ou mista); tipo de vinculo empregaticio (forma de contratacdo do
profissional, baseado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), categorizado neste estudo em: servidor publico estatutario/ contrato
pelo regime Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) ou vinculados por
contratado temporario;?® carga horaria semanal de trabalho (quantidade de horas
trabalhadas pela atuacdo na EqQSB); e Macrorregido de Saude (macrorregidao
administrativa de saude, a qual esta inserido o municipio em que o profissional
atuava na EqSB). Esta ultima variavel foi categorizada em: 12 JP (Macrorregido
de Jodo Pessoa); 22 CG (Macrorregiao de Saude de Campina Grande); ou 32 S
e AS (Macrorregido de Saude do Sertdo e Alto Sert&o).23

A efetividade das estratégias de PSB, desenvolvidas no contexto da
Atencado Primaria a Saude, foi obtida a partir da aplicacdo de um instrumento de
avaliacdo validado, e proposto por Kusma; Moysés; Moysés (2012).272% Esta
ferramenta constitui uma matriz de descritores dividida em trés dimensodes
(Saude Bucal/ Politicas Publicas Saudaveis/ Desenvolvimento Humano e Social)
e vinte e trés indicadores. Para cada indicador, as respostas foram ordenadas
em uma escala tipo Likert com escores que variavam de 1(n&o contempla) até 5
(contempla totalmente). Para mensuracao, foi considerado o somatério das
respostas, com valores finais variando de 23 a 115. Neste contexto, quanto maior
0 resultado obtido, mais as estratégias avaliadas contemplam os pilares e
valores da promocéo da saude, ou seja, maior o potencial para promover a saude
bucal. Por fim, a efetividade das estratégias de PSB foi dicotomizada em: menor
potencial, quando ndo contempla os pilares e valores da PSB em Atencao
Priméria & Saude (quando a pontuacao obtida foi 23 a 74) e maior potencial,
guando contempla os pilares e valores da PSB em Atencdo Primaria a Saude

(quando a pontuagéo obtida foi 75 a 115).28

Coleta dos dados
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Os dados foram coletados no periodo entre agosto de 2021 e maio de
2022. Porém, a experiéncia relatada foi anterior a pandemia. Utilizou-se um
guestionario virtual, disponibilizado por meio do aplicativo eletrénico Google
Formularios®. O questionario foi composto por duas partes. A primeira sec¢ao foi
referente ao perfil sociodemogréafico e profissional do cirurgido-dentista. A
segunda secado referiu-se a matriz de descritores que avalia as praticas de
promocdao de salde bucal na atencao primaria a saude.

Primeiramente, o convite e o link de participagao foram enviados aos
cirurgibes-dentistas por meio do aplicativo Whatsapp®. Nesta modalidade,
utilizou-se a técnica da bola de neve.?® Qutra estratégia utilizada foi o
compartilhamento do questionario por meio de endereco eletrénico, nas
situacOes em que foram fornecidos os e-mails dos cirurgides-dentistas.

Um segundo contato, por meio do aplicativo ou por endereco eletrénico,
foi realizado para os cirurgides-dentistas que ndo responderam ao convite na

primeira tentativa.

Analise dos dados

Inicialmente, a andlise descritiva foi realizada para caracterizar a
amostra. Modelos de regressao de Poisson simples e multiplos, com estimacéo
de variancia robusta, foram realizados para associar o desfecho (efetividade das
estratégias de promocao de saude bucal) com as covariaveis e estimar razdes
de prevaléncia (RP), intervalos de confianca (IC95%) e valores de p. As andlises
bivariadas (ndo-ajustadas) foram usadas para avaliar os efeitos independentes
de cada covariavel. Apenas as covariaveis com valor de p < 0.20, nas analises
bivariadas, foram incluidas nas analises multivariadas (ajustadas), considerando
a hierarquia entre as covariaveis no modelo final. O modelo final considerou
covariaveis associadas quando p < 0,05. A qualidade de ajuste dos modelos foi

avaliada por meio de valores de “deviance” (-2 log likelihood).

Consideracgdes éticas

Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
do Centro Universitario de Patos (UNIFIP) sob os pareceres 4.724.462 e
5.025.305, observando-se as Resolu¢cbes 466/2012, 510/2016 e 580/2018 do

Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS

Participaram do estudo 211 cirurgides-dentistas que atuavam em EqSB
da Estratégia Saude da Familia no estado da Paraiba. Quanto as caracteristicas
sociodemograficas e profissionais, observou-se predominancia de profissionais
do sexo feminino (n=141; 66,8%), solteiros (n=100; 48,5%), sem filhos (n=122;
57,8%), que residiam no mesmo municipio em que atuava na EqSB (n=120;
56,9%) e com outros empregos na area odontoldgica (n=147; 69,7%) (Tabela 1).

No tocante aos fatores ligados ao trabalho do cirurgido-dentista na atual
EQSB, 40,8% (n=86) dos profissionais relataram tempo de atuacéo de até dois
anos. A maioria ganhava de 3 a 4 salarios-minimos (n=137; 64,9%). Entretanto,
32,2% dos participantes ganhavam até 2 salarios-minimos pelo trabalho
desenvolvido na EQSB. Um pouco mais da metade possuia vinculo empregaticio
do tipo servidor publico estatutario/CLT (n=109; 52,4%). Observou-se maioria de
cirurgides-dentistas vinculada as equipes classificadas como exclusivamente
urbanas (n=106; 50,2%), com carga horaria de quarenta horas semanais (n=191;
90,5%), e pertencentes a terceira Macrorregido de Saude da Paraiba (n=102;
48,3%) (Tabela 2).

A maior efetividade das estratégias de PSB, ou seja, o0 maior o potencial
para promover saude bucal foi observado nas respostas de 98 cirurgides-
dentistas (46,4%). Por outro lado, 113 profissionais (53,6%) reportaram menor
potencial da estratégia em promover saude bucal (Tabela 2). A média do escore
final obtida foi igual a 73,05 (+ 21,49).

O modelo final indicou que o maior o potencial para a realizacdo de
estratégias de promoc¢ao da saude bucal foi associado aos cirurgiées-dentistas
gue declararam atuacdo em EqSB mistas, considerando atuacédo em territérios
urbanos e rurais (RP=1,54; 1C95% 1,154-2,076) e aqueles que possuiam vinculo
por contrato temporario (RP=1,67; IC95% 1,240-2,250) em comparacdo aos
servidores publicos estatutarios/contratados por CLT (Tabela 3).

DISCUSSAO
O maior o potencial para promover a saude bucal foi observado em
46,4% das equipes de saude bucal, a partir das respostas dos cirurgides-

dentistas. Escores menos satisfatérios foram identificados para 53,6% dos
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participantes, sendo a média do escore final igual a 73,05. Nesse contexto, outro
estudo revelou médias nacional e regional para o Nordeste, respectivamente,
iguais a 71,3 e 69,25, estando Jodo Pessoa entre as capitais brasileiras com
melhores desempenhos na avaliagédo do potencial de efetividade, com escore
médio de 81,87.18

A avaliacédo da efetividade dos programas de promocéo de saude tem
sido apontada como proposta desafiadora a se alcancar.'®2° Entretanto, quando
se empregam instrumentos e metodologias adequados e aplicaveis aos distintos
territérios e realidades, possibilita-se a identificacdo de fragilidades nos
processos de trabalho das equipes, e deteccdo de problemas de saude da
populacéo.?® Nessa perspectiva, a utilizacdo do modelo avaliativo que contempla
os pilares (participacéo, equidade e sustentabilidade) e os valores (autonomia,
empoderamento, integralidade, intersetorialidade e governanca) da promoc¢ao da
salde,?”?® aplicado aos cirurgiGes-dentistas que atuavam na ESF, representou
importante ferramenta na avaliacdo das estratégias de promocao da saude, no
ambito da saude bucal da Paraiba.

Neste estudo, dois fatores foram associados ao maior potencial da
estratégia em promover a saude bucal. Primeiramente, o tipo de equipe, segundo
a area de abrangéncia, mostrou que cirurgides-dentistas de equipes mistas sédo
mais propensos ao melhor desempenho. Isto pode ser explicado pela
peculiaridade do trabalho dividido entre a Unidade de Saude da Familia,
localizada na sede do municipio, e as unidades de apoio que dao suporte para
atividades nos territorios rurais. Provavelmente, esse arranjo organizacional
possibilita que os profissionais exercam um escopo ampliado e diversificado de
praticas.3%3! Nesse sentido, acredita-se que as equipes mistas consigam
construir processos de trabalho que consideram o territério rural e suas
possibilidades, como espaco de dialogos e praticas que valorizam as diferencas
culturais, os saberes tradicionais e modos de vida das populagées.®?

Sobre os tipos de EgSB, outra pesquisa revelou que a modalidade 2
(composta por um cirurgido-dentista, um técnico de saude bucal e mais um
técnico de saude bucal ou auxiliar de saude bucal) e as Regides Sul e Sudeste
do Brasil influenciaram no melhor desempenho do processo de trabalho
(planejamento das acdes; promogéo da salde; atencéo integral)’. Neste estudo,

a localizacdo geogréafica do municipio ao qual o cirurgido-dentista atuava na
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EQSB, avaliada por meio da Macrorregido de Saude da Paraiba ndo mostrou
significancia com o desfecho.

O vinculo empregaticio influenciou a efetividade da PSB. Nesse sentido,
0s cirurgides-dentistas com contrato regido por regime estatutario e por CLT
foram incluidos na mesma categoria, em virtude da maior estabilidade
relacionada a forma de contratacdo e da garantia de direitos trabalhistas, quando
comparados aos profissionais empregados por contrato temporario. Estes
ultimos apresentaram maior potencial para préaticas de PSB em relacdo aqueles.
Contrariamente, outro estudo mostrou que a forma de vinculo estatutaria
influenciou o melhor desempenho de trabalho realizado por médicos da ESF.33

E importante considerar e refletir sobre a precariza¢éo do trabalho do
cirurgido-dentista imposta por vinculos instaveis, baixa remuneracao, exigéncia
de alta produtividade; estimulo aos procedimentos desnecessarios e
interferéncia na autonomia profissional, impulsionados por interesses comerciais
de planos odontolégicos e de clinicas privadas de cunho popular, tornam-se
fatores geradores de inseguranca no trabalho na rede privada.®* Isto,
provavelmente, impulsiona o desempenho de cirurgides-dentistas contratados
para se manterem no servico publico.

Embora este estudo tenha incluido apenas cirurgides-dentistas de EQSB
da ESF, houve mencéo de carga horaria semanal de trabalho inferior a 40 horas.
Segundo a Nota Técnica n°® 19/2022 do Ministério da Saude, os profissionais das
EqQSB vinculadas as equipes de Saude da Familia (EqSF) devem estar
cadastrados com carga horaria minima individual de 40 horas semanais.3®
Apesar dessa exigéncia, a nota técnica flexibiliza a carga horéaria diferenciada
para novas equipes, em que, excepcionalmente, poderdo ser vinculadas duas
EqSB de carga horaria 20h semanais a uma EgSF. Nesse sentido, h4 de se
pontuar que essa flexibilizacdo foi expressa em 2022, sendo os dados do
presente estudo referidos ao periodo anterior a pandemia. Adicionalmente,
sugere-se que o0s cirurgides-dentistas que mencionaram 32 horas,
possivelmente, consideraram um dia de folga semanal dado, em alguns casos,
pela gestdo municipal.®

Como limitacdes deste estudo apontam-se dois fatos que dificultaram a
obtencdo de uma amostra maior. O primeiro refere-se a realidade de muitos

postos de trabalho de cirurgides-dentistas em EqSB da ESF na Paraiba ndo
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serem ocupados por profissionais concursados. O segundo, possivelmente,
consequéncia do primeiro, esta relacionado a rotatividade de profissionais. O
fato de muitos profissionais ndo possuirem pelo menos um ano de atuacdo antes
da pandemia da COVID-19, pode ser explicado também em funcéo das elei¢bes
para prefeitos, os quais assumiram novos mandatos em janeiro de 2021.
Adicionalmente, deve-se considerar possiveis vieses de resposta e de memoria.
Apesar das limitacbes descritas, o estudo se fortalece pelo emprego de
instrumento validado, possivel de ser aplicado considerando as restricdes do
periodo pandémico.

O monitoramento dos servicos prestados as comunidades,
principalmente relacionado a atencdo primaria a saude, devem ser
constantemente acompanhados e avaliados, a fim de apoiar a gestéo local para
melhoria das intervencdes e implementagdo de politicas publicas de saude na
direcdo da universalidade, integralidade, resolutividade, com base
comunitaria.*??

Nesse contexto, mesmo compreendendo-se que este estudo € um
retrato pontual da efetividade das acdes de PSB, espera-se que os resultados
obtidos apoiem a gestdo da saude bucal, no que diz respeito ao planejamento
das acdes baseadas na matriz de indicadores aplicada. Além disso, aponta-se
para a necessidade de contratagcdes por meio de concursos publicos, com
reflexdes para maiores incentivos e estimulos direcionados aos cirurgides-

dentistas concursados.
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Tabela 1 — Descricdo da amostra segundo os fatores sociodemograficos e
profissionais. Paraiba, Brasil, 2022.

Variaveis n %
Sexo (n=211)

Feminino 141 66,8

Masculino 70 33,2
Idade (n=211)

até 28 anos 72 34,1

29 a 36 anos 70 33,2

37 anos ou mais 69 32,7
Estado civil (n=206)

Solteiro 100 48,5

Casado 92 447

Divorciado/ separado 14 6,8
Filhos (n=211)

Sim 88 41,7

Nao 122 57,8
Renda familiar (n=211)

Até 4SM 75 35,5

5a6 SM 66 31,3

Acima de 6 SM 70 33,2
Reside no municipio de trabalho (n=211)

Sim 120 56,9

Nao 91 43,1
Tempo de formado (n=211)

Até 4 anos 83 39,3

5a 10 anos 61 28,9

11 anos ou mais 67 31,8
Tempo de atuacao profissional (n=211)

Até 3 anos 76 36,0

4 a9 anos 65 30,8

10 anos ou mais 70 33,2
Outros empregos (n=211)

Sim 147 69,7

Nao 64 30,3

SM= Salario-Minimo referente ao ano de 2021 (R$ 1.100,00) a ao ano de
2022 (R$ 1.212,00)



Tabela 2 — Descricdo da amostra segundo os fatores ligados ao trabalho na
EqSB da ESF, Paraiba, Brasil, 2022.

Variaveis n %
Tempo atuagao na EqSB (n=211)
Até 2 anos 86 40,8
3 ab5anos 58 27,5
6 anos ou mais 67 31,8
Remuneracao EqSB (n=211)
Até 2 SM 68 32,2
3a4SM 137 64,9
5 ou mais SM 06 2,8

Tipo de EqSB segundo a area de
abrangéncia (n=211)

Urbana 106 50,2

Rural 37 17,5

Mista 68 32,2
Vinculo empregaticio (n=208)

Estatutario/CLT 109 52,4

Contratado temporario 99 47,6
Carga horaria semanal (n=211)

20h 06 2,8

32h 14 6,6

40h 191 90,5
Macrorregido de Saude (n=211)

12 JP 59 28,0

22 CG 50 23,7

32SeAS 102 48,3
Efetividade das préticas de PSB

Maior potencial 98 46,4

Menor potencial 113 53,6

SM= Salario-Minimo referente ao ano de 2021 (R$ 1.100,00) a ao ano de
2022 (R$ 1.212,00)



Tabela 3 — Fatores sociodemograficos, profissionais e ligados ao trabalho associados a efetividade das estratégias de

Promocao de Saude Bucal, Paraiba, Brasil, 2022.

Variaveis RP N&o Ajustada p-valor RP Ajustada (IC p-valor
(IC 95%) 95%)
Sexo
Feminino 0,93 (0,616-1,416) 0,750
Masculino 1
Idade
até 28 anos 1
29 a 36 anos 1,09 (0,670-1,787) 0,717
37 anos ou mais 1,14 (0,703-1,862) 0,587
Estado civil
Solteiro 1
Casado 1,27 (0,838-1,930) 0,257
Divorciado/ separado 1,21 (0,547-2,718) 0,627
Filhos
Sim 1 0,313
N&o 0,81 (0,548-1,212)
Renda familiar
Até 4SM 1,10 (0,692-1,773) 0,668
5a6 SM 0,92 (0,558-1,541) 0,773
Acima de 6 SM 1
Reside no municipio de trabalho
Sim 1,09 (0,734-1,645) 0,644
Nao 1
Tempo de formado
Até 4 anos 1
5a 10 anos 0,77 (0,473-1,263) 0,304
11 anos ou mais 0,81 (0,510-1,304) 0,397

Tempo de atuacao profissional
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Até 3 anos

1

4 a9 anos 0,72 (0,443-1,180) 0,195
10 anos ou mais 0,77 (0,485-1,238) 0,288
Outros empregos
Sim 0,98 (0,721-1,350) 0,934
N&o 1
Tempo atuacao na EqSB
Até 2 anos 1
3 ab5anos 0,78 (0,485-1,281) 0,338
6 anos ou mais 0,71 (0,439-1,146) 0,161
Remuneracdo EqSB
Até 2 SM 1,00 (0,307-3,255) 1,000
3a4SM 0,89 (0,279-2,838) 0,845
5 ou mais SM 1
Tipo de EgSB segundo a area de
abrangéncia
Urbana 1 1
Rural 0,95 (0,521-1,748) 0,881 1,00 (0,627-1,613) 0,980
Mista 1,55 (1,016-2,390) 0,042 1,54 (1,154-2,076) 0,003
Vinculo empregaticio
Estatutario/CLT 1 1
Contratado temporario 1,70 (1,137-2,569) 0,010 1,67 (1,240-2,250) 0,001
Carga horaria semanal
20h 1
32h 0,71 (1,707-2,988) 0,645
40h 0,94 (2,983-2,977) 0,919
Macrorregidao de Saude
12 JP 1
22 CG 1,05 (0,614-1,806) 0,850
32SeAS 0,92 (0,579-1,490) 0,762
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6. ARTIGO 3

O manuscrito a seguir foi submetido para publicagdo no periddico “Saude em
Debate”, especificamente para chamada do numero especial ‘Territérios

Sustentaveis e Saudaveis no SUS’ e encontra-se em analise.

Promocéo de saude bucal no trabalho em areas rurais: ecos de cirurgides-
dentistas

Oral health promotion in the workplace in rural areas: echoes from dentists.

Resumo

Estudo compreendeu o trabalho dos cirurgides-dentistas da Estratégia Saude da
Familia, na perspectiva da Promocdo da Saude Bucal (PSB) em territorio rural.
Trata-se de uma investigacao transversal e qualitativa. Quatorze profissionais que
atuavam em equipes de saude bucal rurais do estado da Paraiba foram
selecionados pela técnica da bola de neve. A coleta dos dados foi realizada a partir
de entrevistas semiestruturadas. Para compreenséao e sistematizacdo dos dados,
adotou-se a analise de contetdo tematica. O referencial tedrico condutor do método
considerou pilares, valores e principios da Promocéao da Saude (PS). As narrativas
revelam conceitos imprecisos de PSB, restringindo-os as atividades de prevencao
aos agravos bucais. Existem potencialidades e fragilidades nas a¢des de PSB em
areas rurais. Ha desigualdades quanto as unidades de apoio e existem populacdes
rurais sem qualquer assisténcia aos servicos especializados de saude bucal.
Observou-se envolvimento dos profissionais nas praticas campanhistas e nas
metas com gestantes. Existem dificuldades na formacdo de grupo, e as acdes
intersetoriais sdo praticamente resumidas a parceria entre saude/educacéo. As
realidades sao discrepantes frente ao apoio da gestdo. Os discursos apontaram
para acOes de PSB capazes de produzir autoestima e melhorar a qualidade de vida,
pautadas na integralidade e nos valores da solidariedade e humanizacéao.
Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude. Promocdo da Saude. Saude da

Populacao Rural.

Abstract
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This study included the work of dentists of the Family Health Strategy, from the
perspective of Oral Health Promotion (OHP) in rural territory. This is a cross-
sectional and qualitative investigation. Fourteen professionals who worked in rural
oral health teams in the state of Paraiba were selected by the snowball technique.
Data collection was carried out through semi-structured interviews. For
understanding and systematization of data, we adopted the thematic content
analysis. The theoretical framework that guided the method considered pillars,
values and principles of Health Promotion (HP). Narratives reveal imprecise OHP
concepts, restricting them to oral disease prevention activities. There are
potentialities and weaknesses in the OHP actions in rural areas. There are
inequalities regarding support units and there are rural populations without any
assistance to specialized oral health services. Professionals' involvement was
observed in the campaign practices and in the goals with pregnant women. There
are difficulties in group formation, and intersectoral actions are practically resumed
to the partnership between health/education. The realities are discrepant in the face
of management support. The speeches pointed to OHP actions capable of
producing self-esteem and improving quality of life, based on integrality and the
values of solidarity and humanization.

