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Resumo

O presente estudo teve como objetivo buscar as principais teméticas relativas aos estudos do principio da
integralidade na Aten¢do Priméria & Salde (APS), numa abordagem relativa a salde bucal. Trata-se de uma Revisao
integrativa da literatura realizada entre os meses de novembro e dezembro de 2020, por meio da Biblioteca Virtual de
Saude, nas bases de dados: Literatura Latino-americana em Ciéncias da Salde (LILACS), Medical Literatura
Analyses and Retrieval System Online (MEDLINE) e Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO). A amostra final
foi de 12 artigos, ap6s o processo de busca e selegdo. A atencdo em salde bucal na atencdo primdria a sadde acontece
principalmente através de procedimentos curativos. Os principais procedimentos coletivos sdo: palestra, atividade de
educacdo em saude, escovacdo supervisionada, aplicagdo topica de fllor, exame bucal. Os estudos dessa revisdo
evidenciaram que 0 acesso as agdes de saude bucal esta voltado principalmente as queixas dos pacientes, com
procedimentos, na maioria das vezes, curativos e com baixa resolutividade.

Palavras-chave: Aten¢do Primaria a saide; Saude bucal; Integralidade em salde.

Abstract

This study aimed to seek the main themes related to studies on the principle of comprehensiveness in Primary Health
Care (PHC), in an approach to oral health. This is an integrative literature review carried out between November and
December 2020, through the Virtual Health Library, in the databases: Latin American Literature in Health Sciences
(LILACS), Medical Literature Analyzes and Retrieval System Online (MEDLINE) and Brazilian Dentistry
Bibliography (BBO). The final sample consisted of 12 articles, after the search and selection process. Oral health care
in primary health care takes place mainly through curative procedures. The main collective procedures are: lecture,
health education activity, supervised brushing, topical application of fluoride, oral examination. The studies in this
review showed that access to oral health actions is mainly aimed at the complaints of patients, with procedures, in
most cases, curative and with low resolution.

Keywords: Primary Health care; Oral health; Integrality in health.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo buscar los principales temas relacionados con los estudios sobre el principio de
integralidad en la Atencion Primaria de Salud (APS), en una aproximacién a la salud bucal. Se trata de una revision
integradora de la literatura realizada entre noviembre y diciembre de 2020, a través de la Biblioteca Virtual en Salud,
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en las bases de datos: Literatura Latinoamericana en Ciencias de la Salud (LILACS), Sistema de Analisis y
Recuperacion de Literatura Médica en Linea (MEDLINE) y Bibliografia de Odontologia Brasilefia (BBO). ). La
muestra final estuvo conformada por 12 articulos, luego del proceso de busqueda y seleccion. La atencion de la salud
bucodental en la atencion primaria de salud se realiza principalmente mediante procedimientos curativos. Los
principales procedimientos colectivos son: conferencia, actividad de educacion sanitaria, cepillado supervisado,
aplicacion tdpica de fllor, examen bucal. Los estudios de esta revision demostraron que el acceso a las acciones de
salud bucal estéa principalmente dirigido a las quejas de los pacientes, con procedimientos, en la mayoria de los casos,
curativos y de baja resolucioén.

Palabras clave: Atencion Primaria de salud; Salud bucal; Integralidad en salud.

1. Introducgéo

A constituicio cidadd de 1988 estabelece a implementacio do Sistema Unico de Saude (SUS), com base nos
principios doutrindrios de universalidade de acesso, integralidade do cuidado e na busca da satisfacdo equanime das
necessidades de saiide da populacéo, apoiados e com sustentacdo na solidariedade e na compreenséo dos determinantes sociais
da saude (Silva; Figueiredo; Gueiros, 2020).

A Politica Nacional de Salde Bucal norteia as a¢Bes de salide odontoldgica na perspectiva da busca da integralidade
da atencdo devendo estar voltadas para a amplificacdo e a capacitacdo da atencdo priméria, garantindo o acesso em todos 0s
niveis etarios e a oferta dos mais diversos servicos, possibilitando atendimento nos trés os niveis de atengdo: primario,
secundario e terciario (Brasil, 2004).

Para Silva et al (2018a) a integralidade é um principio e diretriz do SUS que imprime desafios a sua pratica, mas que
deve ser pautada na procura de atitudes humanizadoras, de respeito e responsabilizagdo de todos os personagens envolvidos no
processo do cuidado em sadde. A conduta a ser produzida deve ser fundamentada na integralidade, ocorrendo de forma
multidisciplinar e intersetorial, observando as diferencas regionais do Brasil, levando em consideracdo a cultura, 0 modo de
vida, a religido e o status social dos usuarios.

Nesse sentido, a produgdo desta Revisdo Integrativa se da no intuito de buscar as principais teméticas relativas aos
estudos do principio da integralidade na Atencdo Priméria a Satde (APS), numa abordagem relativa a sadde bucal, tendo em
vista a melhoria do acesso, a adesdo ao tratamento, prevencdo, promogao da salde e reabilitacdo dos usudrios, através de uma
compreensdo holistica do ser humano que em sua completude deve ter um cuidado integral as suas necessidades de saude
odontoldgicas como parte de um todo indivisivel.

O estudo busca identificar producéo na literatura acerca da integralidade em sadde bucal, instigando as discussdes e
aprofundando o conhecimento acerca da tematica, visando contribuir para a melhoria da atengdo em salde bucal, através do

cuidado integral e da importancia de um sistema de salide que atenda as necessidades do usuario.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura onde foram seguidas as seguintes etapas fundamentais: elaboracéo da
pergunta norteadora; estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos na literatura; definicdo das informaces a
serem extraidas dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos; interpretacdo dos resultados e, apresentacdo da revisdo
integrativa (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A questdo norteadora desta revisdo foi a seguinte: as agdes em sadde bucal, na atengdo primaria, sdo realizadas de
acordo com o principio da integralidade em saide?

Buscando facilitar a identificacdo dos descritores mais adequados para aprimorar e direcionar o processo de busca de

respostas apropriadas a pergunta, utilizou-se a estratégia Population, Variables, Outcomes (PVO), onde foram definidas como
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0 contexto, atencdo primaria satide, como varidvel de interesse, acdes de salde bucal e o desfecho, a integralidade em salide,
sendo estes 0s descritores em saude padronizados para a busca.

As buscas foram realizadas entre 0os meses de novembro e dezembro de 2020, pareados por dois avaliadores
independentes, por meio da Biblioteca Virtual de Satde (BVS), nas bases de dados: Literatura Latino-americana em Ciéncias
da Saude (LILACS), MedicalLiteratura AnalysesandRetrieval System Online (MEDLINE) e Bibliografia Brasileira de
Odontologia (BBO).

Foram selecionados como critérios de inclusdo: estudos primarios que abordassem a integralidade da satde bucal na
atencdo primaria a sadde, em formato de artigo e publicado entre os anos de 2000 e 2020. Justifica-se tal recorte temporal por
ter sido no ano de 2000, instituida, pelo Ministério da Saude, a Portaria 1.444 de 28 de dezembro de 2000, a qual estabelece
incentivo financeiro para a reorganizacdo da atencdo a saude bucal prestada nos municipios por meio do Programa de Sadde da
Familia — PSF (Brasil, 2000).

O critério de exclusdo adotado foi: artigos que ndo responderem a questdo norteadora de estudo.

As buscas foram realizadas a partir de quatro cruzamentos dos descritores em salde: integralidade em salde, satde
bucal e atencéo primaria a salide, com o auxilio do operador booleano AND, na seguinte ordem: “integralidade em satide AND
saude bucal”; “integralidade em satide AND atencdo primdria a satide”; “atengdo primaria a saude AND saude bucal” e
finalmente a busca foi feita com o cruzamento dos trés descritores “integralidade em satide AND satde bucal AND atengdo
primaria a saude”.

A busca nas bases resultou em 2208 estudos, destes 1339 na LILACS, 664 na MEDLINE e 205 na BBO. Apéds a

aplicacdo dos filtros, foram elegiveis 1677, conforme estdo apresentados em dados quantitativos no Quadro 1.

Quadro 1: Dados quantitativos da busca apés aplicacdo dos filtros nas bases de dados. Crato, CE, 2021.

Bases Cc*1 C*2 C*3 C*4 Total
LILACS 99 593 427 36 1155
MEDLINE 06 26 306 13 351
BBO 27 26 105 13 171
TOTAL 132 645 838 62 1677

C* refere-se a cruzamento e 0 nimero corresponde & ordem de sua realizagao.
Fonte: Autores (2021).