Keywords: Health Promotion; Primary Health Care; Rural Health

Introducéo

A Promocado de Saude (PS), a principio entendida como processo de
capacitacdo das pessoas para aumentar o controle e melhorar sua qualidade de
vida e saude?!, atualmente, considera acdes que transcendem o fortalecimento de
capacidades dos individuos e transcende o campo da salde por representar um
amplo processo politico?. Acdes de promocédo da salde voltam-se para a mudanca
dos determinantes sociais da saude, que compreendem aspectos de ordem
econdmica, social, cultural, politica e ambiental®*°,

Promover a saude implica considerar as iniquidades que impactam
diretamente o bem-estar, exigindo abordagens tanto intersetoriais quanto
intrasetoriais, abrangendo esforcos coletivos e individuais®. Nesse contexto,
reconhece-se que as populacbes residentes em areas rurais sdo um grupo

prioritario para iniciativas de promocdo da salde®°. No ambito intrasetorial,
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destaca-se a relevancia das acfes voltadas para a promoc¢ao da saude bucal,
visando aprimorar as condi¢cGes de saude bucal dessas comunidades.

A Promocao da Saude Bucal (PSB) esté inserida na Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB), ancorada na perspectiva ampla de saude que transcende a
atencdo odontologica. A busca da autonomia dos usuarios € um enfoque das
diretrizes da PNSB?°, assim como é um dos principios da Politica Nacional de
Promocdo da Saude (PNPS)!!. Adicionalmente, a humanizacdo das acbes esta
entre as proposi¢coes da PNSB e entre os valores das politicas transversais do SUS
como a PNPS!! e a Politica Nacional de Humanizagdo®?. A articulacdo com outras
politicas, como alimentacdo saudavel, reducdo do tabagismo, acesso a agua
tratada e fluoretada, além da reducao de fatores de risco para doencas bucais, sao
estratégias citadas para alcancar PSB junto as coletividades?°.

Com relacdo aos municipios rurais remotos brasileiros e as populacdes
rurais no cenario do campo, observa-se que as realidades distintas demandam
politicas especificas, para se garantir equidade, integralidade e resolutividade nos
servigos, direitos assegurados em lei e dificeis de serem alcangados na assisténcia
a salde para essas populacdes’-81314, Para muitas localidades rurais, a Estratégia
de Saude da Familia (ESF) representa a Unica opcao de assisténcia na atencao
primaria a saiude®31516 E a respeito dos servicos de salde bucal na ESF, apesar
da expansdo das equipes?!’, ampliacédo do acesso e do nimero de procedimentos?®,
ainda ha desafios para se alcancar cobertura universal, sendo a reducdo de
investimentos financeiros considerada um agravante para a assisténcia direcionada
aos pequenos municipios do interior do pais e as areas rurais?’.

Pessoas que vivem em areas rurais geralmente experimentam resultados
de salide adversos em comparacéo as populacées urbanas®'°-?!, devido ao acesso
limitado aos servicos de salde e a escassez de servigos especializados®?122, No
tocante aos agravos bucais, as perdas dentarias em adultos sdo altamente
prevalentes e preocupantes, pois repercutem em impactos negativos na qualidade
de vida®23,

Além disso, existem outras adversidades peculiares as populacdes rurais,
as quais extrapolam a abrangéncia do setor salde e necessitam da parceria de
outros setores?*. As dificuldades de acesso estéo relacionadas a distancia entre os
equipamentos e os locais de moradia e as barreiras geograficas, com pouca ou

nenhuma garantia de transporte para trabalhadores e usuarios®1622.25 Existem,
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ainda, as barreiras de linguagem ou culturais*’, as quais obstaculizam o acesso as
informacdes, com reflexos no processo de cuidar. Percebe-se, também, que as
acOes de carater individual e orientadas pelo modelo médico centrado ainda sao
predominantes na ESF, tanto em areas rurais como urbanas'426, H4 fragilidades
no processo de definicdo da territorialidade e adscricdo da populacdo, com
priorizacdo do atendimento a demanda espontanea, sem acfes de
acompanhamento, principalmente nas localidades mais isoladas as sedes dos
municipios®4.

Nas areas rurais, as a¢gfes de PS mais evidenciadas dizem respeito as
praticas educativas em grupo e ao modelo campanhista, com marca de
descontinuidade!#?>, Acdes de prevencdo de doencas, viabilizadas por meio de
palestras, sdo entendidas como PS, sendo que essa se distingue quanto aos
propositos e métodos/estratégicos. Nessa perspectiva, € evidente que o aumento
da oferta de servicos odontolégicos curativos e preventivos nas areas rurais €
relevante para diminuir as urgéncias e hospitalizacdes?’, mas o promover salude
bucal transcende essas praticas. Por isso, os aspectos de investigagdo das praticas
de PS devem considerar, muito além das atividades preventivas, e se orientar por
principios e valores como equidade, participagao, sustentabilidade, autonomia,
empoderamento, integralidade, intersetorialidade, governanga'?8, territorialidade,
solidariedade' e humanizagéo''?, e, assim, colaborar para a emancipacao
humana.

Diante do exposto, este estudo se propbs a responder ao seguinte
guestionamento: como se da o trabalho dos cirurgides-dentistas que atuam nas

equipes da ESF rurais da Paraiba, na perspectiva da PSB?

Método
Realizou-se um estudo qualitativo sobre o trabalho de cirurgides-dentistas
de equipes de saude bucal (EqQSB) em areas rurais da Paraiba, na perspectiva da
PSB!128, Optou-se pela pesquisa qualitativa para melhor compreenséo do trabalho
em saude bucal na ESF em areas rurais, considerando a percepc¢do dos sujeitos
gue o vivenciam e produzem nos territorios rurais?°.
O estudo foi desenvolvido no estado da Paraiba, regido Nordeste do Brasil.
Esse estado possui 56.467,242 km2 e populacdo de 4.059.905 habitantes®C. O

indice de Desenvolvimento Humano em 2010 foi igual a 0,658%°. A populacéo
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coberta por equipes de saude da familia (EqSF) e por EQSB representava 94,9%
(em 2020) e 89,4% (em 2021), respectivamente. Essa Unidade Federativa possui
223 municipios, 0s quais estdo subdivididos, administrativamente, em trés
Macrorregifes e 16 Regides de Saude. Esta pesquisa teve como cendrio as areas
rurais de 14 municipios localizados nas trés Macrorregides de Saude.

Participaram do estudo cirurgides-dentistas de EqQSB rurais, ha pelo menos
um ano na mesma equipe. Foram excluidos os profissionais afastados por licenca
médica ou por qualquer outro motivo.

A inclusdo dos participantes se deu na perspectiva da técnica da bola de
neve3!, Dessa forma, o recrutamento dos participantes deu-se de modo
consecutivo, a partir da selecdo dos primeiros convidados, os quais indicavam
outros profissionais que atendessem aos critérios de elegibilidade. Na auséncia
dessa indicacao, procedeu-se com busca ativa de outro cirurgido-dentista.

A coleta de dados foi realizada a partir de entrevistas semiestruturadas no
periodo de setembro a novembro de 2022. A perspectiva de entrevista adotada foi
a de uma conversa entre dois sujeitos com o objetivo de dialogar sobre algumas
ideias em torno do objeto do estudo, valorizando as ideias, percepc¢des, impressoes
sobre o trabalho em salde bucal em areas rurais, assim como de PSB?°.

Previamente as entrevistas, houve revisdo dos aspectos potenciais de
investigacdo, considerando a percepcdo e as praticas de PSB1? no processo de
trabalho do cirurgido-dentista. Nessa ocasido, o roteiro elaborado foi revisado por
outro pesquisador. O segundo momento visou a testar a clareza dos
guestionamentos pelos pesquisadores. Assim, as questdes geradoras elencadas
no roteiro foram analisadas por trés especialistas, sendo duas pesquisadoras e
profissionais que atuavam em EQSB e outra pesquisadora com experiéncia na
tematica do estudo.

Apoés a definicdo do roteiro final, seguiu-se com o treinamento, que foi
realizado por meio de estratégia baseada em simulagdo. Técnica que envolveu a
participacdo de cirurgifes-dentistas do SUS né&o incluidos nos participantes do
estudo®2. As simulacdes foram supervisionadas por um pesquisador experiente na
area de pesquisa qualitativa. Esta etapa de treinamento foi importante também para
se testar o roteiro das entrevistas, ndo sendo necessario fazer ajustes ao

instrumento orientador das entrevistas.
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Na perspectiva de imersdo no cenario e contexto da pesquisa, € importante
mencionar que a pesquisadora principal possui aproximacao prévia com o objeto
do estudo por ter atuado como cirurgid-dentista em equipe de saude bucal mista da
ESF.

Realizou-se contato informal com o cirurgido-dentista, por meio de um
aplicativo de mensagens (WhatsApp®), para agendamento das entrevistas e envio
do convite formal e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os
quais foram encaminhados por meio de correio eletrénico (e-mail). Apds anuéncia
concedida, por meio da assinatura do TCLE pelo participante, a entrevista foi
realizada individualmente, de forma presencial ou virtual, de acordo com a
preferéncia do profissional. Na modalidade virtual, utilizou-se a plataforma Google
Meet®. Todas as entrevistas foram audiogravadas.

Apds os cumprimentos iniciais, a entrevistadora explicou os objetivos do
estudo e coletou as informacgdes sociodemograficas, seguindo-se com roteiro. Ao
final, agradeceu e perguntou se o participante desejava acrescentar algo. As
entrevistas nao tiveram tempo preestabelecido e duraram, em média, 45 minutos.
Impressdes adicionais sobre os sentimentos, comportamentos e colaboragéo dos
participantes foram registradas em um diario de campo. Essa ferramenta foi
importante para uma compreenséo mais reflexiva dos dados?°.

Respeitando-se a saturagcdo tedrica, a realizacdo das entrevistas foi
interrompida quando se constatou que a inclusado de novos elementos nao era mais
capaz de modificar o entendimento da teorizacdo almejada®.

Todas as entrevistas audiogravadas foram transcritas por uma pessoa hao
envolvida na coleta. A validacdo da transcricdo foi realizada pelo pesquisador
responsdavel por ouvir o dudio e acompanhar a transcri¢cao, fazendo ajustes quando
necessario.

A andlise dos dados empiricos considerou o seguinte referencial tedrico: o
modelo baseado nos pilares (equidade, participacdo e sustentabilidade) e nos
valores (autonomia, empoderamento, integralidade, intersetorialidade e
governanca) da PSB?8; como também nos valores e principios da PNPS??, os quais
se assemelham aos pilares e valores da PSB, sendo alguns deles comuns.

Realca-se que, embora para fins analiticos, tenham-se categorizados os

ecos que mais elucidam a presenca ou auséncia de determinados principios, estes

72



nao sado excludentes. Ao contrario, eles se conectam e, algumas vezes, completam.
Uma mesma acao pode e deve ser orientada por mais de um principio.

Para andlise dos dados, adotou-se a Analise de Contetdo com abordagem
tematica®, na qual foram seguidas trés etapas. Na pré-andlise, realizou-se a
exploracdo do material, por meio da leitura flutuante dos depoimentos. Na segunda
etapa, realizou-se a leitura exaustiva do material, respeitando-se os principios da
exclusdo mutua, da representatividade, da homogeneidade e da pertinéncia. Nessa
etapa, buscou-se ressaltar os aspectos relevantes de cada questionamento,
analisando-se 0s pontos convergentes e divergentes entre os relatos. Além disso,
foram selecionadas as unidades de analise, a partir dos recortes dos depoimentos.
Na terceira e Ultima etapa, as unidades de analise foram agrupadas em categorias
e interpretadas com base na literatura. ApGs elencadas as categorias, realizou-se
uma reunido com uma terceira pesquisadora, a fim de construir a matriz final de
analise.

Com o intuito de proteger a identidade do participante e assegurar o
compromisso com a privacidade e a confidencialidade das informagdes pessoais,
os entrevistados foram codificados pela letra E (entrevistado), seguida pelo niumero
de ordem sequencial de ocorréncia das entrevistas. As narrativas foram
apresentadas sem correcdes gramaticais.

Procedimentos éticos

Este estudo foi aprovado (sob os pareceres 4.724.462 e 5.025.305) pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario de
Patos. Para a sua execucdao, foram respeitadas as diretrizes e normas propostas
pelas Resolucbes 466/2012, 510/2016 e 580/2018 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Participaram deste estudo 14 cirurgifes-dentistas que compdem EQSB
rural no estado da Paraiba, sendo nove do sexo feminino e cinco do sexo
masculino. As idades variaram de 26 a 44 anos. Quanto ao tempo de atuacao na
equipe, houve variacao de 1 a 14 anos.

Oito participantes tinham vinculo de servidor estatutario e seis eram
profissionais contratados. Sobre atuacdo em outros servicos odontolégicos, do total
dos patrticipantes, apenas um ndo complementava a renda com outro vinculo. A

maioria dos entrevistados conciliava suas atividades no servico publico com as
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realizadas nos servicos privados. Todos possuiam carga horaria semanal de 40
horas, sendo o trabalho desenvolvido em quatro dias da semana, em alguns
relatos, pois o quinto dia Util se destinava as atualizacdes em plataformas digitais
como estratégia de educacdo permanente em saude.

Os resultados foram agrupados em seis categorias: (1) Percepcéo de
Promocdo de Saude Bucal; (2) Humanizacdo e Solidariedade nas Acdes; (3)
Equidade e Integralidade na Atencdo a Saude Bucal; (4) Autonomia e
Empoderamento dos Usuérios e Cuidadores nas Decisfes em Saude Bucal; (5)
Intrassetorialidade e Intersetorialidade nas Ac¢des de Saude Bucal; (6) Governanca

e Sustentabilidade nas Acdes de Saude Bucal.

Percepcao de Promocgéo de Saude Bucal

As narrativas apontam para relatos imprecisos de PSB, com tendéncia a
referi-las como atividades de prevencdo aos agravos bucais. A maioria das
narrativas reflete a realizacdo de palestras com transmissdo técnica de
conhecimentos para a populacao, e ndo encontro educativo com a populagcdo como
estratégia de translacdo do conhecimento, como requerido pela PS (Quadro 1).

Apesar da tendéncia de associar a PSB exclusivamente a prevencao,
identificaram-se ecos que suplantam esse entendimento (E3, E4 e E11), os quais,
mesmo se referindo aos métodos preventivos para evitar o adoecimento,
agregaram, também, preceitos, como autonomia dos usuarios, qualidade de vida e

acgdes irrestritas ao campo da saude (Quadro 1).

Humanizacao e Solidariedade nas Ac¢des

Melhorar a autoestima e a qualidade de vida dos usuérios, com préticas
pautadas na integralidade do cuidado, foram beneficios identificados nas falas
sobre reabilitagao bucal (E2 e E6) (Quadro 1). O “se colocar no lugar do outro” para
tentar resolver os problemas de saude bucal destaca-se como principal valor de
solidariedade. O direito basico da realizacdo de uma tomada radiografica,
anteriormente a realizagdo de exodontia, pode nunca ter sido ofertado a um
trabalhador rural, segundo o discurso de um dos entrevistados (E1) (Quadro 1). E
para além desse direito, a indicacdo da radiografia, previamente a realizacdo do
procedimento cirdrgico, € uma medida ndo apenas de protocolo, mas de seguranca,

tanto para o paciente, como para o profissional.
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Equidade e Integralidade na Atencdo a Saude Bucal

A equidade das ac¢Oes foi compreendida na perspectiva da prioridade do
atendimento, identificada nos grupos com maiores vulnerabilidades e nas agdes
direcionadas ao enfrentamento do céancer bucal. Os cirurgides-dentistas se
reportaram as palestras direcionadas e buscas ativas em grupo de fumantes e em
populacdo de agricultores sem qualquer protecdo a radiacdo solar. As narrativas
revelam iniquidades quanto a disponibilidade de unidades de apoio ou satélites
(mencionadas nos depoimentos como &ancoras) para comunidades rurais de
mesmo municipio (Quadro 2).

A respeito da integralidade das a¢des, percebeu-se ampla desigualdade da
oferta dos servicos para os diferentes territérios rurais. Se para algumas
populacdes existe rede de apoio resolutiva na atencdo secundéria, representada
pelos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs), para outras, inexiste
gualquer pactuacdo que venha a garantir 0 mesmo direito e respeitar o mesmo
principio. Nas localidades onde ndo ha referéncia para CEO, os profissionais
mencionaram indicar servigos vinculados a instituicdes de ensino superior em

municipios préximos, porém, sem nenhuma garantia de atendimento (Quadro 2).

Autonomia e Empoderamento dos Usuérios e Cuidadores nas Decisdes em Saude
Bucal

Compreendem-se nos discursos as agdes dos profissionais dirigidas a
capacitagcao de usuarios e/ou cuidadores para a tomada de decisbes conscientes
sobre suas vidas e de seus dependentes, a fim de ressignificarem ou ampliarem as
acdes com vistas a PSB. Como consequéncia da efetividade dessas agoes, tem-se
a promogao da autonomia do sujeito como agente ativo de seu cuidado, mas nao
unico responsavel; dai, também se identificam nas vozes dos cirurgides-dentistas
0 incentivo e 0 apoio as gestantes para a realizacdo de pré-natal odontoldgico
(Quadro 3).

O estimulo ao empoderamento foi percebido nas vozes dos cirurgides-
dentistas, principalmente na atengcdo voltada aos grupos de gestantes e
fumantes/agricultores. Destaca-se que uma comunidade empoderada tem
condicdes de fazer escolhas saudaveis e reivindica melhorias dos setores

governamentais as suas responsabilidades.
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Intrassetorialidade e Intersetorialidade nas A¢bes de Saude Bucal

O principio da intrassetorialidade como orientador das préaticas dos
cirurgibes-dentistas se materializa nos relatos que indicaram a parceria dos
profissionais na discussdo de casos, no planejamento das acdes e na pactuacao
de estratégias para consecucado de metas definidas no Programa Previne Brasil.
Além disso, existe o envolvimento da equipe nas campanhas e/ou atividades
educativas, envolvendo linhas de cuidado, como saude do adolescente, saude do
homem, salude da mulher e salde mental, com narrativas que expressam
dificuldades de formacdo de grupos pela falta de transporte, o que acarreta
desestimulo dos profissionais. O apoio de profissionais dos Centros de Atencédo
Psicossocial (CAPS) e dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia (NASF) foi
mencionado principalmente nos casos de auxilio psicolégico no tratamento do
bruxismo infantil. Nesse circuito colaborativo, tem-se, também, as acbes dos
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) na identificagdo das familias mais
vulneraveis e na comunicacgao entre os profissionais e os usuarios, colaborando de
forma deciséria para a promogao da equidade, outro principio da PSB (Quadro 4).

Os relatos também denotam o potencial da intersetorialidade na parceria
da saude e da educacgao para o Programa Saude na Escola (PSE). Apesar disso,
as falas sinalizaram desigualdades nas agbes do PSE quanto as atividades
realizadas. A maioria dos discursos revelou atividades pontuais, sem
acompanhamento, ndo abrangentes a todas as criangas e marcadas pela
dificuldade de transporte dos profissionais. O uso do transporte escolar gratuito
pelos usuarios de areas rurais mais afastadas da Unidade de Saude da Familia
(USF) foi apontado como meio importante de deslocamento. Houve mengé&o sobre
0 apoio de setor do desenvolvimento/assisténcia social, por meio do Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) (Quadro 4).

Governanca e Sustentabilidade nas A¢Bes de Saude Bucal

Nesta categoria, as analises referiram-se ao apoio, ou falta deste, da
gestao local em manutencéo, infraestrutura, condicdes de trabalho, valorizacdo dos
profissionais e perspectivas futuras. As falas também fizeram referéncia a gestao

do ambito estadual e do ambito federal (Quadro 5).
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As narrativas sugerem falta de suporte da gestdo para realizacdo de
levantamentos epidemiologicos de saude bucal e de insumos basicos para efetivar
as praticas de PSB. Chama a atencdo falta de agua em algumas unidades. Um
relato mencionou a inércia da gestdo para resolver o problema da agua de
consumo, a qual, possivelmente, contém altos teores de fluoreto residual, diante da
identificacdo dos casos de fluorose dentéaria. A falta de opc¢éo de outras fontes de
agua impede que a populacao faca escolhas quanto ao consumo da agua (E10)
(Quadro 5).

A cobrancga, por parte da gestéo, para um maior nimero de atendimentos,
aliada ao quantitativo insuficiente de instrumentais e materiais disponibilizados, foi
explanada em um dos discursos (E8). A falta de pontes e as dificuldades de
deslocamento dos profissionais e dos usuéarios, nos periodos de chuva, sao
problemas enfrentados pelas populacdes de areas rurais. Ao se reportarem sobre
a desvalorizacdo do cirurgido-dentista nas EqSB, muitos relatos apontam para o
entendimento da odontologia como uma area de “segunda classe”.

A respeito da gestédo estadual, as iniciativas foram percebidas apenas na
rede hospitalar, no que diz respeito a traumatologia e a cirurgia bucomaxilofacial.
Sobre a esfera federal, os relatos de desestimulo a PNSB sédo apontados como

reflexo da gestao nacional vigente a época das entrevistas (Quadro 5).