Posteriormente a aplicacdo de filtros, a etapa seguinte resultou do refinamento em duas fases: 1. a partir da leitura dos
titulos e resumos; 2. através da leitura dos artigos na integra.
A Figura 1 mostra, de maneira detalhada, o fluxo de selecdo dos estudos, com base no instrumento Preferred

Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA).
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Figura 1 - Fluxograma representativo da selecdo dos estudos analisados neste estudo. Crato, CE, 2021.
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Fonte: Autores (2021).

A etapa de avaliacédo dos estudos permitiu identificar que de acordo com a classificacdo da pirdmide de evidéncias um
estudo estava no quinto nivel, sendo, estudo quase experimental; oito no sexto, caracterizados como estudos descritivos e trés
no nivel sete de evidéncias cientificas (Sampaio; Mancini, 2007).

3. Resultados

Os artigos selecionados, foram apresentados, de forma sintética, no quadro 2, em relagdo a sua base de dados, autores,
ano de publicacdo, titulo, desenho do estudo, objetivos e conclusfes do estudo.
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Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos quanto a base de dados, os autores, ano de publicacao, titulo, desenho do estudo,

objetivos e conclus@es. Crato — CE, 2021.

Base/Periodico Autores e Titulo Desenho Objetivos Conclusoes dos estudos
ano
dos estudos
LILACS/ Neves; Atencdo priméaria a Transversal, Avaliar a associagéo entre O desempenho da atengédo odontoldgica
Revista Ciéncia & Giordani; salde bucal no Brasil: | exploratério. aspectos cont,e)_duais_ _ curatiya no Brgsil revelou_ um cendrio de
Satde Coletiva Hugo, processo de trabalho sociodemogréficos, indicadores | atencdo em salde bucal distante do
. (2019). das Equipes de Salde do sistema de ideal.
(lingua Bucal (ESB ide d L
portuguesa) ucal (ESB). salide dos municipios
brasileiros e caracteristicas do
processo de trabalho e
realizacdo de procedimentos
odontoldgicos curativos pelas
Equipe de Sadde Bucal
avaliadas durante o primeiro
ciclo do PMAQ-AB no Brasil.
LILACS/ Fagundes et | Dialogos sobre o Estudo Descrever o processo de As informac0es sobre o processo de
. al. (2018). processo de trabalho ecolégico, de | trabalho das ESB do Brasil, trabalho das Equipes de Saude Bucal
Revista Cadernos A . o -
de Satde Pibica em _ abrgngenua com ba_sg nos atributos for_am capazes de @scrlmlr)a_r 0 tres’
(Iingua salde byc_:al no Brasil: nacional, com essenciais da APS, §egundo atr_lbugos da Atencdo Prlmarl~a a Saude:
portuguesa) uma anélise com base dados regides, tipo de equipee primeiro contato, co_ordena(;ao (_Jo
no Programa de secundarios. caracteristicas socioecondmicas | cuidado e a integralidade na rotina dos
Melhoria do Acesso e dos municipios; verificar se 0s servigos. A longitudinalidade néo foi
da qualidade da dados do processo de trabalho ratificada.
Atencéo Bésica das ESB do ciclo | do PMAQ-
(PMAQ-AB). AB foram capazes de aferir tais
atributos.
LILACS/ Melo et al. Avaliagdo em salde Estudo Realizar um diagnéstico Os municipios encontram-se em
. . (2016). bucal na 6tica do transversal situacional relacionado a distintos momentos na estrutura¢do do
Revista Gatcha de P . P - :
Odontologia gestor municipal. quantitativo e organizagéo dos servigos fjg Servico.
(lingua inglesa) qualitativo, satde bucal em 40 municipios
descritivo. do Estado de S&o Paulo, Brasil.
LILACS/ Moraes; Anélise do perfil Exploratério, | Analisar o perfil Pouco envolvimento dos dentistas com
Physis: Revista de Klinger- sociodemo- descritivo. sociodemogréafico as condi¢des de vida das familias e
A - . - e 0 processo de trabalho obstaculos para
Saude Coletiva man; grafico e do processo P R
. cirurgido-dentista inserido no . P
(lingua Cohen, de trabalho do A S trabalhar em equipes multiprofissionais.
portuguesa) (2015) cirurgido-dentista PSF, em trés municipios
’ inserido no PSF em da_1 regiao serrana do Estado do
. S Rio de Janeiro.
trés municipios da
regido serrana do
Estado Rio de Janeiro.
LILACS/ Cassoti et Atencao em Salde Estudo Identificar as caracteristicas da | Apenas 45,1% dos usuarios conseguem
Revista Satide al. (2014). Bupgl no Bra§il: umaa descri_tivo e oferta de serv_igos marcar consulta. A
Debate (lingua anal!se a partir da analitico. de qdpntologla_acessados pelos continuidade de trata
portuguesa) avaliagdo externa do_ usuarios e analisar a
Programa de Melhoria organizacdo da atengdo a saude | mento é inferior nas regides Norte e
da Qualidade da bucal Nordeste. O acesso e 0 tempo de espera
Atencéo Bésica das equipes participantes do nas especialidades revelam problemas
PMAQ- AB (BA). PMAQ- AB na rede de atengdo a salde bucal.
quanto aos atributos do acesso
de primeiro contato e da
integralidade.
LILACS/ Munke- Saulde bucal na Pesquisa Identificar as A insercdo do dentista na ESF aumentou
Revista Brasileira | viz: Estra}t{agia Sadde da qualitativa. opinic”)«_ss, percep¢des e a oferta_l de servigos e_dgmanda de
de Crescimento e PeI’icioni Fam!llg o necessidades c_ios usudrios progedlmentos especializados. As
Desenvolvimento (2010) ! municipio de Sgo adqltos d_a Unidade Basica de queixas foram:_trocg con~stante de' B
Humano (lingua ' Pau!o_: perspectiva do Saude Vila o odontol(_)gos e |nsat|sfa9_ao nos critérios
portuguesa) usuario Espanhola, SP em relacéo a sua | de prioridades no atendimento.
saude bucal e ao Programa
Saude da Familia.
LILACS/ Rodrigues Préticas da equipe de Estudo Analisar as praticas em salde Dificuldades no acolhimento e vinculo
Revista APS — etal. saL’{de bucal — Equipe qualitativo. pucal na perspectiva da dev[do a rqtatividaQt_a de profissiqnais da
Atengéo Priméria (2(_)10), Saude, B‘_ucall na |ntggra||dade no Progra_ma Equipe Satde Familia. Resolubilidade
3 Satde (lingua Feira de estratégia sadde da Saude da Familia de Feira de compro
Santana- familia e a construcdo
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portuguesa) BA. (des) construcéo da Santana- BA. metida e problemas na referéncia e
integralidade em Feira contrarreferéncia.
de Santana (BA).
LILACS/ Santos; Da fragmentagao a Qualitativo Analisar os dispositivos que Atendimento fragmentado, valorizagdo
. I Assis, integralidade: perspectiva orientam a atencéo integral a excessiva da técnica e da especialidade
Revista Ciéncia & . - . o . S
Satde Coletiva (2006). construindo e hlstprlco- saude_bucal. vinculo, ) orientados pel_o_modelo curativista,
(des)construindo a social. acolhimento, autonomia, pouca resolubilidade. O acolhimento é
prética responsabilizacéo e tenso e conflitante, porém com potencial
de satde bucal no resolubilidade. para transformacdes positivas.
Programa de Satde
da Familia de
Alagoinhas, BA.
BBO/ Silvaetal. Caracterizagdo do Estudo Caracterizar o modelo de O modelo de atengéo é
. (2018b). modelo de atencéo descritivo e atencéo basica a hegemdnicamente curativo, com
Revista Arch basica  sa L , x . :
Health Invest asica a saude bucal quantitativo. salde bL_JcaI na regido Nordeste predomlnl_o de prqcedlmgnt_os restaura
(lingua na regiéo Nordeste no do Bragl I', a partir de dados dores, periodontais e cirlirgicos.
poriuguesa) periodo de 2015-2017. secundarios da produgdo
ambulatorial em
saude bucal, disponiveis no
SIA-SUS.
BBO/ Solano et Utilizacéo dos servigos | Estudo Caracterizar e analisar 0 acesso | Desconhecimento dos usuérios em
Revista Ciencia al. (2017). de saL’J~de bu_ca! na transversal. ao atendimento odontolégico_ relagdo f}e_xisténcia'de Servigos _
Plural (lingua Atengao_anana: em Porto A_Iegre/ RS, por meio odont_ologlcos cu,ratlvos e preventivos
portuguesa) perspectivas de da perspectiva do usuério dos na unidade de satde que acessavam.
usudrios do SUS de servigos de salde da APS do
um municipio do sul SuUs.
do Brasil.
BBO/ Cavalcanti Avaliagdo de Usuarios | Estudo de Avaliar a Os usudrios consideram que a
Revista Pesquisa etal. da Atencdo Bésicei intervgngéo implan_tagéo _de um Protocolo implemeptagéo de_um PAIQ possibilitou
Brasileira em (2012). sobre a Implantacéo de pesquisa- de Asmst/er)ua Integral a melbona do servico de saude_ eda
Odontopediatria e Prot_ocAoIo'de acéo. Odontqlpglca (PAIO), segundo | atencdo em saude_bucal, ampliando o
Clinica Integrada Assmtenqg Integral 0s Usuarios _ acesso e resolutividade.
(lingua Odontolégica. aSS]StIdOS por uma Unidade de
portuguesa) S_aude da Familia, na
cidade de Jo&o Pessoa- PB —
Brasil.
MEDLINE/ Reis et al. Compreenden-do o | Estudo de Descrever as acdes de APS Dificuldades de acesso; falhas na
Revista Plos One (2019). desempgnho da equipe mfétodos rea]izadas pelas Equi_pes de prevencao, diagnésticq precoce e
(lingua inglesa) de saude _ buc_al na | mistos com Saude Bucal no Brasil e acon_”lpanhamento _de cancer pucal;
atencdo primaria: um | desenho compreender aspectos que reabilitacdo protética insuficiente.
estudo de método | explicativo levam a diferentes niveis de
misto. sequencial. desempenho em Equipe de