Discusséo

A PSB enfrenta desafios na ESF, pois ainda ha forte propensdo a adoc¢éao
de modelo de doenca centrado nas agées curativistas3>-3’. Se existe tensdo quanto
ao cuidado em saude bucal direcionado as populacbes socioeconomicamente
desfavorecidas, com foco nos determinantes primarios das doencas e desprezo as
causalidades sociais mais amplas®’, essas dificuldades podem ser ainda mais
acentuadas quando se considera a atuagdo das EqSF em localidades rurais®.
Nesse contexto, e sabendo-se que a responsabilidade pela PSB nédo é uma
atribuicdo exclusiva dos profissionais da area saude bucal, os resultados deste
estudo compreenderam a insipiéncia de acdes de PSB, a partir dos pensamentos,
sentimentos e das experiéncias de cirurgides-dentistas que atuavam na ESF em
areas rurais, de diferentes municipios, considerando a amplitude geoespacial do

estado da Paraiba.
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Com relacéo a percepcéo de PSB, houve tendéncia a caracteriza-la como
sindbnimo de prevencao de doencas bucais. Nesse sentido, as acdes de PSB foram
entendidas como sendo, exclusivamente, informagdes direcionadas ao paciente e
realizacdo de palestras educativas orientadoras para mudancas de
comportamento. A dificuldade em conceituar PS também foi atribuida a outros
profissionais da salide?6:3940,

Ao se relacionar PSB como prevencao aos agravos bucais, remete-se ao
modelo de préticas prescritivas, curativistas, individuais e centradas no cirurgiao-
dentista. Contudo, esse entendimento ndo foi uma unanimidade entre os relatos
deste estudo. Observou-se também narrativas que abordaram a concepcao
ampliada na direcdo da autonomia e qualidade de vida como principio e objetivo
das acdes. Ao citar a 82 Conferéncia Nacional de Saude, a garantia de condi¢cfes
dignas de vida, com integracdo das politicas de salde e socioecondmicas*, foi
compreendida por um dos participantes. O conceito mais ampliado, entendendo a
PS como um processo dinamico, envolvendo a forma de viver e o direito de
cidadania, também foi evidenciado pelo cirurgido-dentista em outro estudo®?.

A humanizagcdo e a solidariedade foram valores que apareceram nos
relatos de promocéo da autoestima e da qualidade de vida. Segundo a PNPS, a
humanizacédo valoriza aptiddes para promover melhores condicdes e mais
humanas, construindo praticas pautadas na integralidade do cuidado e da saude!?.
Considerando que as perdas dentarias sdo evidentes no contexto rural'®?3, a
reabilitacdo como forma de devolver estética e funcdo foi considerada, neste
estudo, para além dos principios da integralidade e da resolutividade. Além disso,
a solidariedade é um valor de solicitude para com o préximo?!! visto nas narrativas
gue abrangem o se colocar no lugar do outro, a tentativa de resolver o maximo de
problemas identificados e a vontade de ofertar procedimentos basicos excludentes
as populagdes rurais.

As falas revelaram iniquidades referentes a cobertura das areas e ao
acesso pelos usuarios. Em alguns municipios, o cirurgido-dentista atuava em
apenas uma unidade de referéncia, localizada na zona rural ou na zona urbana do
municipio, mas, nesse caso, era responsavel por cobrir apenas populacées rurais
a ela adscritas. Em outras situacOes, os profissionais eram responsaveis pela
cobertura de areas muito extensas, com até nove unidades de apoio, as quais

possuiam ou ndo equipos odontolégicos instalados. Em uma das narrativas,
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observou-se que, além da unidade localizada da zona rural, uma sala emprestada
de uma USF situada na zona urbana era usada por toda a equipe para se conseguir
atender, de forma improvisada, a demanda de algumas comunidades rurais,
comprometendo o direito da privacidade no atendimento. A falta de privacidade foi
mencionada, em outro estudo, como um dos obstaculos a ser superado na atengao
a salide em areas rurais®.

Nas narrativas, pbde-se perceber que, quando ndo havia equipo
odontolégico nas unidades de apoio, o atendimento odontolégico curativo era
substituido por atividades coletivas, em sua maioria, realizadas em escolas. Essas
atividades referiram-se as aplicacfes tépicas de fluor e as palestras educativas.
Esse fato foi considerado uma problematica pelos usuérios, corroborando a
valorizacdo mecanicista de procedimentos curativos no ambito do consultério®’.
Sobre os tipos de servigo de primeiro contato em municipios rurais e remotos, outro
estudo mostrou que as unidades satélites, vinculadas as USF rurais, ddo suporte
para as acdes das equipes, entre elas, o atendimento em salde bucal®. Nessas
unidades e em outros espac¢os comunitarios, os atendimentos sdo espontaneos e
sem acompanhamento longitudinal®. H& de se pensar, nas localidades rurais onde
ndo ha equipo odontolégico, o trabalho feito pelas Unidades Odontoldgicas
Moéveis*® e a adocdo de estratégias da odontologia de minima intervencdo, como o
Tratamento Restaurador Atraumatico, garantiriam o acesso e ampliariam as
acoes*.

A respeito das acbes de enfrentamento do cancer bucal, as palestras
direcionadas foram reportadas, com recomendacdes a protecdo solar aos
agricultores, mas sem qualquer menc¢éo de apoio da gestao a doacao de protetores
solares ou labiais, por exemplo. No tocante aos grupos de fumantes, observou-se,
em uma das localidades, incentivo ao combate ao tabagismo, por meio de reunides
periddicas e distribuicdo de adesivos. Existe a preocupacdo pela busca ativa das
lesBes, com rede de apoio para biopsias, na atencéo especializada ou pactuacao
com instituicdo de ensino superior. Entretanto, existem populagcdes rurais na
Paraiba sem qualquer assisténcia aos servi¢os especializados de saude bucal. Isso
€ preocupante, pois nessas localidades, possivelmente, ha inexisténcia de fluxos
gue orientem para o cuidado integral aos usuarios com lesdes suspeitas ou

confirmadas.
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Sobre as acfes de enfrentamento ao cancer bucal, outro estudo reporta
gue a falta de servicos especializados, a inseguranca no diagndstico e o baixo
envolvimento multiprofissional sdo as maiores objecdes na ESF*4. Além disso, a
PNSB ainda ndo consegue ofertar uma rede efetiva de cuidados integrais, sendo a
média complexidade incapaz de absorver a demanda da ESF*®, comprometendo a
integralidade e a resolutividade do cuidado em saude bucal. A falta de oferta de
servigos especializados e hospitalares é uma barreira de acesso para populacdes
rurais®3. Algumas delas podem conseguir acesso minimo em centro urbano
proximo®, e a dificuldade de estabelecer fluxo dentro da rede acaba isolando as
EQSF rurais no cuidado a saude?s.

Nas acOes desenvolvidas pelos cirurgides-dentistas e pelas equipes,
enxergaram-se praticas de autonomia e estimulo ao empoderamento destinadas,
principalmente, ao grupo de gestantes e fumantes/agricultores. A respeito das
gestantes, o incentivo a adeséo ao tratamento odontologico deve ser compreendido
sob duas vertentes: o alcance das metas do Programa Previne Brasil*® e a
sensibilizacdo das méaes na promoc¢ao de melhores condi¢des bucais dos filhos.

Uma narrativa mostra a reinvindicagdo da comunidade pela permanéncia
do cirurgido-dentista no servico, situacao que denota importante expressao de
empoderamento da comunidade ao reivindicar seus direitos de cidadania'. Os
propdsitos do empoderamento social/comunitério, devem capacitar os individuos e
coletivos para atuarem sobre seus proprios problemas, dando voz aos grupos
marginalizados, a partir de sujeitos reflexivos e autbnomos*. No empoderamento
das comunidades, os profissionais da salude devem estimular os usuarios
considerando as condi¢cdes socioecondmicas e culturais e os determinantes sociais
das doencgas®!?,

A respeito da intrassetorialidade, existe integracdo dos profissionais para
atencdo voltada aos grupos, no envolvimento em campanhas, na discussdo dos
casos, has visitas domiciliares, com importante participacdo do ACS na
identificacdo dos problemas de salude da populacdo e na comunicacdo com a
equipe. As reunides da equipe sdo necessarias ao planejamento, organizacao das
agendas e discussdo de casos situacionais®. Além disso, o ACS e as visitas
domiciliares sdo fundamentais para promogéo de vinculo com a comunidade®.

A cooperacéo interprofissional também foi mencionada na questdo da

saude mental. Neste estudo, os discursos revelaram aumento do uso de
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psicotrépicos e casos de ansiedade nas areas rurais. Seguindo esse pensamento,
outro estudo indicou que o cuidado centrado em medicacdes para cuidar do
sofrimento psiquico dos pacientes, em detrimento da escuta, acaba se
naturalizando a demanda e ao fluxo nas USF*'. Além disso, os relatos desta
pesquisa associaram o0 aumento de casos de bruxismo e de disfungéo
temporomandibular a ansiedade. Por isso, o envolvimento dos profissionais do
CAPS e dos NASF (atualmente denomina-se eMulti) faz-se necessario para
promover o cuidado ampliado por meio de estratégias como consultas
compartilhadas e discussdo dos casos*®.

Os relatos deste estudo mostraram que atividades com enfoque
intersetorial séo insipientes, ligadas ao setor da educac&o, como visto em outros
estudos®>4°. Verificaram-se fragmentacdo das atividades, descontinuidade no
planejamento e desrespeito ao principio da universalidade, com a exclusdo de
criancas da mesma escola em funcdo do turno em que estdo matriculadas.
Segundo Moretti et al. (2010), as acdes desenvolvidas de forma isoladas em
escolas, como palestras, levantamentos epidemioldgicos, escovacao
supervisionada, aplicacao topica de fldor, provocam efeitos positivos temporarios
na melhoria das condi¢des de salde bucal da populacéo?®.

Os discursos sobre infraestrutura fazem mencdo as dificuldades
enfrentadas por equipes e usuarios no periodo chuvoso, devido a falta de estradas
ou pontes. As préticas intersetoriais (nesse caso, setores saude/obras) sao
desafios a serem conquistados, mas possiveis, quando amparadas e estimuladas
por gestdes locais cuidadosas e eficientes*.

Os resultados deste estudo revelaram discrepéancias de apoio da gestao na
manutencdo, infraestrutura, condi¢des de trabalho e valorizag&do dos profissionais.
Em duas localidades distintas, observou-se nos discursos o impacto social da
fluorose dentaria para as comunidades rurais. As condutas dos profissionais
variaram desde o aconselhamento para o consumo de agua mineral ou agua de
chuva filtrada a tentativa de resolver o problema junto a gestdo. A conduta dos
profissionais ultrapassa o papel de assistir e orientar o cidadao a boas praticas de
saude, se reveste de postura ético-politica ao se engajar na luta junto a gestao
publica na reivindicagdo do fornecimento de agua potavel com concentragbes

adequadas de fluoretos.
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O consumo de agua sem tratamento e a falta de agua séo realidades das
comunidades rurais da Paraiba a serem consideradas pelo poder publico local®®.
Sobre a imprecisao relacionada a etiologia da fluorose dentaria, é preocupante o
fato de o profissional ter paralisado as aplicacdes de fluor para fins preventivos ou
terapéuticos, com receio de aumentar a prevaléncia ou severidade nas criangas,
principalmente quando se observa um numero significativo de carie dentaria na
populagéo infantil nos territorios rurais?.

Por fim, as outras fragilidades identificadas, como distancias geograficas,
dificuldades de transporte, caréncias socioeconémicas e pouca adesdo dos
usuarios nas praticas ofertadas aos grupos séo reflexos das singularidades da
ruralidade. Mesmo com comprometimento e motivacdo das EqSB nas acbes de
PSB, outro estudo expde a participacdo dos usuarios, geralmente ligada ao
incentivo da gestdo®°.

Consideragbes Finais

Esta investigacdo aprofundou o conhecimento do promover saude no
trabalho de cirurgides-dentistas que vivenciam diariamente as singularidades e os
problemas das areas rurais. Os discursos revelaram impreciséo sobre a concepgao
de PSB, restringindo-a como sinbnimo de prevencdo aos agravos bucais. Ha
iniquidades em termos de oferta dos servicos odontologicos na ESF, como,
também, de referéncia para a atencdo especializada. Existem dificuldades de
formacdo de grupos, descontinuidade das acdes coletivas, desestimulos dos
profissionais, acdes intersetoriais insipientes e apoios diferenciados das gestbes
locais. Essas fragilidades sdo acentuadas pelas singularidades da ruralidade, com
destaque para as distancias geograficas, dificuldades de transporte, pouca
acessibilidade no periodo chuvoso, falta de dgua e caréncias socioeconémicas.
Apesar dessas adversidades, identificaram-se acdes ligadas a PSB nas atividades
coletivas, no trabalho em equipe, na integralidade e nas praticas para promover
autonomia, empoderamento, autoestima e qualidade de vida.

Espera-se que as fragilidades identificadas possam sensibilizar gestores e
servir de subsidios para reorientacdo dos servigos publicos de saude bucal, a fim
de assegurar melhorias nas condicdes de trabalho, bem como na qualidade de vida
das populacdes rurais.

Este estudo, ao contemplar a tematica PS a area da saude bucal, buscou

compreender a insipiéncia das a¢des, sob a Optica dos cirurgides-dentistas. Na
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perspectiva de analises futuras voltadas a PSB, sugere-se que 0s ecos de gestores,
usuarios e outros participes de setores da saude possam ser englobados na
producao de novos conhecimentos.
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Quadro 1 — Unidades de analise das categorias “Percepg¢ao de Promogao de Saude
Bucal’ e “Humanizagcdo e Solidariedade nas Acgbes” e depoimentos dos
participantes.

Unidade Percepcao de Promocao de Saude Bucal
Percepcdo | ... basicamente levar a informacéo correta para o paciente... é
de PSB prevenir ele das doencas bucais, promover através de palestras

e ndo em ambiente clinico... (E1)

...eu acredito que seja passar algum tipo de informacdes... é a
gente evitar doengas. Evitar que essas pessoas sejam
acometidas por carie, por doenga periodontal, por doenca de
boca. (E7)

...& explicar para o paciente como fazer a higienizacéo, que tipo
de alimentacé&o e tudo para que ele ndo va desenvolver a carie e
a parte de profilaxia... (E12)

... promover realmente saude com educacéo continuada tanto
de profissional, como da populagdo, da comunidade em si, de
uma forma que a gente consiga desenvolver autonomia desses
pacientes. Porque, como eu disse antes, ndo adianta eu estar
toda semana 13, se eles ndo assimilam o que eu propago... eu
faco o0 maximo para a gente salvar um dente. Entdo é promover
educacgao junto com a autonomia dos proprios pacientes. (E3)

...6 promover bem-estar, promover qualidade de vida ... € uma
coisa mais preventiva... evitar adoecer ou precisar dos servigos
curativos... prezar pelo bem-estar pleno... E um estado meio
utopico, mas enfim, promogao de saude é fazer o bem, e fazer
as pessoas se sentirem bem... (E4)

A gente, as vezes, € muito curativista... Entdo assim, é trabalhar
a populagdo como um todo. Promover a saude no sentido amplo,
né? Que desde a 82 Conferéncia de Saude toda aquela mudanca
de conceito de saude. E eu sou apaixonado por esta questdo. Eu
acho que saude se promove de maneira ampla, ndo é s6 aquele
homem fisico, aquela mulher fisica. (E11)

Unidades Humanizacao e Solidariedade nas Agdes

Humanizacao | ...encontrei uma outra paciente ontem que a gente realizou umas
extragdes... 0 municipio fornece proétese gratuita... E a paciente
apareceu... com a protese... elogiei... Ai eu perguntei para ela:
“‘deu uma melhorada na autoestima?” Ela disse: “Com certeza”...
€ muito gratificante. (E2)

...minha contribuicao é cuidar... promover a saude do paciente...
Devolver a autoestima também, né principalmente. Devolver
sorrisos... (E6)

Solidariedade | Quando a gente vé o profissional... que tem amor pela profissao,
que entenda a dor do paciente e ndo deixa para depois 0 que
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fez um raio x, sempre tira os dentes sem raio x... (E1)

faco na minha clinica eu faco 14, porque... a Odontologia esta em

pode ser resolvido hoje. A gente tem total condi¢des de... levar
um atendimento de qualidade... para aquele paciente que nunca

...eu dificilmente encaminho paciente do PSF. Até cirurgias
quando é do terceiro molar que € tranquila eu fago... 0 que eu

mim e ndo ta no lugar que eu trabalho... (E12)

Quadro 2 — Unidades de analise da categoria “Equidade e Integralidade na Atengao
a Saude Bucal” e depoimento dos participantes.

Unidades Equidade e Integralidade na Aten¢do a Saude Bucal
Iniquidades | ...eu gostaria que tivesse realmente uma ancora, uma estrutura
guanto a fisica em cada sitio... Eu fico achando que os pacientes do [nome
disponibilidade | do sitio] eles tem mais... beneficios, que ndo precisa se deslocar,
de unidades | pagar passagem... eles todos moram la perto... ndo precisa acordar
de apoio tdo cedo para vir pegar ficha na cidade... seria legal né, que todos

os sitios tivessem sua ancora... pra que nao precisasse a gente ter
sala emprestada..., de uma unidade de saude na cidade. A gente
tem uma sala para toda a equipe. Entdo a médica, ela atende na
frente do dentista, do enfermeiro, de quem tiver na sala... isso é
invasao de privacidade... (E7)

...a equipe vai pra unidade ancora.... a gente acompanha e vai pras
escolas no caminho... a equipe saiu pra ir pra uma escola, o pessoal
fica cobrando. “Ah, mas foi pra escola, ndo vai ter atendimento,
nao?”... o pessoal ainda busca muito a parte curativa em relacéo a
parte de promocao de saude. (E5)

A equipe ela tem por volta de 9 a 10 ancoras. S6 que cadeiras
odontoldgicas, nds temos em seis dessas ancoras... a ideia da
gestdo € que em todos os sitios tenha uma cadeira odontoldgica...
melhorou muito... Antes vocé tinha trés cadeiras. Vocé ja tem seis
unidades com cadeira e a ideia da gestdo € ampliar para todos da
zona rural. (E11)

Prioridade no
atendimento

...com acado das escolas eu percebo... que tem muita carie...
criancinhas... de rosto inchado, essas coisas que 0s pais nao
ligam... dou como prioridade toda crianga, independente da agenda
que eu esteja lotada. Dou prioridade a crianga, gestante e idoso.
(E12)

Equidade
direcionada ao
enfrentamento

do cancer

bucal

...a gente tenta sempre fazer essa promog¢ao de saude voltada ao
uso do cigarro para evitar que eles usem... a maioria dos agricultores
usar boné para fazer a colheita, protetor solar, protetor labial... (E7)

...a gente ta tendo muito caso, cancer... Como aqui € uma regiao
muito quente, ndo tem proteg¢do... ndo tem um protetor. Porque
poderia promover alguma coisa, para essa questdo... de protetor

solar, quanto protetor labial... eu pego muitos pacientes com o0s
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labios que tém aquelas cicatrizes brancas... E ali pode se
desenvolver um cancer. E eu sempre converso... “olhe! O senhor vai
na farmacia, compre um protetorzinho labial, que é transparente...
eles ja tém aquela brutalidade da lida. Muitos ndo vao... (E10)

Com relagao ao grupo de fumantes... a cada més, vai um dentista
da equipe para desenvolver um trabalho... o0 municipio fornece os
adesivos, os remédios... a tentativa de orientacdo pra ver se ele
desmama... Se ele para de fumar... todo fumante eu tenho uma
atengao maior, quando tem o tabagismo e o alcool, com relagéo ao
exame clinico da busca ativa do carcinoma espinocelular,.. a gente
sabe que é um grupo mais de risco... quando eu vou pra palestra,
no grupo de fumantes, eu organizo uma fila, levo o material pra eu
fazer o exame clinico... porque o carcinoma, ele é pouco divulgado...
Porque normalmente quando a gente descobre, que vai encaminhar,
ele ja ta muito avangado. Entdo assim, eu fago busca ativa das
lesbes, as lesdes pré cancerigenas, €, uma leucoplasia, uma
eritroplasia... As lesdes que observam pré cancerigenas eu ja fico
atento... (E11)

Ja peguei pacientes que eu descobri cancer no comego e se
curaram, ja perdi alguns... Aparecem alguns... geralmente s&o
fumantes que andam no sol, tem parentes que ja tem cancer bucal.
Entdo, quando aparece assim, uma lesdozinha, ja dou uma
avaliadazinha, eu.... ja mando para o buco. O buco faz a bidpsia. Ja
encaminho e noventa por cento dos casos ja da e ele ja comega o
tratamento logo cedo... (E12)

...eu faco mais [palestras sobre cancer] para a parte dos homens,
porgue eles sdo os que trabalham mais em roca, 14 no sol... eu tenho
palestras prontas para isso... (E12)

Rede de apoio
resolutiva

...ha bastante valorizagdo do CEO...é um prédio ja novo... o
municipio nem conta com tanto recurso e o coordenador da um jeito
de inserir algum tipo de protese que nao seja so total... tenta fazer
algo diferente... (E4)

... a gente tem uma rede de apoio, de referéncia, contrarreferéncia,
que ajuda muito... a gente tem o CEO aqui, e tem as especialidades
de periodontia, cirurgia, endodontia e Odontopediatria. (E9)

...eu encaminho para a clinica do LINCCO [Liga Interdisciplinar de
Combate ao Céancer Oral], na universidade... A secretaria da esse
suporte.... Manda um carro para o paciente ser levado... E a gente
tenta fazer este trabalho, inclusive com os outros dentistas do
municipio... Quando ja tem o diagnéstico positivo, o LINCCO ja
encaminha pra FAP [Fundacé&o Assistencial da Paraiba]... quando é
assim, a contrarreferéncia ndo vem, mas eu sei por causa do Agente
de Saude... quando ele chega em casa, eu acompanho. O médico
da equipe acompanha com a gente. (E11)
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Fragilidades
na rede de
apoio

Nao tem referéncia de CEO Ia... Ai a gente ndo consegue pactuar
pra CEO... A Unica parte que tem assim de pactuagao é a parte
meédica... se vocé encaminha pra o CEO de [municipio de médio
porte], eles ndo ddo resposta. E como se ndo tivesse vinculado. Ai,
normalmente a demanda vai encaminhada, n&o por
encaminhamento, né, porque ndo tem a parceria... mas € mais de
informacéo, pra faculdades... (E5)

...eu sempre atendo urgéncia. Independente de marcar... sdo
sempre extragao... nao tem CEO... pra fazer um canal... ele tem que
ir em Jodo Pessoa... pra poder ir outro dia, pra poder fazer o canal...
por mais que a cidade forneca o 6nibus... 0s pacientes ndo querem,
porque eles ndo sabem... se eles vdo conseguir marcar... antes da
pandemia... a gente encaminhava para o HU [Hospital Universitario].
Com a pandemia, perdemos esse convénio... por mais que a gente
sempre fale, pra renovar... a Odontologia fica esquecida mesmo...
a gente conseguiu... um favor pra encaminhar pra o COCA, em Joéao
Pessoa... SO que ai, pra agendar tem que ir |14, é toda uma
dificuldade... os pacientes ndao vao... Nem tem convénio, nem tem
pra onde encaminhar, nem tem o que fazer, nem tem como ajudar o
paciente. (E14)

Quadro 3 — Unidades de analise da categoria “Autonomia e Empoderamento dos
Usuarios e Cuidadores nas Decisbes em Saude Bucal’ e depoimentos dos

participantes.

Unidades Autonomia e Empoderamento dos Usuérios e Cuidadores
nas Decisbes em Saude Bucal
Fluorose que eu friso bastante. A paciente gestante n&o ingerir a
agua dos pogos da nossa regido que contém um indice altissimo
Incentivo e de fldor. Peco para elas, desde o primeiro, trimestre, a beber
apoio as agua mineral ou agua de chuva filtrada porque, ha mais de quatro
gestantes geracdes, a gente vé os pacientes com fluorose dentaria... um

grau altissimo... Acho que a minha maior motivagao é ver as
criangas das minhas gestantes, depois de nascidas, na formacéao
dos dentes, elas n&do tendo a fluorose. Porque eu estudei a minha
vida todinha com colegas que tinham aquelas manchas... Entao,
eu via a impactagdo social na vida deles. Eles tinham vergonha
de sorrir, eles tinham vergonha de falar... eu ia ficar muito
realizada quando eu visse que o filho daquela gestante que eu
orientei... que ele nao tenha fluorose dentaria. Quando ele tiver
os dentes permanentes dele, que eu ver que nao tem fluorose...
eles ndo sabiam que era a agua, que era porque a mae bebia
aquela agua na gestacao ou a crianga bebia a agua depois de
nascida ainda na formacao de dentes. (E1)

...a gente ainda tem, no caso de algumas gestantes, uma
resisténcia muito grande... Elas se sentem, muitas vezes,
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desconfortaveis e tal. Mas a gente tem conquistado, tem
conquistado a confianca delas e elas tém ido... (E9)

Capacitacédo de | ...teve um caso bem complicado, a paciente era agressiva... eram

usuarios e/ou

extracbes mdltiplas e eu disse que a paciente tinha que ser

cuidadores para | sedada, tinha que ser em ambiente hospitalar. Entdo, eu movi

a tomada de

decisbes

minha secretaria de saude, a diretora do hospital, o cirurgido
bucomaxilofacial... pedi ambulancia pra ir buscar e pra ir deixar,
pedi autorizacdo pra fazer no hospital daqui, o cirurgido... disse
que fazia a cirurgia e o0 anestesista disse que sedava a paciente...
pensa que deu certo? Deu ndo, a familia disse “eu ndo quero, eu
nao deixo”. Eu movi rios... 0s sete mares... e na hora a familia
desistiu. Entdo assim, € complicado. (E4)

Quando um paciente néo gosta de alguma coisa ele denuncia ha
radio... Eu nunca recebi nenhuma denuncia ... eu ndo tenho

Empoderamento | nenhum envolvimento politico, ndo conheco ninguém... ja
da Comunidade | tentaram me tirar de la e a propria populacdo fez um abaixo-

assinado para ndo me tirarem... politica... queriam botar a filha
de ndo sei quem la e a prépria populacdo fez um abaixo-
assinado, e bateu pé e disse que ndo queria que eu
saisse...(E12)

Quadro 4 -

Unidades de analise da categoria “Intrassetorialidade e

Intersetorialidade nas A¢des de Saude Bucal” e depoimentos dos participantes.

Unidades

Intrassetorialidade e Intersetorialidade nas A¢cdes de Saude
Bucal

Envolvimento
dos
profissionais
da equipe na
discussao de
casos, no
planejamento
e nas metas
do Previne
Brasil

E a nossa equipe discute os casos. As vezes na viagem que € longa,
e as vezes em reunides... a gente discute e a gente vé como cada
um pode contribuir... (E11)

... a nossa equipe apesar de ser zona rural, de ser horario corrido,
€, a gente ta no primeiro lugar 1a nos indicadores, nas metas
alcancadas e isso € um trabalho em equipe, nao foi s6 a enfermeira,
nao foi s eu, foi em conjunto. (E3)

O atendimento odontolégico a gestante hoje € uma meta do Previne
Brasil. Entdo, a enfermagem ela ja se importa de colocar essas
gestantes para fazer o pré-natal odontologico... (E7)

...nds fazemos as reunides mensais, e a gente faz o planejamento
para tragar as metas. Porque, uma vez no més, a gente faz as
reunides mensais da equipe e ali cada um expde, né, suas
necessidades, suas metas, seus planejamentos e a gente tem
também aqui... o Previne Brasil, que a gente trabalha com metas ...
toda a equipe tem que atingir aquela meta... A questdo do pré-natal
odontoldgico... nos ultimos quadrimestres, a gente vem atingido a
meta... (E9)

Participacéo
dos

...todo ano tem ag¢des Novembro Azul, né, Setembro Amarelo.... eu
tento trazer um pouco da odontologia... “ah, hoje a gente vai tratar
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profissionais
nas
campanhas e
atividades
envolvendo
linhas de
cuidado

saude mental”, que a odontologia ndo pode entrar. Pode entrar sim.
E, assim, a gente vai quebrando um pouco paradigma... de que o
dentista € s6 o consultério. (E2)

...um problema muito relevante na minha area... Tem muito paciente
que... faz uso de psicotropico... tem problema de saude mental e
tem muita medicagdo dessa natureza de uso continuo Ia...
especificamente no sitio onde € a sede... tem muita gente la que
precisa... desses cuidados especiais. (E4)

...muitos pacientes com algum transtorno ou alguma dificuldade
mental, social... a gente organiza palestras, pra intensificar essa
questao sobre o cuidado com a mente... (E8)

A minha enfermeira...ela é muito caprichosa quando tem os eventos
tipo o Outubro Rosa, Novembro Azul, Agosto Dourado... ela se
empenha muito pra fazer as atividades coletivas... Tavam esperando
10, 12 gestantes, ndo apareceu uma.... tem esse lado que
desestimula a gente.... (E4)

Porque a zona rural da gente... vocé precisa deslocar o pessoal pra
uma associagdo, uma escola...vocé ndo tem o transporte... 0
Outubro Rosa... a populacdo ndo tem o meio de ir pra unidade...
tinha o grupo de tabagismo... a populagao nao ia pela dificuldade de
se locomover... isso também vai desestimulando um pouco a
equipe... (ES)

Até eu entrava nessa parte sexual também. Essa questdo nos
adolescentes... Essa questdo de doencas também, porque eles sao
um pouquinho pra frente la... Ai eu puxei pra esse lado também.
(E10)

...eu ndo me isento. Eu té sempre participativo. Quando a atividade
educativa ndo é comigo, mas é com a enfermeira ...O médico nao
esta. E uma questdo da satide do homem. A enfermeira, mulher, fica
um pouco constrangida: “vocé poderia?” Eu digo: “com certeza”.
(E11)

Parceria com
outros
nucleos
profissionais

...nessa poés pandemia que tem aumentado as pessoas que tém
chegado com habitos parafuncionais, que tém chegado com
bruxismo, que tem chegado com DTM... Isso tudo por conta da
ansiedade... tem que ter uma equipe multidisciplinar para tratar
esses pacientes... A gente tem aqui o CAPS... tem psicdlogo,
psiquiatra, terapeuta ocupacional. Todo mundo la que da esse apoio.
(E9)

No6s temos o CAPS, onde a gente encaminha. NOs temos 0 CRAS,
que quando acontece algum problema que a gente identifica de
abuso infantil... quando vou fazer alguma atividade, eu solicito o
apoio deles [profissionais do NASF], e eles se envolvem muito. (E11)
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Eu tenho uma paciente... que teve uma fratura dento-alveolar... ai
eu precisei encaminhar ela para o nutricionista do NASF, porque ela
vai precisar passar por uma alimentacéo liquida e pastosa. E ai eu
preciso de outro profissional para me ajudar, se ndo 0 meu
tratamento ndo vai ser eficiente...temos muito paciente infantil que
tem casos de bruxismo, e ai eu ja encaminhei para o psicélogo do
NASF... (E1)

Apoio dos
ACS

... a gente tem o apoio dos agentes de saude, né? que eles fazem
essa ponte para gente, né? entre os usuarios e os profissionais.
Entao eles vao também, eles fazem essa comunicagao, da gente
com os usuarios, né? Porque, de toda forma, eles que tao la de
porta-a-porta. Eles que conhecem os usuarios. Sabem aqueles que
s&o mais vulneraveis, né? (E9)

...a escola é proxima.... muitas criangas com dente infeccionado, ai
a gente foi identificando falando com agente de saude... Quando a
gente descobriu, era uma menina que vendia bala, biscoito
recheado, tudo, na porta. A gente até teve um problema com essa
menina, porque era 0 ganha péo dela. Mas a gente chamou a
nutricionista da escola... convocou 0s pais para uma reunido, pra
tentar combater... Acho que o cuidado é isso, vocé identificar as
fragilidades daquela populacéo, e tentar suprir e melhorar a saude.
Melhorar a vida da populacdo. A gente ta ali para isso. (E11)

Participacéo
no PSE

O PSE a gente nado esta fazendo... precisa ter o transporte pra ir
fazer, mas nao tem... a equipe geralmente vai quando o carro vai...
ai faz aquela cobrancga “ah vai ter o PSE nas escolas, uma equipe
fazer o levantamento”... O Unico PSE que se faz é esse, de fazer...
aplicacao de fluor. Mas em alguns municipios quando a gente ia,
vocé tinha como levar as criangas pra fazer... o acompanhamento...
comegar e terminar a parte clinica, ndo s6 a parte educativa. Tinha
a parte educativa mas tinha que atender aquele pessoal que foi
triado no levantamento epidemiolégico. Nesse municipio ndo tem
isso. (E5)

E ai acaba que eu s6 englobo a escola da manha, porque a da tarde
o PSE néao funciona. E ai a gente faz palestras... faz o indice de
CPO... a gente ja agenda também prioridade. Tem um dia de
prioridade para as criangas da escola... Eu fago geralmente de seis
em seis meses [indice] e palestra més e més... ai toda vez que eu
volto eu tento fazer uma sala... como eu s6 atendo de manha e |a
funciona de manha e de tarde, essas outras criangas da tarde
acabam ficando um pouco perdidas, porque eu ndo estou la e elas
nao tem tanto acesso a transportes pela manha. (E12)

Promocao de saude bucal... eu trabalho muito com isso nas escolas,
no PSE... Mesmo as [criangas] que tinham mais medo, sentaram na
cadeira... eu atendi um por um... E a aplicagao de fluor surte efeito,
muito efeito.... Hoje, € completamente diferente o quadro. Peguei
uma crianga essa semana que eu me espantei com ela. Com muita
carie... mas ai, a falha foi minha, porque eu nao tinha ido pela
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manha, ha mais de um ano... Nessa escola, eu s6 tinha ido a tarde...
(E13)

...alguns [usuarios] vém de transporte proprio, outros vem nos
Onibus escolares, que vem todo dia e voltam, né? para deixar os
alunos... e também a prefeitura oferece, assim quando precisa,
oferece os carros também para pegar e deixar. (E9)

Entdo, uns vao a pé, outros vao de moto, outros vao de bicicleta,
outros vao nos carros da escola, chegam no carro da escola, saem
no carro da escola... (E12)

Quadro 5 — Unidades de analise da categoria “Governanga e Sustentabilidade nas
Acdes de Saude Bucal” e depoimento dos participantes.

Unidades

Governanca e Sustentabilidade nas Acdes de Saude Bucal

Apoio da
gestéo local
na
manutencgao
e condicbes
de trabalho

A gente nao fez o levantamento. Infelizmente, ali a gente n&o tem
esse suporte da gestdo, para os levantamentos epidemiologicos
mesmos. (E11)

As condicbes de trabalho sdo bastante eficientes, tanto no que eu
dito de estrutura, manutengdo também. A gestdo... é totalmente
preocupada com o servico.... Por exemplo, se hoje quebra uma
cadeira, o técnico ja vem... A gestdo n&o deixa faltar nada. (E1)

a odontologia ndo existe... sem agua... Eu acho que esse é o
principal problema e que se arrasta ha mais de uma gestao... vai
cansando... (E3)

Se a autoclave esta quebrada, eu ndo vou passar alcool...no kit
clinico, pra poder atender mais pessoas... por eu ser concursada,
talvez a gestdo nao me veja com bons olhos... a gente tinha cinco
espatulas de resina. Se aparecessem seis restauragdes... Eu nao
conseguiria fazer... “ndo, passa o alcool e faz nessa”, ndo fago!... a
gente so tinha trés... Se tivesse mais que trés extragcdes de dente
permanente... eu batia de frente, porque eles me cobravam um
atendimento a uma demanda maior. Porém, nao me forneciam
material necessario pra que eu conseguisse suprir essa demanda....
(E8)

...eu ja trabalhei em duas gestdes.... A gestdo anterior... faltava
muita coisa, faltava luva, a cadeira quebrava e passava quinze dias
sem funcionar... Essa gestdo... se quebrou meu consultério hoje,
amanhad de manha tem alguém para arrumar... Em termos de
materiais... até na pandemia mal faltava luva... (E12)

Apoio da
gestéo local
na
infraestrutura

... assim ndo tem ponte... as vezes, ndo consegue passar por conta
do carro que fica atolando... ai ajeitou hoje, se por acaso a noite
deu uma chuva mais forte, no outro dia ja ndo passa também...
tavam pleiteando fazer uma ponte... € aquela coisa que vai se
travando...“ndo porque a obra depende do incentivo por exemplo do
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governo estadual”. Ai, ja ndo vem a verba. Ai, o municipal n&o
consegue fazer.... Reivindicam todo ano... Ai, o paliativo vem,
depois da chuva faz o caminho s6 que no ano que vem vai
acontecer o mesmo problema.... foge um pouco da parte de
atencéo... dos profissionais. (E5)

Quando é na época das chuvas, tem cantos que a gente nao
consegue, as vezes, ir, porque tem riacho, tem esses pormenores,
né, que a gente tem que enfrentar na zona rural. (E11)

O tempo que é mais complicado para eles € o tempo de chuva,
porgue ai o carro ndo passa... eles ficam mais bloqueados nesse
sentido (E12)

Apoio das
gestbes
Estadual e
Federal

...Eu participei de uma capacitacdo no ano passado, em que a
palestrante da capacitacéo, ela falou... que atualmente... ndo sé o
Ministério da Saude, né, todos os ministérios estdo uma bagunca.
Eu acredito que isso vai refletindo nos estados, nos municipios.
Entdo, eu acho que isso € um reflexo da atual gestdo presidencial
também. (E3)

...no Estado eu sempre achei muita negligencia... a saude bucal é
nas costas dos municipios, porque com a excegao dos cirurgioes-
bucomaxilofacial, que essa especialidade tem na rede hospitalar do
Estado, ndo existe saude bucal na Paraiba a nivel de Estado...
porque o recurso é federal e o Programa de Saude da Familia que
se vire pra resolver as demandas. (E4)

Noés tivemos um bom periodo... pela primeira vez, eu acho que
desde que o SUS foi criado, uma atencao para a saude bucal, e
colocando ela na importancia que ela tem... eu acredito que falta
sensibilidade dos gestores. Eu acho que isso em todos os niveis...
Estadual para mim, praticamente inexiste o estado na odontologia.
Federal, nGs temos as politicas do Brasil Sorridente. Mas hoje, eu
acredito que muito deixada de lado... (E11)

Os municipios, eles estao realmente com a corda no pescocgo... a
questao... de vocé municipalizar a saude. Eu acho 6timo.... S6 que
de uns tempos para ca, a gente tem tido muito regresso em questao
de transferéncia de recursos... muitas vezes, a gente chega com
uma ideia. O gestor até se dispde a comprar a ideia, mas ele nao
tem da onde tirar recurso para isso. (E11)

Valorizagéo
dos
profissionais
por parte da
gestéo local

Acredito que a gestdo goste do meu trabalho... eu acho que eles
tém uma confianga no meu trabalho... (E1)

...em algumas situagdes, a gente vé gestores tratando odontologia
como segunda classe... ha muita importancia para a area médica,
na figura do médico e se esquece muito...a importancia
Odontoldgica...(E11)

...ela[ASB] leva o fotopolimerizador... porque nos outros dois postos
ndao tem. Era um dos motivos que a gente pegava o0 carro da
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prefeitura. Mas a secretéria proibiu, porque estava atrasando [cita o

nacleo profissional], porque pra gestdo... € mais importante um
atendimento médico do que um odontolégico. (E13)

...ainda tem cidade que paga mais abaixo... € um dos motivos
também que a gente ndo tem... empoderamento..., as vezes, vai e
diminui a gente um pouco... nas reunides: “Olhe! Aqui é assim, se
ndo gostou, vai pra o particular.”... S6 que o mercado ta tao dificil,
gue a gente tem que se submeter a isso.... E a gente ndo pode
deixar o certo, mesmo que pouco, pra aventurar o incerto... E a falta
de coragem nos corta a asa. (E13)

Apoio da
gestao e
perspectivas
para 0s
préximos 10
anos

Pode ser que esteja bem, mas pode ser que esteja pior... esse
SBBrasil que estdo fazendo... consiga dar uma reestruturada,
mudanca na Politica Nacional de Saude Bucal... Quando a gente
nao tem uma figura la& em cima, que apoie certas causas, certas
bandeiras, isso reflete muito na populagao. (E3)

Se continuar do jeito que esta, ndo vai mudar muita coisa. Vai ter
pessoas com carie, pessoas arrancando os dentes... perdendo
dente por nada... se a gestao e os profissionais nao tiverem essa
visdo... da importancia da prevencgéo... A gente vai continuar com os
mesmos problemas e resolvendo os mesmos problemas. (E8)
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7. ARTIGO 4

O manuscrito a seguir sera submetido para publicagéo no periddico “Ciéncias e

Saude Coletiva”.

Cotidiano do trabalho de cirurgides-dentistas de equipes rurais da Estratégia
Saude da Familia

Daily work of dentists from rural teams of the Family Health Strategy

Resumo

Este estudo tem como objetivo compreender o cotidiano de trabalho de cirurgides-
dentistas de equipes de saude bucal rurais da Estratégia Saude da Familia.
Quatorze profissionais de municipios da Paraiba foram entrevistados, selecionados
por amostragem nao probabilistica do tipo bola de neve. Os dados foram analisados
pela perspectiva da andlise de conteudo. Apesar dos sentimentos positivos do
sentido do trabalho e do bom relacionamento com as comunidades, existem
adversidades como caréncias socioeconémicas e emocionais, distanciamentos,
barreiras geogréficas, desigualdades de acesso e organizacdo, atuacdo em
unidades principais e satélites e percal¢cos para conciliar atividades coletivas e
individuais. O modelo biologicista de atengéo e extracbes dentérias sdo evidentes
no contexto rural. Insatisfacfes foram atribuidas a remuneracao e a infraestrutura.
Medidas mais eficazes de biosseguranca e paralisacdo das atividades coletivas sao
reflexos da pandemia. Existem desafios no trabalho do cirurgido-dentista nos
territorios rurais da Paraiba, os quais sdo acentuados pelo contexto rural.
Palavras-chave: Odontélogos. Condi¢des de Trabalho. Atencdo Primaria a Saude.

Saude da Populacao Rural.

Abstract

The daily work of dentists who are part of rural oral health teams within the Family
Health Strategy is the focus of this study. Fourteen professionals from municipalities
in Paraiba participated in this qualitative research, selected through non-
probabilistic snowball sampling. Data were collected through semi-structured
interviews and analyzed using content analysis methodology. The findings are

presented in five categories: (1) The worker and their job: the significance and
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interpersonal relationships involved in their work; (2) Socio-geographical context of
rural communities: their needs and access to services; (3) Organization of oral
health teams' work; (4) Labor force issues; (5) The impact of the COVID-19
pandemic on the dentists' work. Despite positive sentiments regarding the meaning
of their work and their positive relationships with the communities, several
challenges exist, including socioeconomic and emotional needs, geographical
distances, geographic barriers, disparities in access, and organizational issues.
These challenges are compounded by the operation of both main and satellite units
and difficulties in balancing collective and individual activities. The rural context
naturally involves the biomedical model of care and dental extractions.
Dissatisfaction is primarily attributed to concerns related to remuneration and
infrastructure. Furthermore, the pandemic has introduced additional challenges,
leading to the implementation of more robust biosecurity measures and the
suspension of collective activities. There are challenges in the work of dentists in
rural territories of Paraiba.