Saude Bucal.

Fonte: Autores (2021).

Muitos estudos realizaram a busca de dados secundérios através de informagdes do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica e indice de Desempenho do Sistema Unico de Saude (Neves; Giordani; Hugo, 2019), dados do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica PMAQ — AB (Neves; Giordani; Hugo, 2019; Fagundes, 2018;
Cassoti et al., 2014), dados disponiveis no disponiveis no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Salde
(Silva et al., 2018b).

Quanto as técnicas utilizadas houve estudos de campo (Moraes; Klingerman; Cohen, 2015); entrevistas (Cassoti et al.,
2014; Munkeviz; Pelicioni, 2010; Rodrigues et al., 2010; Santos; Assis, 2006) e analise de conteldo de Bardin (Munkeviz;

Pelicioni, 2010; Moraes; Klingerman; Cohen, 2015).

Os participantes dos estudos foram usuérios (Cassoti et al., 2014; Munkeviz; Pelicioni, 2010; Rodrigues et al., 2010),

dentistas da atengdo basica (Moraes; Klingerman; Cohen, 2015; Cassoti et al., 2014; Rodrigues et al., 2010; Santos; Assis,

2006), coordenadores de satde bucal (Melo et al., 2016; Santos; Assis,2010), auxiliares de saide bucal (Rodrigues et al.,

2010), outros trabalhadores de satde (Rodrigues et al., 2010; Santos; Assis, 2010), e informantes-chave: prefeito, secretario de

saude, coordenador da Estratégia de Salde da Familia (Santos; Assis, 2010).
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Os estudos evidenciaram que o servico prestado é essencialmente curativo (Neves; Giordani; Hugo, 2019; Moraes;
Klingerman; Cohen, 2015; Silva et al., 2018b), principalmente no Sudeste e Sul do pais (Neves; Giordani; Hugo, 2019).

Entre os procedimentos curativos realizados estdo: restauracGes em amalgama e resina, exodontias, raspagens,
alisamentos, polimentos periodontais, curativos de demora e drenagem de abscessos dentoalveolares (Neves; Giordani; Hugo,
2019), com tratamentos restauradores superando os cirdrgicos (Silva et al., 2018b). Por outro lado, entre as equipes de saide
bucal avaliadas em todo o Brasil, algumas ndo executam um ou mais dos procedimentos odontoldgicos de desfecho, quais
sejam: restauracdes em amalgama e resina, exodontias, raspagens, alisamentos e polimentos periodontais, curativos de demora
e drenagem de abscessos dentoalveolares (Neves; Giordani; Hugo, 2019).

Os procedimentos e orientages coletivas centradas na higiene bucal sdo realizados pelos técnicos em higiene bucal,
como escovagdo supervisionada, evidenciacdo de placa bacteriana e bochecho fluorado (Munkevi Z; Pelicione, 2010). Esses
procedimentos sdo efetivados principalmente em ambiente escolar para criangas de 6 a 14 anos (Melo et al., 2016; Santos;
Assis, 2006).

As atividades desenvolvidas pelo profissional odontélogo sdo, essencialmente, clinicas e dentro do consultério, a
maior parte da carga horaria (Moraes; Klingerman; Cohen, 2015).

A visita domiciliar é pouco executada, porém, alguns procedimentos como escovacdo, orientagdo dos cuidadores,
extracdo, restauracdo temporaria, exame bucal, remocéo de sutura, raspagem e colocacdo de curativo sdo realizados durante a
visita aos idosos, acamados ou pacientes com dificuldade de locomocéao (Moraes; Klingerman; Cohen, 2015).

Os atendimentos de salde bucal sao realizados em instituicdes de
convivio coletivo, como escolas (Melo et al., 2016; Santos; Assis, 2006; Moraes; Klingerman; Cohen, 2010), creches e asilos
(Moraes; Klingerman; Cohen, 2015). As principais atividades citadas foram: palestra, atividade de educacdo em saude,
escovagdo supervisionada, aplicacdo topica de fldor, exame bucal com finalidade de estimar as necessidades e separar 0s
grupos de riscos (Moraes; Klingerman; Cohen, 2015).

A abordagem aos usudrios dos servigos ocorre através da avaliacdo de risco e vulnerabilidade no primeiro
atendimento sendo reportada como uma atividade do cotidiano da clinica por grande parcela dos participantes, bem como o
cuidado continuado, que é garantido atraves da agenda equipe de Salde Bucal (Cassoti et al., 2014). Para outros, a demanda é
dividida entre os que precisam de atendimento de urgéncia, normalmente para o alivio da dor, e 0s que serdo agendados, mas
ndo ¢ feito uma classificagéo de risco, levando os pacientes de algumas equipes aguardarem até um ano pelo atendimento (Reis
etal., 2019; Melo et al., 2019; Munkeviz; Pelicioni, 2010; Rodrigues et al., 2010).

A integralidade do processo de trabalho das equipes de saide bucal perpassa por atendimentos em outros servigos fora
da rede de atengdo primdria e nesse caso, 0s estudos mostram que quando ha necessidade de encaminhamentos para outros
servicos, os pacientes sdo referenciados (Cavalcanti et al., 2012; Fagundes et al., 2018; Reis et al., 2019; Rodrigues et al.,
2010), para o Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQO) (Fagundes et al., 2018; Reis et al., 2019).

Em alguns casos é relatada a dificuldade em garantir a continuidade do tratamento, visto que ¢ feita a referéncia para
outros servicos, no entanto ndo existe uma contrarreferéncia efetiva e os pacientes ndo conseguem o atendimento ou nédo
retornam a Atencdo Primaria a Saide (Rodrigues et al., 2010); poucas equipes possuem referéncias para cinco especialidades
odontoldgicas obrigatdrias e na maioria das vezes ndo contam com protocolos para fluxo de tratamento (Fagundes et al., 2018).

A busca de pacientes para tratamento de satide bucal é realizada por meio de grupos de programas, encaminhamentos
pelos Agentes Comunitarios de Satde e utilizagdo de critérios de risco (Melo et al., 2016).

O acolhimento é reportado de forma diversa: como parte da triagem de usuarios, como estratégia de humanizagdo e

como uma maneira de envolver todos os integrantes da Atencdo Priméria da Salde (Reis et al., 2019), como uma forma
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positiva de resolutividade (Cavalcanti et al., 2012), porém ainda ha casos que os profissionais e usuarios reconhecem que o
acolhimento é limitado ou néo existe, nem no seu sentido mais restrito (Rodrigues et al., 2010).

A dificuldade em garantir um cuidado integral no SUS leva o usuério a procurar um servigo privado, seja pra realizar
procedimentos de limpeza, profilaxia, raspagem supra gengival, manutencdo dos cuidados ou tratamento preventivo, realizagéo
de restauracédo e colocacdo de protese, mesmo esses procedimentos estando no escopo da Atencdo Primaria a Salde (Solano et

al., 2017; Reis et al., 2019) ou para tratamento em servico de média complexidade (Rodrigues et al., 2010; Reis, et al., 2019).