Keywords: Dentists. Working Conditions. Primary Health Care. Rural Health.

Introducéo

Ha uma parcela significativa da populacdo global que reside em areas
rurais’. Mundialmente, 56% das pessoas residentes nessas areas ndo possuem
cobertura dos servicos de saude. Além da falta de servicos, incluindo os
especializados, ou do acesso limitado a estes, a escassez de profissionais'?,
existem outros desafios ligados a pluralidade e a adversidade dos territérios rurais.
Este contexto suscita reflexdes analiticas sobre o trabalho em salde nesses
territorios.

O Brasil possui um extenso territério, e 45% dos municipios apresentam
baixo grau de urbanizacdo 3. Nesse sentido, barreiras geogréficas, distancias,
transporte, comunicacgéo, insumos, funcionamento dos servigos, for¢a do trabalho,
entre outros aspectos, deve ser considerados ndo sé no cotidiano das populagées
rurais, mas, também, na dindmica do trabalho em saude. Observa-se uma forte
desigualdade socioespacial na oferta de servicos de saude, suporte de insumos,

equipamentos e trabalhadores em areas rurais*°678,
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Para enfrentamento desses complexos desafios, o Brasil adotou como
modelo predominante da organizacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS), a
Estratégia de Salude da Familia (ESF)°. Com base de atuacao territorial, a ESF, por
meio de Unidades de Saude da Familia (USF) representa o principal e inico acesso
das comunidades de territérios rurais aos servicos de saude*>6:710,

As equipes multiprofissionais da ESF incluem entre os profissionais da
saude, os de saude bucal. Estes devem atuar a partir do territério definido, com
abordagem familiar, vinculo e acolhimento aos usuarios®. Entretanto, ao se
considerar o territorio rural, os desafios se distinguem em relagcéo aos urbanos e se
complexificam, o que mobiliza um fazer em saude diferente dos territorios, a partir
da criacdo de estratégias visando alcancar os principios da ESF&.

Os desafios enfrentados por gestores e profissionais no provimento da
atengdo a saude nas localidades rurais refletem no cotidiano de trabalho e estao
relacionados a falta de transporte (com repercussdes para visitas domiciliares e
atividades coletivas); a organizacdo do trabalho a partir da demanda espontanea;
a impossibilidade de encaminhamento aos servi¢cos especializados (de modo a
fragmentar a assisténcia prestada); a inadequada infraestrutura das unidades
principais e de apoio*®’; e a escassez ou alta rotatividade de profissionais’1:12,
Além disso, a maioria das acées é focada no adoecimento e ou na doencga®12,

No tocante a saude bucal, as populagbes rurais apresentam condicfes e
indicadores bem desfavoraveis. As perdas dentérias sdo elevadas e preocupantes
em adultos e idosos!®%4, Autopercepcdes em satde bucal consideradas ruins/muito
ruins sdo mais evidentes em usuarios de domicilios rurais'®. Menor escolaridade,
baixa renda e residir a vida toda na zona rural sdo fatores contextuais relacionados
ao impacto na qualidade de vida'® e que se constituem evidéncias que requerem o
fortalecimento dos servicos de saude bucal na ESF no escopo dos territorios rurais.

E, pressupondo-se que o trabalho dos cirurgies-dentistas da ESF implica o
enfrentamento das adversidades da ruralidade, este estudo objetivou compreender,
a partir da percepcao desses profissionais, o cotidiano de trabalho nos territérios
rurais da Paraiba e suas repercussdes na promoc¢ao da saude bucal dos residentes

nestes territérios.

Metodologia
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Trata-se de um estudo orientado pela génese qualitativa no campo da
saude coletiva, o qual expbe representacdes, crencas, valores, explicacbes e
opinides, a partir do ponto de vista dos atores sociais, buscando compreender o
territério onde a populacéo em estudo reside?’.

Este estudo foi desenvolvido na Paraiba, Nordeste do Brasil, e abrangeu
as trés macrorregides de saude. A Paraiba possui 223 municipios, em uma
extensdo territorial de 56.467,242 km? e populagdo estimada, para 2021, de
4.059.905 habitantes. O indice de Desenvolvimento Humano, referente a 2010, foi
igual a 0,658 8. Em 2021, a populacéo coberta por Equipe de Salde Bucal (EqSB)
é de 89,4%.

A selecao dos participantes ocorreu por método ndo probabilistico, do tipo
bola de neve!®. Nessa técnica de recrutamento, os participantes iniciais foram
selecionados de acordo com os critérios de inclusdo. A partir da identificacéo dos
primeiros participantes, solicitou-se a indicacdo de outros profissionais que
atendessem aos critérios de elegibilidade. Na auséncia dessa indicacéo, procedeu-
se com busca ativa de outro cirurgido-dentista, a partir da constatacdo do seu
exercicio profissional na EQSB em éarea rural.

Como critérios de inclusdo, consideraram-se o0s cirurgides-dentistas
atuantes, ha pelo menos um ano, na mesma EqSB rural em municipio da Paraiba.
Foram excluidos os profissionais que estivessem de licenca médica ou afastados
por qualquer motivo. O questionamento sobre mudancas no trabalho em
decorréncia da pandemia da COVID-19 nao foi aplicado aos profissionais com
menos de trés anos de atuacao.

Para a coleta de dados, foram realizadas entrevistas semiestruturadas.
Previamente as entrevistas, elaborou-se o roteiro contendo as questdes geradoras.
Inicialmente, houve revisdo dos aspectos potenciais de investigacdo, considerando
0 processo e as condicdes de trabalho do cirurgido-dentista. Nessa ocasido, o
roteiro elaborado foi revisado por outro pesquisador. Na segunda etapa, as
guestbes geradoras elencadas no roteiro foram analisadas por especialistas, entre
profissionais e pesquisadores que atuavam nos servicos de saude bucal (ESF),
com experiéncia na tematica do estudo, a fim de se testar a clareza e a
compreensao do instrumento.

Apos definicdo do roteiro final, o treinamento para a etapa das entrevistas

foi realizado por meio de simulagédo?. Antes da realizacéo das entrevistas, realizou-
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se contato informal com o cirurgido-dentista, e, apdés anuéncia concedida, a
entrevista foi agendada e realizada individualmente, de forma presencial ou virtual,
de acordo com a preferéncia do profissional. Na modalidade virtual, utilizou-se a
plataforma Google Meet®. O questionamento sobre mudancas no trabalho em
decorréncia da pandemia da COVID-19 nao foi aplicado aos profissionais com
menos de trés anos de atuacao.

As entrevistas foram realizadas entre setembro e novembro de 2022 e
duraram, em média, 45 minutos. Na perspectiva de contribuir para a reflexividade,
usou-se o registro do diario de campo como ferramenta adicional de impressées .
Utilizou-se o critério de saturagédo tedrica para finalizagéo da coleta dos dados ..

Todas as entrevistas foram audiogravadas. Posteriormente, o material de
audio foi transcrito por um pesquisador ndo relacionado a pesquisa, e a validacédo
da transcricdo foi realizada pela pesquisadora responsavel, ao ler o material
transcrito enquanto ouvia o audio.

A analise dos dados empiricos considerou o seguinte referencial teorico:
Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB)?? e Politica Nacional da
Atencdo Basica (PNAB)°.

Os registros foram analisados sob a perspectiva da analise de conteudo
tematica?3. A sistematizacdo dos dados ocorreu por unidades de andlise iniciais e
surgidas apdés o campo. As analises dos discursos seguiram trés etapas: pré-
andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados. A pré-andlise
caracterizou-se pela fase de organizacdo do material coletado, a partir da leitura
flutuante das falas dos entrevistados, com o0 objetivo de identificar e sistematizar
ideias iniciais. Na segunda etapa, realizou-se a leitura exaustiva do material. Nessa
fase, os pesquisadores exploraram e se aproximaram mais dos registros, a fim de
conhecé-los e analisa-los com maior profundidade, verificando o0s pontos
convergentes e divergentes entre os relatos. Por fim, na terceira etapa, as unidades
de analise foram agrupadas em categorias, sendo interpretadas a luz da literatura.

Com a finalidade de assegurar o anonimato dos participantes e a
confidencialidade dos dados, o cirurgido-dentista foi codificado pela letra “E”
(entrevistado), seguida pelo niumero sequencial de ordem das entrevistas. Os
discursos foram expressos sem correcdes gramaticais.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos do Centro Universitario de Patos (UNIFIP) (pareceres 4.724.462 e
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5.025.305). Para a sua execucéo, foram seguidas as diretrizes e normas propostas
pelas Resolucdes 466/2012, 510/2016 e 580/2018 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados e Discusséo

Considerando que andlise discursiva € requerente da compreensdo de
guem fala e de seu lugar de fala, registra-se que os quatorze cirurgides-dentistas
gque participaram deste estudo, sdo nove do sexo feminino e cinco do sexo
masculino. As idades variaram entre 26 e 44 anos, com tempo de formacédo de 1 a
19 anos e de atuagéo na equipe de 1 a 14 anos. A maioria era casada, sem filhos,
ganhava entre 3 a 4 salarios minimos, servidor publico estatutario e residente no
mesmo municipio em que trabalhava. Todos possuiam carga horaria semanal de
trabalho de 40 horas. Apenas um cirurgido-dentista atuava exclusivamente na ESF.
Os demais conciliavam o servig¢o publico com outro vinculo profissional.

As falas oriundas destes participantes permitiram o desenvolvimento de
uma matriz analitica, a qual foi elaborada em torno das unidades de analise, sendo

identificadas, ao final, cinco categorias.

O trabalhador e seu trabalho: o sentido e as relacfes interpessoais do trabalho

Os depoimentos revelaram sentimentos sobre a contribuicédo e o sentido do
trabalho na vida dos participantes. “Amor pela profissdao” e “humanizagdo no
atendimento” foram mencionados com frequéncia.

7

A gente tem que ter amor para cuidar. Acho que & amor pela
profissdo, amor pelas pessoas. E um atendimento humanizado. (E1)

Meu trabalho acho muito enriquecedor, para mim, como pessoa,
porque eu acabo vivenciando varias realidades, diferentes das
minhas. (E12)

Eu faco com amor, porque se fosse pensando no dinheiro, eu ndo
fazia metade do eu fago. (E12)

Similitudes do fazer profissional foram verificadas, também, por
enfermeiros da ESF em areas rurais da Paraiba, os quais percebiam o trabalho
como fonte de satisfacéo e valorizagdo pessoal'®.

O exposto revelou reconhecimento dos profissionais pelas comunidades

rurais, para os quais, 0s pacientes tentam retribuir o cuidado recebido, o que reflete
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0 bom relacionamento entre cirurgides-dentistas e usuarios. Além disso, percebeu-

se preferéncia dos profissionais por atuar em areas rurais.

Eu nasci para atender em zona rural. O acolhimento é totalmente
diferente, inclusive em trocas de experiéncia com outros colegas que
atendem em unidade na cidade. O pessoal é mais acolhedor, mais
respeitador. Se eu tivesse, acredito, trabalhando na UBS na cidade,
eu ja tinha pedido um afastamento para me dedicar mais ao
consultério. (E7)

E um publico, apesar de mais carente, ele é mais acolhedor...
pessoal de sitio. Manda manga, macaxeira, batata... abacaxi... E o
cultivo de subsisténcia deles, que é a maneira deles ganharem um
dinheiro e ao mesmo tempo de agradar. (E13)

Apesar do bom relacionamento entre a populagdo e os profissionais,
denuncias em radios locais e diretamente com a gestao foram mencionadas pelos
cirurgides dentistas participantes do estudo como expressdes de insatisfagado da
populacdo, situagdo que, na visdo dos profissionais, em certa medida denotam
desconhecimento do processo de trabalho e da organizacédo interna deste no
escopo da ESF. Nesse contexto, a influéncia politica pode interferir na dindmica do
trabalho e nas relagdes interpessoais na pratica odontolégica.

Sempre vao aparecer pacientes que nao estao satisfeitos. A gestao,
ela acolhe a queixa do paciente. Na vista dele, faz aquela
condenacdo do profissional, sem previamente consultar o
profissional. (E2)

E como se no dia que vocé vai pra promocdo de salude, vocé ndo
atendesse. Ai, muitas vezes, a cobranga do profissional é ta4 no
gabinete. (E5)

Ndo se tem denuncia de médico na radio... na secretaria.... Por
exemplo, uma pessoa influente quer um atendimento, sé que néo
marcou e ele quer naquela hora... quer um encaminhamento para
protese, s6 que a gente ndo pode dar, porque a cota do més ja
acabou. Mas, ai, vai falar com o vice-prefeito. A gente é pressionado.
(E13)

Espaco sociodemografico das comunidades rurais: caréncias e acesso aos

servigcos
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As caréncias socioecondmicas das comunidades em contexto rural foram
retratadas em varias falas, como as que sinalizam inseguranca alimentar das
familias e falta de recursos para aquisi¢ao de itens basicos para higienizacao bucal.

E uma darea bastante vulneravel. Pessoas que ndo passam fome, mas
eu sei que passam certo tipo de necessidade. Que nao é todo dia,
digamos, que tem carne, que tem frango, que tem uma alimentacgao boa.
Sei que € uma caréncia social e econdmica bem grande. (E3)

Sao pessoas muito humildes. Entdo, ou ndo tem escova ou é uma
escova para varias criangas. Ou € aquela escova bem surradinha, que
s6 faz machucar gengiva. Nao tem o acesso ao fio dental, porque para
eles é algo supérfluo. Porque tém outras prioridades. (E8)

O trabalho do cirurgido-dentista em areas rurais requer o enfretamento das
adversidades relacionadas aos distanciamentos e as barreiras geograficas. Essas
barreiras limitam o acesso das populagdes rurais aos servigos de saude e o alcance
dos profissionais as comunidades em territérios mais distantes®1°,

Quando é época de chuva, ai tem um rio que vocé ndo consegue passar.
N&o passa carro. Determinados meses, assim, o posto |a fica ilhado.
Entdo quem quiser fazer atendimento, tem que ir pra outras unidades.
Assim, passar pelo rio, passar através de cordas. E vai la até encontro
da gente. A gente fica na unidade da cidade, e a populagdo vem...(E5)

Quando tem, assim, uma extracdo, que eu vejo que ndo da pra o
paciente ir a pé... uma Senhorinha mesmo que estava com sangramento,
a mais do que o normal, eu pedi para o carro da prefeitura levar ela. Ela
disse que estava s0, que veio caminhando. E mais ou menos uma hora
de caminhada. (E13)

Bem complicado o deslocamento de alguns sitios que ficam mais
distantes. Eu trabalho por agendamento. E, ai, o pessoal acaba tendo
que vir duas vezes, porque vem um dia para agendar e vem um dia pra
ser atendido. Tem gente que ndo tem meio de transporte, tem que vir a
pé. As vezes, eles tentam pegar um 6nibus escolar. (E14)

Em duas situac¢des, observou-se que, apesar de a equipe ser cadastrada
como rural, a unidade principal estava localizada na zona urbana, distante da
populacao rural a ela adscrita. Esse fato € um dos desafios da PNAB, a qual tenta
garantir alto grau de descentralizacdo e capilaridade para que 0s usuarios sejam
atendidos o mais perto possivel de onde vivem®. Em municipios rurais remotos
brasileiros, ha tendéncia da concentracdo dos servi¢cos nas sedes, 0 que repercute
em grandes deslocamentos dos pacientes que vivem em areas de dispersao ou
rarefacdo populacional”?.
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Essa minha unidade, ela ndo € na zona rural, mesmo, ela é na zona
urbana. Os pacientes se deslocam da zona rural para ca. Antes, tinha
um atendimento com aquele carro odontomaovel, mas esse carro, quando
eu cheguei aqui, ja ndo tinha mais. (E6)

Acho que tem em torno de uns sete sitios. A minha unidade, ela se situa
na sede do municipio. O pessoal do sitio vem para ser atendido nessa
unidade. (E9)

Sobre 0 acesso aos servicos especializados, os depoimentos sé&o
discrepantes. As vozes direcionam para referéncias aos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) e para fragmentacao do cuidado em saude bucal, mesmo em
localidades onde ha os CEO, por haver alta demanda reprimida. Para algumas
populacdes rurais, ha inexisténcia de qualquer rede de apoio que venha garantir a
resolutividade e a integralidade das acfes. Nesse sentido, outro estudo constatou
que, apos mais de uma década de implementagao da PNSB, o Estado brasileiro
ndo alcangou uma rede efetiva de cuidados integrais, dependente de acordos
multilaterais entre diferentes agentes sociais e politicos?*.

A gente tem uma rede de apoio, de referéncia, contrarreferéncia, que ajuda

muito. A gente tem o CEO aqui. (E9)

Como a demanda é muito alta aqui no centro de especialidade pra canal,
eu ja faco os acessos todos na unidade... tudo que tem ao meu dispor, para
aliviar a dor do paciente, até que eles consigam atendimento especializado.
(E7)

Tem como fazer o canal, mas, devido a demora, por se tratar de um
municipio que ndo tem CEO, a gente é a referéncia de |4, que atende vérias
outras cidades. Acaba que tem pouquissimas vagas. Um dente que podia
muito bem ser feito o canal e ser salvo, acaba sendo extraido. (E8)

A Odontologia fica esquecida mesmo, porque aqui nem tem CEO, nem tem
pra onde encaminhar. (E14)

Organizacgdo do trabalho das equipes em territorios rurais

Uma singularidade do trabalho dos cirurgides-dentistas nos territorios rurais
€ a dindmica de atuacdo em unidade principal e unidades de apoio/satélites,
mencionadas como unidades ancoras/anexos. As narrativas revelaram diferencas
acentuadas no que diz respeito ao quantitativo e a estrutura dessas unidades.
Muitas delas sdo pouco equipadas, ndo havendo atendimento odontoldgico pela

auséncia de equipo instalado. Nas situacfes em que ha equipo na unidade satélite,
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o trabalho envolve o deslocamento e transporte de materiais e instrumentais da
unidade principal.

Existe uma unidade, que é a unidade principal, e existem outras
unidades que sao anexos. Todo material que a gente utiliza pra o
atendimento, a gente tem que levar. A gente anda com uma caixa, para
la e para c4, para poder fazer os atendimentos. (E8)

A gente tem a unidade principal e existem duas ancoras. S6 que nas
ancoras nao tém consultério. (E10)

Em muitos municipios rurais brasileiros, tenta-se compensar as falhas de
acesso com unidades de apoio, muitas delas sem nenhuma infraestrutura para o
trabalho na ESF’, em consonancia aos resultados identificados.

Outras narrativas complementam este desafio ao abordarem que
além da infraestrutura, insumos sao insuficientes para melhor desempenho da
organizacdo do processo de trabalho da equipe de saude bucal.

A equipe ela tem por volta de 9 a 10 ancoras. S6 que cadeiras

odontoldgicas, nés temos em seis dessas ancoras. (E11)

Ainda tem mais dois ancoras. Quando o atendimento ndo € no [posto
central], ai eu vou, bato o ponto no [posto central], ai eu rodo mais 10
km até chegar no outro sitio. Ai eu atendo no outro sitio pela manha.
Volto pra [posto central], e quando € a tarde eu ja vou pra um outro sitio.
Rodo mais uns 12 km. Mas eu tenho que bater o ponto no [posto central].
(E13)

A gente lavava o material em balde. A gente botava numa bolsa,
enrolava tudinho. Hoje, tem agua. Botaram uma caixa de agua. Hoje, a
gente tem ar-condicionado. A gente ndo tinha ceramica, era no piso
queimado. A gestdo melhorou bastante, porém, ainda falta muita coisa.
(E13)

Quanto aos recursos materiais, ha narrativas de apoio da gestdo na
disponibilidade de materiais para procedimentos preventivos e curativos.

Identificou-se melhor oferta dos materiais utilizados em ambiente ambulatorial.

Se a gente se programar direitinho e fazer uma lista de pedidos, até de
fornecimento de escovas e cremes dental, a gestdo cede. Se a gente
pedir também panfletos ja elaborados, eles cedem também. (E1)

Se vocé vai precisar de material pra fazer uma educacao odontoldgica,
nao vem material. Entdo, o dentista vai ter que trabalhar com o que vem.
O gue é que vem, a parte curativa, é anestésico, é resina... A parte de
escova, a parte de creme dental ndo vem. (E5)
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Os discursos refletem os percalgos vivenciados pelos cirurgides-dentistas
para conciliar as visitas domiciliares ou atividades educativas coletivas com as
atividades curativas individuais. Percebe-se insatisfacdo por parte da populacéo e
até mesmo por outros integrantes da equipe quando o profissional faz atividades
no territério. Adicionalmente, h& relatos de cirurgides-dentistas que nao
contemplam as visitas domiciliares em suas agendas, diante da alta demanda de
procedimentos curativos.