4. Discussao

A integralidade é um dos atributos essenciais da atencdo priméria a salde, no entanto, ainda parece ser um dos
desafios mais consistentes, e o baixo desempenho deste pode estar relacionado a incapacidade organizacional da Atencao
Priméria & Salide para a oferta de servicos e a heterogeneidade dos mesmos (Cunha et al., 2019).

Os achados dessa revisdo remetem dificuldades da efetivacdo da integralidade da satde bucal (Solano et al., 2017;
Reis et al., 2019; Rodrigues et al., 2010; Neves; Giordani; Hugo, 2019; Moraes; Klingerman; Cohen, 2015; Silva et al., 2018b).

Esses dados corroboram com os encontrados por Maciel et al., (2020), que apds analisarem os atributos da
integralidade na dtica dos usuarios, observaram que a avaliagdo dos servicos odontoldgicos destinados & comunidade estudada
era considerada insatisfatoria, pois havia baixa adesdo aos servicos de salde bucal oferecidos, persistindo o modelo de
atendimento tradicional evidenciado no pronto atendimento, centrado nos aspectos meramente curativos e mutiladores. Essa
pratica dificulta a organizacdo em torno da prevenc¢do, promocao e recuperacao da saude preconizada pelo SUS (Barros et al.,
2016).

Mesmo quando realizadas, as atividades de prevencdo em saude bucal, trazem, em alguns estudos, um modelo
limitado e centrado em uma prética antiga da odontologia, conforme descrito em estudo desenvolvido por Aquilante; Acioli
(2013), onde os membros das equipes de salde bucal ainda centram suas atividades intersetoriais preventivas em palestras e
aplicacOes topicas de flior na comunidade ou nas escolas, reproduzindo o modelo incremental de atencdo a satde que foi
preponderante nos anos de 1950 a 1980.

Os usuérios de um municipio do interior do Ceara, também qualificaram a atencdo da satde bucal como inadequada
aos principios da Estratégia Salde da Familia, persistindo em um modelo de assisténcia tradicional, pontual, curativista,
bioldgico e mutilador (Maciel et al., 2020). Tal modelo de atencdo contrapdem-se ao que pressupde um atendimento integral, o
qual deve considerar o sujeito como um todo e ndo apenas determinar o cuidado limitados as suas demandas odontoldgicas,
sejam elas urgentes ou eletivas.

As acbes intersetoriais de educacdo em saude bucal ainda apresentam baixa cobertura, baseadas em modelos
tradicionais como palestras educativas, levantamentos epidemiolégicos de necessidades, escovagdo supervisionada, aplicacées
topicas de fltor e bochechos fluoretados, realizados nas Unidades Bésicas de Salde ou em espacos alternativos como escolas,
creches, empresas, centros comunitéarios (Mattos et al., 2014).

E importante destacar atividades e rotinas odontoldgicas fundamentadas e voltadas uma clinica ampliada em satde
bucal, caracterizada por um acolhimento de escuta ao usuario que produz subjetividades e promove a pactuacdo de um plano
terapéutico, em que a tomada de decisdo é compartilhada e estd em constante reconstru¢do, contrario a uma pratica
essencialmente bioldgica e centrada na doenca do ser humano (Graff; Toass, 2018).

Outro entrave da integralidade da salde bucal, diz respeito a oferta de consultas odontoldgicas no SUS. No Brasil, nas
equipes de atengdo basica, esse servico ocorre em menos de 80% das unidades basicas, estando relacionado tanto a falta do

profissional quanto a falta de equipamentos e insumos, mas, principalmente, porque na maioria das vezes, existe somente uma
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equipe de salde bucal para cada duas equipes de salde da familia, dificultando, dessa forma o acesso da populacdo aos
atendimentos odontologicos (Lima et al., 2018). O nimero inferior de equipes de salde bucal, se comparado ao nimero de
equipes de salde da familia, tem ao longo do tempo, prejudicado a oferta de servigos importantes da atengdo basica, que deve-
se pautar, priomordialmente, na prevencgdo de doencas e promogao da satde.

A existéncia de uma grande demanda reprimida em odontologia é decorrente da falta de assisténcia odontolégica
durante muitas décadas da qual decorre uma enorme procura por procedimentos curativos, dificultando a reversdo do modelo
assistencial-tecnicista (Barros et al., 2016).