Segundo a PNAB e a PNSB, uma das atribui¢ées do trabalho das equipes
€ o desenvolvimento de agbes educativas que interfiram no processo saude-doenca
da populacdo. Além disso, a atencdo domiciliar é importante estratégia para
ampliagdo do acesso aos servig¢os, busca ativa de lesdes bucais e estabelecimento
de vinculos®?2,

Se a gente tira um dia de atendimento para colocar uma promogao de
saude, eles [usuarios] ndo vao, porque eles querem ir pra atendimento. A
prépria equipe em si diz: “mas a odontologia colocou um turno para a
promocgao de saude”. Ja acha que a promocido de saude é a gente
trabalhar menos. E uma percepcéo equivocada. Ndo é trabalhar menos,
é trabalhar em prol de ter bons resultados. (E7)

Esta gestdo apoia, mas as vezes a populacdo: “Ah, ndo ta querendo
trabalhar, era para ta aqui atendendo, ndo era para ta fazendo a
escovagdo”. A gente ainda enfrenta algum preconceito da populagéo.
Alguns setores que dizem: “ele ndo quer trabalhar, ele quer ir para escola,
tal”, como se isso n&o fosse trabalho. (E11)

As visitas domiciliares, vou quando o agente de saude me convoca. Hoje,
€ menos, porque a gente viu que tava sendo, entre aspas, um dia perdido
na unidade. O pessoal tava chegando na unidade e voltava e, as vezes,
ficava até chateado. (E4)

N&o facgo visita domiciliar. Por qué? Eu acho a populacdo daqui muito
carente, em relacdo a atendimento. Entdo, a agenda é sempre bem
lotada. E dai, se eu for fazer uma visita domiciliar, eu vou ta deixando de
atender mais de 10 pessoas. Até entdo, ninguém nunca me solicitou a
visita. (E14)
Os relatos reafirmam a predominancia do modelo biologicista de atencdo
no cenario rural. As praticas baseadas nas extracdes dentarias sdo evidentes no
contexto das populagées rurais'34. A persisténcia do modelo de atencéo centrado

no profissional, com préticas prescritivas de higienizacdo e centradas no elemento
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dentario, é visivel e amplamente observada nas condutas e nos discursos de
cirurgides-dentistas?®.

Nesse contexto, a resolutividade das doencas bucais é pouco dependente
dos procedimentos técnicos, pois, na perspectiva da promog¢éo da saude, sabe-se
gue os agravos estdo, principalmente, associados aos determinantes sociais?®.

Os procedimentos sdo mais € curativo do que preventivos. A gente tenta
mudar com o tempo isso. Até melhorei bastante nesses seis anos, mas
ainda é o perfil dos pacientes do PSF. (E12)

Infelizmente, a gente ainda se depara com muita realidade de exodontia.
Por se tratar de uma populacdo de zona rural, com o nivel de
escolaridade sendo um pouco mais baixo, o pessoal tem aquela
mentalidade mais cabega dura de querer extrair, querer fazer exodontia.
(E4)

Quando eu entrei, eles tinham uma cultura muito mutiladora, de que uma
dorzinha, uma sensibilidade, eles ja queriam remover o dente. Com a
conversa, eu fui mudando essa concepgao. No inicio, eram 10 fichas, 8
eram cirurgias. Com apenas orientagbes, com pequenas conversas, eu
consegui ir mudando isso. (E3)

Quanto a organizacao do trabalho, observou-se atendimento baseado na
demanda espontédnea e/ou casos de urgéncia, como, também, demanda
programada por agendamentos. ldentificou-se o teleatendimento nas narrativas. O
prontuario eletrénico foi mencionado em varias falas, referenciando-o as unidades
centrais. Porém, ha relatos de falta de computador para preenchimento do sistema
nas unidades de apoio. Nesse contexto, ha de se pensar nas peculiaridades da
infraestrutura tecnoldgica ligadas a ruralidade.

Outros estudos apontaram para a dificuldade/auséncia de rede de internet
ou de telefonia celular em areas rurais e remotas, com complicacbes para a
organizag¢ao na unidade de saude e sua comunicagao desta para com outros niveis
de atengéo*®.

Hoje, a gente atende pela demanda que vai conseguindo suprir. A gente
tem a parte do atendimento do Prontuario Eletronico. A gente agenda.
Ai, esse agendamento € bom porque, antes, o pessoal ia e tinha que ser
atendido. Ai, as vezes, vocé nao tinha o retorno de marcar. Hoje em dia,
se nao tiver aquele atendimento, vocé agenda no préprio dia. (E5)

Area, geograficamente, ela é extensa, apesar da populagéo alvo ser
pequena. Tem uma estrutura boa. A gente ja trabalha com o prontuario
eletronico. (E4)
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Os atendimentos, quando vai ser passado pra o computador, quando o
atendimento é [posto central], a gente faz tudo na hora. Quando o
atendimento é nos outros dois sitios, a gente coloca no papel, pra depois
levar pra o computador. (E13)

O uso de ferramentas tecnoldgicas também foi percebido para facilitar a
comunicagado entre cirurgides-dentistas, agentes de saude e usuarios. As
tecnologias de informacao e as acdes de telessaude foram mencionadas por como
cruciais para enfrentamento das distancias em municipios rurais®.

A gente tem que conversar, orientar, perguntar, dar bom dia, mesmo que
seja mensagens pelo WhatsApp, depois de uma extracdo. (E1)

Os agentes de saude da nossa equipe, eles sdo muito atuantes. A gente
trabalha com o agendamento, e essa porta de passagem de informagao
€ os agentes de saude. Entado, através de WhatsApp, a gente pode
desmarcar um paciente, dar alguma informag¢&o. Para uma unidade que
€ no sitio, que os pacientes moram longe, ter essa ferramenta é muito
importante. (E2)

A respeito do trabalho em equipe, observou-se participacdo dos
profissionais em atividades campanhista de cunho educativo envolvendo grupos
especificos, visitas domiciliares e reunides para discussdo de casos. Entretanto,
percebeu-se a fragmentacao no processo de trabalho em equipe em alguns relatos,
considerando o0s preceitos do trabalho colaborativo interprofissional?®,
distanciando-se da proposta origindria da ESF. Uma narrativa sinaliza a
inexisténcia do trabalho em equipe.

As visitas domiciliares, normalmente, eu vou quando o médico vai. (E11)

Na maioria das vezes, eu faco a minha visita sozinho ou com a minha
assistente. Raramente, eu vou com a médica. (E13)

Na minha equipe, ja € mais complicado. Ndo tem muito esse trabalho em
equipe, ndo. E como se fosse cada um por si. Nao existe nem reunido
mais. A reunido hoje que existe € s6 entre ela [enfermeira] e os agentes
de saude, ai eu também ndo me meto. (E10)
Um desempenho fracionado em equipe reflete na qualidade da producéao
de cuidado em saude. Além disso, a equipe deve atuar na gestéao de conflitos, criar
mecanismos para melhorar a comunicacdo e promover a atencdo centrada na

pessoa?’.
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Sobre o que consideram ser um trabalho em equipe, os discursos apontam
para alcance de um propdsito comum.

Minha auxiliar ndo pode fazer meu trabalho e ndo pode fazer o trabalho
da menina da limpeza, mas todo mundo pode fazer o trabalho do outro
melhorar um pouco. Quando, as vezes, meu horario esta estourando,
minha auxiliar fica me ajudando o maximo possivel, para que eu consiga
terminar com a mesma qualidade. Trabalho em equipe é isso, € vocé
terminar o seu, entrando no do outro, sem abusar nessa entrada. Cada
um tem sua funcéo. (E12)

A gente trata o paciente como um todo. A gente tem que estar sempre
alinhado para ter o mesmo objetivo. (E8)

E quando todo mundo tem o mesmo propésito. Quando um reconhece o
trabalho, o valor do outro. (E3)

E cumplicidade, companheirismo, ¢ dividir as informagées e as tarefas.

Cada um tem a sua competéncia, mas quando interliga-se essas

capacidades e essas obrigagdes e esse comprometimento, o trabalho

em equipe ele flui naturalmente. (E4)
Forca do trabalho

A principal insatisfacdo dos cirurgides-dentistas foi relacionada a baixa

remuneracdo. Sobre o que consideram ser um trabalho ideal, além da questédo
salarial, os participantes mencionaram aquisicdo de bons materiais, instrumentais
e infraestrutura, a fim de garantir qualidade no atendimento ofertado. A baixa
remuneracdo salarial’®, desprovimentos de insumos e estruturas, além de
condicdes desfavoraveis de trabalho sdo considerados agravantes para atracao,
fixacdo e manutencdo da forca de trabalho na APS em éareas rurais 112°,

O trabalho ideal é vocé trabalhar para vocé conseguir manter as
suas contas. A gente nao € valorizada pelos gestores na questao
financeira. (E1)

Nés termos condigdes dignas de trabalho com relagdo a
instrumental, com relacao a infraestrutura. (E6)

Nossas condicbes de trabalho sdo bem desfavoraveis em
comparacao as unidades da cidade. A gente tem uma distancia do
equipo para mesa de um palmo. A pia para lavar o material é nas
minhas costas, a autoclave € nas minhas costas. Quando a
autoclave dispara, sobe aquele cheiro de papel queimado.
Despressurizou nas minhas costas. (E7)
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Trabalho ideal seria um trabalho que oferecesse o que ha de melhor
de material, instrumental da odontologia. (E7)

O ideal seria ter tudo do bom pra repassar para os pacientes. Pra
mim, isso seria a dignidade do paciente. Material bom, instrumental...
(E10)

Municipios rurais remotos revelam que h& insuficiéncia de médicos e
enfermeiros para atuar no territério®. Essas informacdes ndo dialogam com o
trabalho de cirurgibes-dentistas em areas rurais da Paraiba, 0os quais aceitam
desafios para se manter no emprego.

Todo este custo € meu. Antigamente, o carro da prefeitura ia me pegar
no posto, ia levar para os outros sitios. S6 que a prefeitura disse que
nao estava dando mais, que estava gastando muita gasolina, que, se
eu quisesse, teria que ir pra secretaria. Eu preferi comprar uma moto
e fazer esse deslocamento. (E13)

O fato de a maioria dos participantes residir no mesmo municipio em que
trabalhava, possivelmente, contribui para fixacdo da forca de trabalho na area da
saude bucal. A origem familiar rural do profissional foi considerada, em outro
estudo, fator positivo para forca de trabalho!?.

Quanto a forga de trabalho qualificada em saude, observaram-se praticas
isoladas que se aproximam mais do conceito de educagao continuada do que de
educacao permanente, visto que a educacdo permanente transcende as
capacitagdes, as quais foram mencionadas nas falas, sendo, inclusive, mais
frequentes na modalidade presencial antes da pandemia.

Ressalta-se, contudo, que as capacitagbes s&o importantes para
atualizacao de conhecimentos técnico-cientificos e melhoria do desempenho, mas,
ndo estando articuladas a estratégia de mudanca no cotidiano dos servi¢os, ndo se
revelam significativas e, ndo se caracterizam como educacéo permanente®3°. Esta,
segundo a PNAB, acontece “no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho”, com
programacao educativa para identificacdo de nos criticos e elaboracdo de
estratégias para a atencéo, considerando as singularidades dos locais®.

Aqui, a gente tem a Educacg&o Continuada que eles estimulam a gente
a fazer os cursos no site do SUS. As vezes, eles mudam
nomenclatura, carga horaria do curso, vocé abre, o curso € o mesmo...
(E4)
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Bem recente essa que envolveu toda equipe. E, assim, achei que foi
muito valida, porque a gente precisa se reciclar, toda equipe. (E6)

Pra ndo dizer que teve, teve uma palestra na semana do dentista,
falando de céancer bucal. S6 foi essa informacdo que a gente teve.
(E10)

A folga da gente ndo pode ser chamada de folga. Tem que ser

chamada de educagédo continuada, porque a gente tem que fazer os

cursos do UNA-SUS. Isso que eles cobram. (E13)
A interferéncia da pandemia da COVID-19 no trabalho do cirurgido-dentista

Observaram-se, neste estudo, atendimentos restritos as urgéncias

odontoldgicas, no inicio da pandemia da COVID-19. Quanto as mudancas no
trabalho, houve paralisacéo das atividades coletivas e visitas domiciliares, as quais
permaneciam suspensas até o final de 2022. Sabe-se que o Ministério da Saude
recomendou, no inicio da pandemia, a suspenséao dos procedimentos eletivos, com
manutencdo dos atendimentos de urgéncias nas USF. As orientacfes também
foram para se postergar as atividades coletivas®. Essas situacGes sd&o
preocupantes, diante da vulnerabilidade das populacées que vivem em areas
rurais.

Primeiro, ndo queriam mudar nada. Ai, por pressdao de todos os
dentistas, ficou em condi¢cfes de rodizio. A gente atendia as urgéncias,
pra expor o profissional o minimo possivel, até metade de 2021. (E8)

O meu atendimento mudou totalmente. Eu lembro de ser mais ativa em
relagao as atividades educativas, promog¢ao de saude, visita domiciliar.
Atualmente, eu so6 fago atendimento clinico. (E3)

Depois da pandemia pra ca, deu uma parada geral. A parte coletiva
praticamente suspensa. Esta retornando, na verdade. (E5)

Por conta dessa pandemia, diminuiu bastante, até porque foi proibido
fazer as visitas domiciliares. S6 numa urgéncia mesmo. (E10)

Y

Em localidades remotas, o cuidado frente a COVID-19 considerou a
comunicacdo remota. Equipes de saude rurais foram bem-sucedidas nessas
ferramentas em algumas localidades®?. Entretanto, em outras, as barreiras de
acesso digital foram desafios a serem superados. Apesar dessa constatacdo, €
relevante considerar que a maioria das consultas odontolégicas, eletivas ou de

urgéncias, necessitam de intervencao direta do profissional.
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A respeito dos cuidados pds-pandemia, a maioria das narrativas apontaram
para a perpetuacdo de medidas mais eficazes de biosseguranca. Excecao foi
percebida em uma das falas.

A gente manter o uso dos EPIs, da mascara N95 até quando a gente se
aposentar. Nao tem como usar ali s6 uma mascara normal, sem um
faceshield, porque, além da COVID, tem ai as outras gripes. (E1)

A gente ndo usa mais a faceshield. N&o tinham boa qualidade, interferia
muito na visdo. Mas a gente usa capote, que a gente usava jaleco,
deixava la, até lembrar de levar pra casa e lavar. A auxiliar com mais
cuidado com o alcool... sempre passando na mé&o, em tudo. (E7)

Continua o mesmo [EPI] de antes da pandemia. Nao mudou nada. (E10)

Além disso, identificaram-se adocdo de outras medidas de controle de
infeccdes, como bochechos de clorexidina, previamente aos procedimentos
curativos, e maior intervalo entre os atendimentos.

O p6s-COVID deixou pra gente que um simples bochecho antes do
procedimento odontoldgico vai diminuir e muito o risco de uma de uma
infeccado secundaria. (E4)

Reduziu a quantidade de pacientes e aumentou intervalo entre um
paciente e outro, para a gente fazer uma assepsia melhor da sala. (E8)
As falas indicaram, também, aumento do sofrimento mental advindo ou

potencializado pela pandemia.

Na minha area, o indice de pacientes com problemas mentais é tdo
relevante. Gente que ficou muito espantado, ficou com medo... Eu
percebi que o pessoal adoeceu. Se nao do COVID, da cabeca. Gente
perdeu parente, gente ficou com medo, ficou com fobia, hipocondriaco...
O pessoal que usava esse tipo de medicacao ja era bastante. (E4)

A gente tem percebido que pds-COVID gerou muita ansiedade nas

pessoas. E a gente vé muitas pessoas com habito parafuncional. (E9)
Quanto aos sentimentos dos profissionais frente a pandemia, os discursos
variaram entre auséncia e presenca de medo de contaminacao e de transmissao
aos familiares. Maior sensibilizacdo e maior valorizacdo da vida foram referidas
diante das perdas de pacientes e colegas. Os principais desafios enfrentados por
cirurgides-dentistas na América Latina foram relacionados a redugé@o do numero de

atendimentos, a aquisicdo de novos equipamentos de protecdo individual, sendo
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0s sentimentos mais negativos (incerteza, medo, preocupacao, ansiedade e

estresse) associados aqueles que relataram maior medo de contrair a COVID-19%,
Tomei os cuidados que eu poderia tomar, tomei as vacinas quando
chegou, mas eu tentei levar a vida com maior naturalidade. (E4)

Eles queriam aqui que a gente atendesse de todo o jeito. Se alguém
tivesse com dor, eu tentava resolver. Mas com medo. Medo entre aspas.
O meu medo era trazer a COVID para meus filhos. Varios colegas nosso
morreu. (E10)

A populacdo ficou com medo, ndo ia. NOs também estdvamos com
medo. Houve uma regressao dos trabalhos. (E11)

O paciente ta resfriado. Hoje em dia, ele desmarca. Entédo, ele se
preocupa em ndo adoecer o outro. Eu acho que as pessoas ficaram mais
conscientes. (E12)

Depois da pandemia, a gente ficou muito mais sensibilizado com o outro.
A gente passa a ver o quanto é importante nossa saude, e a gente tem
que dar valor a isso, né, que perdemos muitos amigos, pacientes, na
verdade. (E6)

Por fim, reconhece-se a limitacdo do estudo de natureza qualitativa, que
impossibilita a generalizagdo dos dados, considera os vieses de informacéo e a
subjetividade decorrente da interpretagdo do pesquisador. Adicionalmente, outra
limitacao reflete 0 momento pandémico, que modificou 0 modo de viver e trabalhar
nos territérios. Por outro lado, este estudo fortaleceu-se na abrangéncia de
profissionais de todas as macrorregides de salde do estado da Paraiba, e na
utilizacdo de roteiro discutido com experts e entrevistas feitas por uma Unica

pesquisadora treinada.

Consideracdes Finais

Existem desafios no cotidiano de trabalho do cirurgido-dentista da ESF nos
territorios rurais da Paraiba. Existe bom relacionamento entre a populagao e os
profissionais, apesar de narrativas demonstrarem circunstanciais
descontentamentos. Questbes socioecondmicas e emocionais da populagao
ruralista foram apontadas como desafiadoras para o processo de trabalho dos
cirurgides dentistas.

Percebe-se sentimentos positivos quanto ao sentido do trabalho na vida

dos participantes. Entretanto, o trabalho do cirurgido-dentista em areas rurais
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requer, além de remodelagem frente aos desafios referidos, de estratégias de
enfretamento das adversidades relacionadas aos distanciamentos e as barreiras
geograficas.

Os discursos sinalizaram desigualdades quanto ao acesso, a organiza¢ao
e a possibilidade de referéncia para a atencéo especializada. Outras singularidades
foram relacionadas a dinamica de atuacdo em unidades principais e de apoio e aos
percalcos para conciliar atividades coletivas e individuais. O modelo biologicista de
atencdo ainda é predominante no contexto e cultura ruralista, traduzindo-se em
praticas baseadas nas extragdes dentarias.

Insatisfacbes profissionais foram atribuidas a remuneracdo e a
infraestrutura. Quanto as influéncias da COVID-19, além da adocdo de medidas
mais eficazes de biosseguranca, houve paralisacdo de atividades coletivas.
Mostrou a reorganizacdo do processo de trabalho em funcdo da emergéncia
sanitaria o que evidenciou a importancia do Sistema Unico de Satde e o trabalho
da EqSB. Os participantes relataram sentimentos e sofrimento mental diante da
COVID-19.
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8. CONSIDERACOES GERAIS

O arcabougo tedrico utilizado para fundamentar esta obra permitiu a
compreensao do principal objetivo da promocao da saude: promover bem-estar e
gualidade de vida, por meio da reducdo das vulnerabilidades e riscos ligados a
saude, como também, por meio da melhoraria das condi¢cbes e estilos de vida.
Nesse entendimento, as bases conceituais da promocao da saude apontaram para
as limitagbes da atuacdo isolada da é&rea da saude, diante da dimensdo do
‘promover saude”. Nessa perspectiva, acdes mais abrangentes, transcendentes ao
campo da saude e atribuidas as competéncias de outros setores, como o social e
0 politico, seriam imprescindiveis para conquista dos propésitos da promocéao da
saude.

Apesar desse amplo entendimento, esta tese direcionou-se as
especificidades da promocédo da saude no campo da saude bucal, por considerar
lacunas na producdo cientifica. Além disso, vislumbrou-se a necessidade de
aprofundar o conhecimento das praticas de promoc¢do de saude bucal, na
Estratégia Saude da Familia, para além das a¢cBes eminentemente dentérias. E a
partir de trés diferentes planos de analise, centrados na compreensao da promocao
da saude bucal, originaram-se quatro artigos.

Dessa forma, as analises partiram de um plano maior, considerando-se a
abrangéncia nacional do Brasil, para um plano menor, correspondente as areas
rurais de uma unidade federativa, em especifico, do estado da Paraiba. E se por
um lado, as andlises foram se restringindo, do primeiro ao terceiro plano, no que
diz respeito a dimensdo socioespacial, por outro, os dados foram aprofundados
pelo embasamento tedrico e metodoldgico da abordagem qualitativa direcionada a
promoc¢ao da saude bucal no contexto rural. Esta ultima abordagem, por sua vez,
permitiu ainda a compreenséao do cotidiano de trabalho de cirurgides-dentistas que
atuavam nos territorios rurais.

Partindo-se do conhecimento prévio de que os diferentes contextos sociais
e econbmicos dos municipios brasileiros influenciam alguns desfechos em salde
bucal, o artigo 1 investigou a influéncia dos fatores sociodemograficos municipais e
de cobertura da ESF com os procedimentos de promocdo de saude bucal.
Ressalta-se que, o método do estudo, com a utilizacdo de dados secundarios de

acesso restrito e de dominio publico, envolveu nas analises os procedimentos
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classificados pelo Ministério da Saude do Brasil no grupo “agdes de promocéao e
prevengao em saude”. Originalmente, foram envolvidas covariaveis
sociodemograficas ndo contempladas em estudos anteriores.

Os resultados revelaram iniquidades de praticas de PSB entre os
municipios brasileiros. Os dados sugerem que as fragilidades identificadas
representam desafios para garantia dos pressupostos da Politica Nacional de
Saude Bucal. Assim, as melhorias devem estar relacionadas nao sé a ampliacdo
da oferta dos servicos publicos de saude bucal, mas também, aos indicadores
sociodemograficos dos municipios, brasileiros. Espera-se que as praticas de PSB,
entre as quais estdo as praticas de prevencdo em saude bucal, possam ser mais
fortalecidas onde as vulnerabilidades sociodemograficas sdo mais acentuadas.

Diante da necessidade de se ampliar a investigacdo das praticas de PSB
nos territérios, sob a Optica da avaliacdo dos servicos prestados as comunidades,
estruturou-se o segundo plano de analise desta tese (artigo 2). Nessa perspectiva,
fez-se um recorte definindo o estado da Paraiba como territorio de analise, em
funcdo dos desfavoraveis indicadores sociodemograficos e epidemiologicos frente
as condic¢des bucais das popula¢des de todas as idades. E a partir do emprego de
um instrumento validado, o qual contempla os pilares e os valores da promocéo de
saude, direcionado aos cirurgides-dentistas que atuavam nas equipes de saude
bucal da ESF, identificou-se maior o potencial para promocao da saude bucal entre
os profissionais das equipes que atuam em territérios urbanos e rurais, e entre
agueles com vinculo empregaticio regido por contrato temporario.

As analises centradas na identificacdo dos fatores que influenciam a maior
efetividade das ac6es de promocao da saude bucal sdo importantes para a gestao
do SUS. Por isso, espera-se que 0 artigo 2 possa contribuir para mobilizacao dos
atores envolvidos direto e indiretamente, ou seja, cirurgidbes-dentistas e gestores
para melhor efetivacdo da promocao da saude na area da saude bucal.

O terceiro plano de analise, orientado pelos pressupostos teoricos e
conceituais da abordagem qualitativa, produziu o conhecimento mais aprofundado
das acdes de promocéo da saude bucal, partir das vozes de 14 cirurgifes-dentistas,
num segundo recorte direcionado as areas rurais do estado da Paraiba (artigo 3).
As analises e interpretacdes do artigo 3 foram ancoradas no mesmo referencial
tedrico do artigo 2, no modelo baseado nos pilares e nos valores a promocéo da

saude; como também, nos valores e principios da Politica Nacional de Promocéao
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da Saude, estabelecendo-se, assim, relacéo central e comum entre os dois artigos.
O artigo 3 revelou que ha potencialidades e fragilidades relacionadas as acdes de
PSB em territérios rurais paraibanos. As fragilidades sdo acentuadas pelas
singularidades do contexto rural.

Por fim, o desdobramento do terceiro plano de andlise, permitiu também a
compreensao do cotidiano de trabalho dos cirurgiGes-dentistas em areas rurais das
diferentes macrorregides de salde da Paraiba (artigo 4). As andlises e
interpretacdes do artigo 4 considerou o referencial tedrico das Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal e da Politica Nacional da Atencéo Basica. Os desafios
diarios enfrentados pelos profissionais para trabalharem em areas rurais sdo
condicionados pelas singularidades desses territorios.

Apesar da compreensdo de que o momento pandémico modificou 0 modo
de viver e trabalhar, espera-se que os resultados e interpretacdes dos artigos 3 e
4, obtidos por meio dos saberes, fazeres e afetos dos cirurgi6es-dentistas que
trabalham no SUS, sirvam de suporte para o fortalecimento do sistema de saude e
da promocé&o da saude bucal e para o entendimento do significado do trabalho em

situacOes adversas.
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9. CONCLUSAO

Com relacdo ao Plano de Andlise 1, conclui-se que as condi¢cdes
sociodemograficas municipais (desigualdade de renda, analfabetismo, porte
populacional, vulnerabilidade a pobreza, IDH e renda per capita) e a cobertura de
EqSB na ESF influenciam na realizacédo de procedimentos de PSB no Brasil. Os
resultados revelaram iniquidades de praticas de PSB entre 0s municipios
brasileiros. Os dados sugerem que as fragilidades identificadas representam
desafios para garantia dos pressupostos da Politica Nacional de Saude Bucal.

Num olhar direcionado ao estado da Paraiba, o Plano de Anélise 2 concluiu
gue a maior efetividade das estratégias de PSB pode ser influenciada por
cirurgides-dentistas que atuam em areas de abrangéncia urbanas e rurais e com
vinculo empregaticio do tipo contrato temporério. Analises centradas na avaliacdo
de préaticas de PSB sao importantes para a gestdo da saude bucal.

Na compreensao dos territérios rurais paraibanos, o Plano de Analise 3
concluiu que as singularidades dessas localidades repercutem em desafios para as
praticas de PSB e para o cotidiano de trabalho dos cirurgifes-dentistas. No que diz
respeito a promocao da saude no trabalho de cirurgides-dentistas ha iniquidades
em termos de oferta dos servicos odontolégicos na ESF, como, também, de
referéncia para a atengdo especializada. Existem dificuldades de formag&o de
grupos, descontinuidade das agbes coletivas, desestimulos dos profissionais,
acoes intersetoriais insipientes e apoios diferenciados das gestdes locais. Apesar
dessas adversidades, identificaram-se acbes ligadas a PSB nas atividades
coletivas, no trabalho em equipe, na integralidade e nas préaticas para promover
autonomia, empoderamento, autoestima e qualidade de vida. Espera-se que as
fragilidades identificadas possam sensibilizar gestores e servir de subsidios para
reorientacdo dos servi¢cos publicos de saude bucal, a fim de assegurar melhorias
nas condicdes de trabalho, bem como na qualidade de vida das populacdes rurais.

Quanto ao cotidiano de trabalho do cirurgido-dentista da ESF nos territorios
rurais da Paraiba, conclui-se que existe bom relacionamento entre a populagcao e
os profissionais, apesar de narrativas demonstrarem circunstanciais
descontentamentos. Perceberam-se sentimentos positivos quanto ao sentido do
trabalho na vida dos participantes. As caréncias socioecondmicas e emocionais da

populagao, os distanciamentos, as barreiras geograficas, as desigualdades quanto
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ao acesso e organizacdo, as dificuldades de referéncia para a atencao
especializada, a dinamica de atuacdo em unidades principais e de apoio, 0s
percalcos para conciliar atividades coletivas e individuais e o modelo biologicista de
atencdo foram apontadas como fatores desafiadores. Insatisfagfes profissionais
foram atribuidas a remuneracdo e a infraestrutura. Quanto as influéncias da
COVID-19, além da adocdo de medidas mais eficazes de biosseguranca, houve
paralisacdo de atividades coletivas, sentimentos de medo e angustia e relatos de

sofrimento mental.
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APENDICES

Apéndice 1: Carta de Solicitagdo de Anuéncia

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARATEA —~ R
CENTE( DE CIENCIAS DA SAUDE
FROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

CARTA DE SOLICTTACAOQ DE ANUENCIA
Time. 5r. Dir. Marcilio Ferreira de Aratijo (Secretaria de Satde do Estado da Paraiba),

Ap cump]m.mml.u venha meie desta, solicifar s amuéncia
desemyvalviments da pesquisa intinlsda Pm‘.dmiﬂﬂd JAUDE BUACAL ME.S‘IT_{IEGH
SAUDE D4 FAMITIA, amhmwhhcmapmtup&;md&mm@auwe atam
nas Equipes de Sagde Bucal da Estratézia da Saide da Familia no Estado da Paraiha. Exte estudo
esia vinrulado ao Progmama de Pos-praduacio em Odontolesia da Universidads Federal da
Pan:.ta{Ul—'PB emde:&nt'oh'ldnpm'mlm Suyens de Cliverra Paredes, doutorands em
Ciéncias Ddentologicas, sob erientagde do professor Dr. Franklin Delano Soares Forte & em
parcena cm ¢ Prof. Dr. Edson Hilan (Gomes Lucena,

Esmemui]smsuhmtdﬂaﬁmmemlpmamlmeemthﬂmﬂedﬂ
EmamPﬁmm:mSmEHmmsdﬂC&uﬂUmm’ﬂﬂmdﬂhm{UﬂFﬂ’] Pama sua
Em:u;mmsewndasmdasasdmtuzsemaﬂhﬂmmltn\amm]ﬁﬂmh

Deandnnb]mmhftﬂummasﬁaﬁmdammm&mmpa
Primaria & Sande (APS), mmmmdanﬁxmmdaammdumnpﬁdeﬂuﬂe
Bucal do Estade da Paraiba e das condigdes de tabalho das Equipes de Sande Bucal momis do
Estado da Paraiba. Nesk entendimenta, o3 procedimentos n!mm;xﬂs mrllmm (2) coleta da
dmi:ssam:ﬂams.suhumdusau}ﬂmmmada&uhmmamhmaqnﬂa
mhmmdﬂd.ﬂ]sdeﬁammﬂpublm (b)mleudeda.hsprnumapamrdaaphmndf
Mmammrmspmmnes-m par mei do aplicative Google
Fme(c}mle‘ﬂ:ﬁdaﬂm'pm a partir da realizacio de entrevistas, direcionadas acs
profissionais que atuam em areas raras, 3 serem realimdas pelo Google Meat, por meio de
Eravacao em video (Fudio e imagem). Estes aplicatives s30 operados pelo servige gratuiio de
mmnmmmemmm;u[ngEan

For fim, menciona- mamm&memﬂmammd&dﬁmmmﬂm
aspuas&kmu;mdeﬁmﬂzﬁxicmsﬂauﬂn—s&mmnpammmmumlmﬁ
levando-ss em consideracdo que 05 dados loco-regionais serdo relevamtes para a producdo do
mﬁmmhmmeeﬁuﬂﬂe&m&ﬁumdﬂm&m
Bucal oo Estado da Pamaiba. Além disso, serd possivel compreender, mais profndaments, o
prﬁ:ﬁmecmimn&;dﬂmhaﬂmdmmnﬁﬁuﬂsxqmmmmummm&m

Jodio Pessoa, 31 de marpe de 2021

Suyene de Oliveira Faredes
Doutaranda em Ciéncias Odontologicas — UFFB
Pesquisadiora respenzavel
T T
Framklin Dielang Soares Forte
Professor (mentador

Eudsor! Flikai Gomes de Lucena
Professer colaboradar

Marcilic Ferreira de Amijo
Coordenador Estadual de Sade Bucal da Secretaria Estadual de Saiide

139



Apéndice 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aplicado no
plano de anélise 2

Titulo da pesquisa: Promogao da Salde Bucal na Estratégia Saude da Familia
Pesquisadores: Suyene de Oliveira Paredes e Franklin Delano Soares Forte
Informacdes sobre a pesquisa:

Prezado (a) Colega (a),

Esta pesquisa, intitulada “Promog¢ao da Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia®, tem
o objetivo de conhecer as praticas de Promocédo da Salde Bucal da Atencdo Priméaria & Saude
(APS), nas perspectivas da producéo nacional e da atuacao das Equipes de Saude Bucal do Estado
da Paraiba. Este estudo esta sendo desenvolvida por mim, Suyene de Oliveira Paredes, discente
Doutorado em Ciéncias Odontoldgicas — da Universidade Federal da Paraiba, e orientada pelo prof.
Franklin Delano Soares Forte.

Solicitamos a sua colaboracdo para participacdo nesta pesquisa por meio de seu
consentimento para responder um questionario sobre “perfil profissional” e outro questionario sobre
a efetividade das estratégias de Promogao da Salde Bucal, desenvolvidas no contexto da APS.
Caso vocé decida participar, informamos que o0s questionarios serdo respondidos pelo aplicativo
Google Forms, operado pelo servico gratuito de armazenamento e sincronizacdo Google Drive, no
qual este Termo de Consentimento esté inserido.

Destacamos que, podera haver risco minimo de desconforto ou constrangimento, para vocé
ao responder algum questionamento. No entanto, este risco serd minimizado por meio do
compromisso com a privacidade e a confidencialidade das informag8es pessoais, em posse dos
pesquisadores, preservando-se integralmente o seu anonimato. Além disso, asseguramos a vocé
total liberdade para a recusa em responder perguntas que Ihe cause constrangimento, de qualquer
natureza, ou para desistir da pesquisa no momento em que vocé julgar conveniente, sem nenhum
prejuizo. Destacamos que as informacdes coletadas serdo utilizadas unicamente para fins
cientificos. A sua participac@o ndo garantira beneficios individuais, mas contribuira na producéo de
conhecimentos mais aprofundados acerca das praticas de Promocédo de Saude de Saude Bucal no
Estado da Paraiba.

Na condicdo de participante, vocé esta livre para negar-se a realizar agdes que nao
considere convenientes e, até mesmo, retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem prejuizo algum, em conformidade com a resolugao 510/2016 - Cap. lll, Sec¢éo I, Art.17 — Inciso
1.

Agradecemos pela sua atenc¢éo e participacédo, manifestadas com assinatura deste termo:
CONSENTIMENTO POS-INFORMADO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA
T PP RG N° i , i a
descricdo do estudo e, ndo havendo qualquer davida, concordo em participar da pesquisa. Confirmo
que recebi copia virtual do termo de esclarecimento para participacdo na pesquisa. Compreendo
gue minha participacao € voluntaria e que posso desistir de continuar o estudo. Autorizo a liberagao
dos dados obtidos para apresentacdo em eventos cientificos e publicacbes, desde que minha
identidade seja protegida. Tenho ciéncia do exposto acima e concordo em participar da pesquisa,
pois estou ciente de que terei todos os meus direitos abaixo relacionados, de acordo com a
Resolucdo 510/2016 - Cap. Ill — Artigo 9°:

l. Ser informado sobre a pesquisa;

I. Desistir a qualquer momento de participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo;
Il. Ter minha privacidade respeitada;
V. Ter garantida a confidencialidade das informac¢@es pessoais;

Assinatura do Participante da Pesquisa Assinatura do Pesquisadora
Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:
Comité de Etica em Pesquisa/UNIFIP. Centro Universitario de Patos. Rua Horacio Nébrega, s/n.
Patos-PB Fone: (83) 3421-7300/Ramal 276 / E-mail: cep@fiponline.edu.br
Nome da pesquisadora responsavel: Suyene de Oliveira Paredes. Fone: (83)99803-6195. E-mail:
suyparedes@hotmail.com
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Apéndice 3: Termo de Consentimento Livre E Esclarecido (TCLE) aplicado no

plano de anélise 3

Titulo da pesquisa: Promocao da Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia
Pesquisadores: Suyene de Oliveira Paredes e Franklin Delano Soares Forte
Informac@es sobre a pesquisa:

Prezado (a) Colega (a),

Esta pesquisa, intitulada “Promog&o da Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia”, tem
0 objetivo de conhecer as préaticas de Promocdo da Saude Bucal da Atencdo Primaria a Salde
(APS), nas perspectivas da produgdo nacional, da atuacéo das Equipes de Salde Bucal do Estado
da Paraiba e das condicfes de trabalho das Equipes de Salde Bucal rurais do Estado da Paraiba.
Este estudo esta sendo desenvolvida por mim, Suyene de Oliveira Paredes, discente Doutorado em
Ciéncias Odontologicas — da Universidade Federal da Paraiba, e orientada pelo prof. Franklin
Delano Soares Forte.

Solicitamos a sua colaboragcdo para participagdo nesta pesquisa por meio de seu
consentimento para responder um questionario sobre “perfil profissional”, outro questionario sobre
a efetividade das estratégias de Promoc¢éo da Salde Bucal desenvolvidas no contexto da APS, além
de participar de uma entrevista para compreenséo do processo e condi¢des de trabalho do cirurgido-
dentista que atua na APS em area rural. Caso vocé decida participar, informamos que os
guestionérios serdo respondidos pelo aplicativo Google Forms, e a entrevista pelo Google Meet, a
partir da gravacao em video (audio e imagem). Estes aplicativos séo operados pelo servico gratuito
de armazenamento e sincronizacdo Google Drive, sendo este Termo de Consentimento
disponibilizado no Google Forms.

Destacamos que, podera haver risco minimo de desconforto ou constrangimento, para vocé
ao responder algum questionamento. No entanto, este risco sera minimizado por meio do
compromisso com a privacidade e a confidencialidade das informacgfes pessoais, em posse dos
pesquisadores, preservando-se integralmente o seu anonimato. Além disso, asseguramos a vocé
total liberdade para a recusa em responder perguntas que Ilhe cause constrangimento, de qualquer
natureza, ou para desistir da pesquisa no momento em que vocé julgar conveniente, sem nenhum
prejuizo. Destacamos que as informacdes coletadas serdo utilizadas unicamente para fins
cientificos. A sua participacéo ndo garantira beneficios individuais, mas contribuird na producéo de
conhecimentos mais aprofundados acerca das praticas de Promocédo de Saude de Saude Bucal no
Estado da Paraiba.

Na condicdo de participante, vocé esta livre para negar-se a realizar acdes que nao
considere convenientes e, até mesmo, retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa,
sem prejuizo algum, em conformidade com a resolugdo 510/2016 - Cap. Ill, Secao Il, Art.17 — Inciso
1.

Agradecemos pela sua atencgédo e participacdo, manifestadas com assinatura deste termo:
CONSENTIMENTO POS-INFORMADO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA
Bl e RG nNn® i , i a
descri¢éo do estudo e, ndo havendo qualquer divida, concordo em participar da pesquisa. Confirmo
gue recebi copia virtual do termo de esclarecimento para participagdo na pesquisa. Compreendo
gue minha participacao € voluntaria e que posso desistir de continuar o estudo. Autorizo a liberagao
dos dados obtidos para apresentacdo em eventos cientificos e publicacdes, desde que minha
identidade seja protegida. Tenho ciéncia do exposto acima e concordo em participar da pesquisa,
pois estou ciente de que terei todos os meus direitos abaixo relacionados, de acordo com a
Resolugdo 510/2016 - Cap. Ill — Artigo 9°

l. Ser informado sobre a pesquisa;

Il. Desistir a qualquer momento de participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo;
Ill.  Ter minha privacidade respeitada;
V. Ter garantida a confidencialidade das informac@es pessoais;

Assinatura do Participante da Pesquisa Assinatura do Pesquisadora
Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera
consultar:
Comité de Etica em Pesquisa/UNIFIP. Centro Universitario de Patos. Rua Horacio Nobrega, s/n.
Patos-PB Fone: (83) 3421-7300/Ramal 276 / E-mail: cep@fiponline.edu.br
Nome da pesquisadora responsavel: Suyene de Oliveira Paredes. Fone: (83)99803-6195. E-mail:
suyparedes@hotmail.com
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Apéndice 4: Secao “Perfil Profissional” do questionario aplicado nos planos de
analise 2 e 3

1- Municipio paraibano em que atua na Equipe de Saude Bucal (ESB):

2- Sexo:( ) Feminino ( ) Masculino

3- Idade (em anos): .......

4- Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Outros

5- Carga horaria semanal de trabalho na ESB (em horas): ...........cccceue.e.

6- Salario (remuneracéo pela atuacao na ESB/ valor bruto em salarios minimos):
( )até2 ( )de3a4d4 ( )5oumais

7- Renda familiar (em salarios minimos): ( )até4 ( )de5a6 ( )acimade6
8- Filhos: ( ) Sim ( ) N&o. Se sim, quantoS? .......ccccceeeeeeeeennns

9- Reside no mesmo municipio em que trabalha: ( ) Sim ( ) N&o

10- Tempo de formado (em anos): ........cccceeeeveeeeeee.

11- Tempo de Atuagéo Profissional (em anos): .............c.........

12- Atuacdo em ESB: ( ) Urbana ( ) Rural () Mista

13- Tempo de atuagdo na atual ESB (em anos): ..........c.ccceeens

14- Vinculo empregaticio: ( ) Servidor publico/Estatutério ( ) Contratado ( )
Contratado Temporario ( ) Outro

15- Outras ocupacdes (empregos) na area odontolégica: ( ) Sim ( ) Nao
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Apéndice 5: Roteiro da entrevista aplicada no plano de analise 3

ROTEIRO DA ENTREVISTA

e Boas-vindas e agradecimento pela participacao

e Explicacdo sobre 0s objetivos da pesquisa

MODULO 1 - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA
(SECAO PERFIL PROFISSIONAL DO PLANO 2)

e Solicitar autorizacdo para gravacao

MODULO 2 — CONCEPCAO ACERCA DAS PSB

2.1- Fale-me sobre o seu dia a dia de trabalho na Unidade de Saude da Familia de
area rural. Como é o trabalho de cirurgido-dentista nessa Unidade de Saude da
Familia rural?

2.2- O que vocé entende por Promocao da Saude Bucal?

2.3- Vocé realiza ac6es de Promocao da Saude Bucal? (Em caso afirmativo: O que

te motiva a fazer as a¢cdes Promocao da Saude Bucal?

MODULO 3 - CONCEITO DE SAUDE-DOENCA-CUIDADO
3.1- Para vocé, o que é cuidado?
3.2- Para vocé, o que é saude?

3.3- Para vocé, o que é doencga?
3.4- Para vocé, de que forma a PS pode contribuir com o cuidado em saude?

MODULO 4 — ORGANIZACAO DO TRABALHO

4.1- Para vocé o que é trabalho em equipe?
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4.2- As acdes de Promocdo da Saude Bucal desenvolvidas por vocé envolvem a
participacdo de outros profissionais de saude (profissionais que ndo aqueles da
equipe de saude bucal) que atuam no territorio?

4.3- Como séao as condi¢cdes de trabalho para a realizagéo de suas atividades?
4.4- Existe apoio da gestdo para vocé realizar acbes de Promocdo da Saude
Bucal?

4.5- Como vocé acha que seu trabalho é percebido:

a) pelos usuarios que vocé atende?

b) pela sua equipe de trabalho?

C) pela gestao?

4.6- O que seria um trabalho ideal para vocé?

4.7- Vocé mudaria algo em relacdo ao seu trabalho nessa Unidade de Saude da
Familia? (Fale-me sobre isso)

4.8- Que mudancas ocorreram no seu trabalho com a pandemia da COVID-19?
4.9- Se voce tivesse que parar de trabalhar hoje, de que mais sentiria falta? (Fale-
me sobre iss0).

4.10- Fale-me sobre as contribuicbes do seu trabalho na Estratégia Saude da
Familia rural:

a) para vocé mesma.

b) para a secretaria de saude(organizagao).

C) para a populacao.

4.11- Para vocé o que é um trabalho que tem sentido?

MODULO 5 - IMPLANTACAO E IMPLEMENTACAO DAS ACOES DE PSB

5.1- Existe Politica Estadual de PSB no seu estado?

5.2- Existe Politica Municipal de PSB no seu municipio?

5.3- Existe alguma estratégia educacional em PSB (capacitagdo, formacgdao, cursos,
reciclagens) oferecida aos profissionais do seu municipio?

5.4- Para vocé, o que pode facilitar a implantacdo das PSB na ESF?

5.5- Para vocé o que pode dificultar a implantacdo das PSB na ESF?

MODULO 6 — EXPECTATIVAS SOBRE A PSB
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6.1- Como vocé imagina que estara a oferta de PSB na ESF do seu Municipio daqui
a dez anos?

6.2- Como vocé imagina que sera o uso das PSB nos cuidados pds-COVID na
ESF?

MODULO 7 — CONSIDERACOES FINAIS

7.1 Vocé gostaria de acrescentar algum aspecto que nao foi explorado durante a

entrevista?

145



ANEXOS

Anexo 1: Autorizagdo Institucional

e ok
" PARAIBA

Gowerna da Estads

Secretaria de Estado da Sande
Ceréncia Executiva de Afencio i Sande
Gerencia Operacional da Atengio Basica em Sande

ATUTORIZA l:.'ﬁl[) INSTITUCTONAL

Eu, Marcilie Ferreira de Araijo, Coordenador Estadual de Saide Bucal, Secretaria
de Sande do Estado da Pamatha, AUTORIZO a pesquisadora Suyens de Oliveira Paredes,
do Programa de Pos-graduacdo em Odomtologia da Universidade Federal da Paratha
(UFPB), para a realizacde da pesquisa mtitulada PRDFI[!;A.DDABAUDE BUCALNA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA  a ser dssenvolvida com cirargides-dentistas que
atuam nas Equipes de Saide Bucal da Estratizia de Saide da Familia no Estado da
Paraiba. Deeclaro que fii informado a respeito do objetive primario da pesguia em
conhecer a5 praticas de Promecao da Saide Bucal da Arencdo Primaria a Sauds (APS),
nas perspectivas da produgao nacional, da anuagao das Equipes de Saude Bucal do Estado
da Paraiba & das condices de trabalho das Equipes de Saide Bural rrais do Estado da
Paraiba.

A pesquisadora acima qualificada se compromste a;

1- Iniciar a coleta de dados somente apos o Projeto de Pesquiza ser aprovado pelo Comite
defl:iuanPEq'ujﬂmmBms.Hummni.

2- Obedecer 25 disposicoes eticas de proteger os participantss da pesquisa, garantindo-
Ihes 0 minime de riscos e assegurando-lhes o direito da recusa ou a desisténcia na
participacac a qualquer mOomento & sem nenkum prejulzo.

3- Asszepurar a privacidade dos participantes, de modo a garanfir a confidencialidade das
informacoes pessoais e das informacoes coletadas, respeitande deste medo, as
Diiretrizes Eticas da Pezquiza Emvolvendo Seres Humanos, nos termes estabelacides
nas Besolugoes CNS n® 5102016 e o 5802018,

Jodo Pessoa, em 06/042021.

MARCILIQ FERREIRA DE ARAUTD
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Anexo 2: Parecer de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (Parecer
4.724.462)

(6
& FACULDADES INTEGRADAS Plataforma
€M PESQUISA DE PATOS - FIP asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROMOGAO DA SAUDE BUCAL NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
Pesquisador: Suyene de Oliveira Paredes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 45966821.1.0000.5181

Instituigdo Proponente: Fundacéo Francisco Mascarenhas/Faculdade Integradas de Patos-FIP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.724 462

(J , FACULDADES INTEGRADAS Plaboforma
COMITE D€ ETICA
% €M PESQUISA DE PATOS - FIP %lo.rl

Coninuagdo 80 Parecer 4.724 452

TCLE { Termos de | TCLEPL3.pdf 16/04/2021 | Suyene de Oliveira Aceito

Assentimento [ 20:14:24 Paredes

Justificativa de

Auséncia
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Anexo 4. Secdo “Praticas de Promogao de Saude Bucal da Atencédo Primaria a
Saude” do questionario aplicado no plano de analise 2

Dimensao Saude Bucal

1. A Estratégiade Promocao da Saude Bucal (EPSB) reconhece e atua sobre
os determinantes sociais da saude (DSS) bucal?

( ) 1. N&o reconhece e ndo atua sobre os DSS bucal

() 2. Reconhece apenas os fatores individuais envolvidos na determinacdo da
saude bucal, mas ndo atua sobre eles

() 3. Reconhece fatores individuais, estilo de vida e de trabalho envolvidos na
determinacdo da saude bucal, mas ndo atua sobre eles

( ) 4. Atua sobre os DSS, mas néo os reconhece

() 5. Reconhece e atua sobre os DSS bucal

2. A Estratégia de Promocdo da Saude Bucal (EPSB) reconhece e atua
sobre os fatores comuns de risco a saude bucal?

() 1. Nao reconhece e ndo atua sobre os fatores comuns de risco

() 2. Reconhece alguns fatores comuns de risco, mas nao atua sobre eles

() 3. Atua sobre os fatores comuns de risco, mas nao os reconhece

() 4. Reconhece e atua sobre alguns fatores comuns de risco

() 5. Sempre reconhece e sempre atua sobre os fatores comuns de risco

3. A Estratégia de Promoc¢édo da Saude Bucal (EPSB) investigou antes do
seu inicio o perfil epidemiolégico de doencas e agravos bucais, e essa
investigacao influenciou seu planejamento e desenvolvimento?

( ) 1. Nao foi investigado antes do inicio da estratégia e também néo influenciou
seu planejamento e desenvolvimento

( ) 2. Nao foi investigado, mas o planejamento e desenvolvimento da estratégia
foram influenciados por uma percepcao individual do perfil epidemiolégico do
territorio

() 3. Foiinvestigado, mas nao influenciou no planejamento e desenvolvimento
da estratégia

( ) 4. Foiinvestigado e teve pouca influéncia no planejamento e desenvolvimento
da estratégia

( ) 5. Foi investigado e influenciou de maneira decisiva no planejamento e
desenvolvimento da estratégia

4. A Estratégia de Promocao da Saude Bucal (EPSB) provoca melhora do
perfil epidemiol6gico prévio em relacdo ao perfil atual?

( ) 1. Nao existem dados sobre o perfil epidemiologico disponiveis para
comparacgao de resultados

() 2. O perfil epidemioldgico piorou depois do desenvolvimento da estratégia
() 3. Nao existem melhoras observadas no perfil epidemiolégico depois do
desenvolvimento da estratégia

( ) 4. Foi observada uma discreta melhora no perfil epidemiolégico com o
desenvolvimento da estratégia

( ) 5. Grande melhora pode ser observada no perfil epidemiolégico com o
desenvolvimento da estratégia

5. Mudancas no perfil epidemiologico apds o desenvolvimento da EPSB séo
reconhecidas e potencializaram a defini¢cdo de novos objetivos?
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() 1. Nao sao reconhecidas, pois nao existem dados sobre o perfil epidemiolégico
disponiveis

() 2. Nunca séo reconhecidas na definicdo de novos objetivos

( ) 3. Saoreconhecidas, mas nao potencializaram a definicdo de novos objetivos
() 4. Séao reconhecidas e potencializam a definicdo de novos objetivos

( ) 5. Sempre sao reconhecidas e potencializam de maneira decisiva a definicdo
de novos objetivos

Dimenséo Politicas Publicas

1. A Estratégia de Promocdao da Saude Bucal (EPSB) reconhece, prioriza e
desenvolve acOes para grupos sociais mais vulneraveis e/lou familias
fragilizadas no territério?

( ) 1. Nao reconhece, néo prioriza e ndo desenvolve acdes para grupos/familias
mais vulneraveis

() 2. Nao reconhece e néo prioriza os grupos/familias mais vulneraveis, mas
desenvolve acdes voltadas para a comunidade local onde esses grupos/familias
possam patrticipar

( ) 3. Reconhece grupos/familias mais vulneraveis, nao prioriza o
desenvolvimento das acdes para tais grupos

( ) 4. Reconhece e prioriza grupos/familias mais vulneraveis procura desenvolver
acoOes voltadas para tais grupos

( ) 5. Foi construida com base no reconhecimento e na priorizacdo de
grupos/familias mais vulneraveis no territério e suas ac¢des foram definidas a
partir disso

2. A Estratégia de Promocéao da Saude Bucal (EPSB) desenvolve praticas
gue garantem a participacdo equanime da populacéo-alvo

( ) 1. Nunca pensou em desenvolver e ndo desenvolve praticas que garantam a
participacdo equanime da populagéao-alvo

() 2. Nao desenvolve praticas que garantam a participacdo equanime da
populacao-alvo

() 3. Procura desenvolver praticas que garantam a participacdo equanime da
populacéo alvo, mas ndo consegue efetivar essa participagcao

() 4. Desenvolve alguma préatica que garante a participacdo equanime da
populacao-alvo

() 5. Desenvolve uma diversidade de praticas que garantem a participacao
equanime da populacdo-alvo

3. A Estratégia de Promocéao da Saude Bucal (EPSB) envolve a participacéo
de diferentes profissionais de saude (profissionais que ndo aqueles da
equipe de saude bucal) que atuam no territério?

( ) 1. Nunca envolve a participacdo de profissionais da saude de outras areas,
sendo desenvolvida apenas pela Equipe de Saude Bucal

( ) 2. Envolve a participacédo de poucos profissionais da saude de outras areas
(um ou dois) em momentos pontuais da estratégia

() 3. Envolve a participacdo de muitos profissionais da saude de outras areas
(trés ou mais) em momentos pontuais da estratégia

( ) 4. Envolve a participacdo de poucos profissionais de saude de outras areas
(um ou dois) em todos os momentos da estratégia.

( ) 5. Sempre envolve a participacdo de muitos profissionais de salude de outras
areas (trés ou mais) em todos 0s momentos da estratégia
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4. Diferentes instancias profissionais (gestores e técnicos), instituicdes e
liderancas na comunidade participam de forma cooperativa no
desenvolvimento da EPSB?

( ) 1. E desenvolvida apenas pela Equipe de Sautda Bucal

( ) 2. Envolve a participacdo de maneira cooperativa de diferentes instituicdes e
liderancas na comunidade, mas néo de diferentes instancias profissionais

( ) 3. Envolve a participacdo de forma cooperativa de diferentes instancias
profissionais e instituicdes mas nao de lideres comunitarios

() 4. Envolve a participacdo de maneira cooperativa de diferentes instancias
profissionais e lideres comunitérios, mas nao de diferentes instituicbes

( ) 5. E baseada na parceria de maneira cooperativa entre diferentes instancias
profissionais instituicdes e lideres comunitérios atuantes no territorio

5. A Estratégiade Promocdao da Saude Bucal (EPSB) esta articulada a outras
iniciativas desenvolvidas no territério para promover saude?

( ) 1. Nao esta articulada a outras iniciativas de promogéao da saude no territorio
( ) 2. Esté articulada pontualmente a somente outra iniciativa de promoc¢ao da
saude no territorio

( ) 3. Esta articulada pontualmente a outras iniciativas de promocédo da saude
no territorio

( ) 4. Esta articulada a outras iniciativas de promocdo da saude no territério,
porém nem sempre esta articulacéo é garantida em todas as atividades

( ) 5. Esta totalmente articulada a outras iniciativas de promocéo da saude no
territdrio, em diferentes momentos das iniciativas

6. A Estratégia de Promocédo da Saude Bucal (EPSB) € reconhecida e
apoiada pela geréncia de saude local/distrital/municipal ?

( ) 1. Nao é reconhecida, nem apoiada pela geréncia de saude

( ) 2. E apoiada, mas n&o reconhecida pela geréncia de satde

( ) 3. E reconhecida.mas n&do apoiada pela geréncia de salde

( ) 4. E reconhecida e apoiada pela geréncia de saude

() 5. E totalmente reconhecida e sempre apoiada pela geréncia de saude

7. A Estratégia de Promocéao da Saude Bucal (EPSB) prevé a alocacédo de
recursos especificos (recursos humanos, financeiros e de infraestrutura)
para o seu desenvolvimento?

() 1. Ndo hé& recursos especificos alocados para o desenvolvimento da
estratégia avaliada

() 2. Somente recursos humanos s&o alocados para o desenvolvimento da
estratégia avaliada

() 3. Recursos humanos e de infraestrutura sédo alocados para o
desenvolvimento da estratégia avaliada, mas ndo recursos financeiros

( ) 4. Recursos humanos e financeiros séo alocados para o desenvolvimento da
estratégia avaliada, mas nao recursos de infraestrutura

( ) 5. H& garantia de recursos especificos (humanos, financeiros e de
infraestrutura) alocados para o desenvolvimento da estratégia avaliada
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8. A Estratégia de Promocao da Saude Bucal (EPSB) prevé e realiza
avaliacdes de processo e resultados ao longo do seu desenvolvimento?

( ) 1. Nao séo previstas nem realizadas avalia¢cdes ao longo do desenvolvimento
da estratégia

() 2. Avaliacdes séo previstas, mas nao realizadas, ao longo do desenvolvimento
da estratégia

() 3. Avaliacbes sao previstas e realizadas esporadicamente ao longo do
desenvolvimento da estratégia

() 4. Avaliacdes sao previstas e realizadas ao longo do desenvolvimento da
estratégia

() 5. Avaliacbes sdo previstas e realizadas continuamente ao longo do
desenvolvimento da estratégia

9. A Estratégia de Promocédo da Saude Bucal (EPSB) e seus resultados séo
reconhecidos e pactuados no planejamento local da Atencdo Basica da
Unidade de Saude?

() 1. Nunca séo reconhecidos, nem pactuados no planejamento local

() 2. Sao pactuados, mas nunca reconhecidos no planejamento local

() 3. S&o reconhecidos, mas nunca pactuados no planejamento local

() 4. Séao reconhecidos e pactuados no planejamento local

( ) 5. Séo totalmente reconhecidos e pactuados continuamente no planejamento
local

10. A Estratégiade Promocéao da Saude Bucal (EPSB) e seus resultados sdo
reconhecidos e discutidos no Conselho Local de Saude?

() 1. N&o séo reconhecidos, nem discutidos no Conselho Local de Saude

( ) 2. Séo reconhecidos, mas nunca discutidos no Conselho Local de Saude
() 3. Séo reconhecidos, mas pouco discutidos no Conselho Local de Saude

( ) 4. Sao reconhecidos e discutidos no Conselho Local de Saude

( ) 5. Sdo amplamente reconhecidos e sempre discutidos no Conselho Local de
Saude

Dimensao Desenvolvimento Humano e Social

1. A Estratégiade Promocdao da Saude Bucal (EPSB) considera, por meio de
consulta direta, e respeita os valores da comunidade local para o seu
planejamento e desenvolvimento?

() 1. N&o sao considerados por meio de consulta direta, nem respeitados no
planejamento e desenvolvimento da estratégia

() 2. Sao considerados por meio de consulta direta, mas ndo respeitados no
planejamento e desenvolvimento da estratégia

() 3. Nao sao considerados por meio de consulta direta, mas séo respeitados
no planejamento e desenvolvimento da estratégia

() 4. Sdo considerados por meio de consulta direta, e respeitados no
planejamento e desenvolvimento da estratégia

( ) 5. Sdo amplamente considerados, por meio de consulta direta, e respeitados
direcionando o planejamento e desenvolvimento da estratégia

2. A Estratégia de Promocdo da Saude Bucal (EPSB) possibilita a
participacdo da comunidade local/populacdo-alvo na definicdo de
prioridades e objetivos, na sua implementacéo e sua avaliagdo?

() 1. Nao participa na definicdo de prioridades e objetivos, implementacéo e
avaliacdo da estratégia
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( ) 2. A comunidade/populagdo-alvo participa somente na definicdo de
prioridades e objetivos, mas ndo participa da implementacédo e avaliagcdo da
estratégia

() 3. A comunidade/populacdo-alvo participa somente na implementagao e
avaliacdo da estratégia, mas nao participa na definicdo de prioridades e objetivos
( ) 4. E participativa na definicdo de prioridades e objetivos, implementacéo e
avaliacdo da estratégia

( ) 5. E muito participativa em todos os momentos da estratégia: definicido de
prioridades e objetivos, implementacéo e avaliacao

3. A Estratégia de Promocdo da Saude Bucal (EPSB) possibilita a
populacéo-alvo avaliar e discutir os resultados gerados por sua agao?

() 1. Os resultados nédo sao avaliados nem discutidos pela'populacao-alvo

() 2. Os resultados sao avaliados, mas nao discutidos pela populacdo-alvo

() 3. Os resultados sao discutidos, mas néo avaliados pela populacéo-alvo
() 4. Os resultados sao avaliados e discutidos pela populagdo-alvo em
momentos pontuais

() 5. Os resultados sé&o continuamente avaliados e discutidos pela populacéo-
alvo

4. A Estratégia de Promocao da Saude Bucal (EPSB) possibilita mudancas
no seu processo de conducdo a partir de sugestdes da populacdo
participante?

() 1. Sugestdes nunca sao solicitadas

() 2. Nao sao consideradas como base para mudancas no processo de
conducao da estratégia

( ) 3. Sdo consideradas, mas nao influenciam em mudancas no processo de
conducao da estratégia

() 4. Séo consideradas pontualmente como base para mudangas no processo
de conducéo da estratégia

( ) 5. Sempre sdo consideradas como base para mudangas no processo de
conducao da estratégia

5. A Estratégia de Promoc¢édo da Saude Bucal (EPSB) é divulgada para a
comunidade local?

( ) 1. Nao é divulgada na comunidade local

( ) 2. E muito pouco divulgada na comunidade local

( ) 3. E pouco divulgada na comunidade local

( ) 4. E divulgada na comunidade local

( ) 5. E muito divulgada na comunidade local

6. A Estratégia de Promocdao da Saude Bucal (EPSB) compartilha as fungdes
ou 0s papéis de protagonismo na sua conducdo entre varios sujeitos
envolvidos?

() 1. N&o € compartilhado entre os sujeitos envolvidos

( ) 2. E muito pouco compartilhado entre os sujeitos envolvidos

( ) 3. E pouco compartilhado entre os sujeitos envolvidos

( ) 4. E compartilhado entre os sujeitos envolvidos

( ) 5. E muito compartilhado entre os sujeitos envolvidos

7. A Estratégia de Promocdo da Saude Bucal (EPSB) favorece o
desenvolvimento de capacidades para diferentes atores sociais da
comunidade?

() 1. O desenvolvimento de capacidades locais ndo € parte das agbes da
estratégia avaliada
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() 2. Existem muito poucas oportunidades para o desenvolvimento de
capacidades para atores sociais vinculados a estratégia avaliada.

() 3. Séo oferecidas oportunidades para o desenvolvimento de capacidades,
mas para um numero restrito de pessoas

() 4. Séo oferecidas oportunidades para o desenvolvimento de capacidades
para boa parte dos atores sociais vinculados a estratégia avaliada

() 5. Sempre sao oferecidas muitas oportunidades para o desenvolvimento de
capacidades para todos 0s atores sociais vinculados a estratégia avaliada

8. A Estratégiade Promocao da Saude Bucal (EPSB) apresenta mecanismos
de manutencdo dos resultados e beneficios obtidos?

() 1. Nao apresenta mecanismos para a manutencao dos resultados e dos
beneficios obtidos

() 2. Apresenta muito poucos mecanismos para a manutengéo dos resultados
e beneficios obtidos

() 3. Apresenta mecanismos para a manutencdo dos beneficios obtidos, mas
nao apresenta mecanismos de manutencéo dos resultados

() 4. Apresenta mecanismos para a manutencdo dos resultados, mas nao
apresenta mecanismos de manutencéo dos beneficios obtidos

() 5. Apresenta diferentes mecanismos para a manutencéo dos resultados e
dos beneficios obtidos
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