De acordo com Warmling; Baldisserotto; Rocha (2018), o problema no modelo de préticas baseado quase que
exclusivamente no atendimento as queixas dos usuarios que buscam as unidades de salide, é a sua forma organizar excludente,
priorizando grupos especificos em detrimento da maioria da populagéo.

No que diz respeito a organizacdo da demanda, observa-se que essa é feita de acordo com a disponibilidade do servigo
e dos profissionais existentes das equipes de salde da familia.

Mattos et al., (2014) relata que a forma de organizar o atendimento odontoldgico ocorre de duas formas: através da
demanda organizada e através da demanda espontanea caracterizando o pronto atendimento. Os autores relatam que o
agendamento pode ocorrer através dos Agentes Comunitarios de Salde e em outras situacdes pode ser realizado através do
Auxiliar de Satde Bucal, em um dia previamente marcado na unidade de saide ou nas escolas.

Em pesquisa realizada com as equipes de salde bucal de Porto Alegre, foi observado que o ato de acolher as
necessidades de saude bucal est4 centrado em promover acesso ao atendimento odontoldgico, de maneira que € realizado
mediante a demanda espontanea de urgéncias, conforme agendamento tradicional por meio da distribuicdo de fichas
individuais, ou ainda por organizacdo de grupos com identificagdo de necessidades. Ocorre uma valorizagdo da conduta
terapéutica fundamentada na definicdo de nimero de vagas para o atendimento de procedimentos odontoldgicos necessarios
para a concluséo de planos de tratamento (Warmling; Baldisserotto; Rocha, 2018).

O acolhimento esta intimamente ligado ao acesso dos usudrios ao servico de saide. De acordo com Moimaz et al.,
(2017) a oferta de procedimentos pela equipe e a disponibilidade dos profissionais para dialogar sobre davidas, preocupacdes e
problemas de salde bucal foram os fatores que mais destacaram-se na qualificacdo dos indicadores do acolhimento no servico
odontoldgico do Brasil.

No estudo de Mattos et al., (2014) os CirurgiGes-dentistas e as Auxiliares em Salde Bucal (ASB) relataram uma
transformacgdo do acesso dos usuérios aos servi¢os odontoldgicos, que passaram a ser agendados. Essa mudanga no acesso
através do agendamento ocorreu concomitantemente ao aumento numérico dos profissionais de salde e Equipes de Saude
Bucal.

O acolhimento n&o esta restrito apenas & entrada do usuario no sistema de satde, mas a responsabilizacéo integral de
suas necessidades de maneira resolutiva dos seus problemas. A partir desse entendimento ampliado, o acolhimento poderé
provocar a reorganizagdo do servi¢co ao atender positivamente as demandas e anseios em satde dos usuarios (MOIMAZ et al.,
2017).

Nessa perspectiva, o acolhimento em salde bucal, faz-se necessario, como instrumento de gestdo e atengdo do
cuidado, por ser uma ferramenta importante que auxilia ndo apenas na classificagdo de risco dos usuarios, mas também
proporciona resolutividade e integralidade.

Alguns dos estudos dessa revisdo trouxeram a visita domiciliar como uma oportunidade de avaliagdo e atencdo da
salide bucal de pacientes, especialmente aqueles com dificuldade de locomocao (Moraes; Klingerman; Cohen, 2015).

A visita domiciliar é um instrumento valoroso utilizado pela Equipe de Salde da Familia que possibilita o

estabelecimento de vinculos com os usuérios, reconhecendo o cotidiano da comunidade e as relagdes entre os familiares. Nesta
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acdo devem estar envolvidas atividades de promocdo da sadde, prevengdo de agravos e o acompanhamento familiar, sendo
necessario o planejamento e o registo pela equipe de salde. Vale ressaltar que a assisténcia domiciliar deve ser prestada a
pacientes com dificuldade de mobilidade, enfermos acamados temporariamente ou definitivamente, podendo pertencer a
qualquer faixa etaria, ndo havendo uma patologia ou grupo de patologias especifico (Ferraz; Leite, 2016).

A necessidade de encaminhamento para outros pontos de atencdo ficou evidenciado nos estudos (Cavalcanti et al.,
2012; Fagundes et al., 2018; Reis et al., 2019; Rodrigues et al., 2010), em concordancia com Souza et al., (2015), que relatam
gue o paciente ao ser encaminhado para 0 CEO (Centro de Especialidades Odontoldgicas) pelo dentista da Atengdo Basica
possui maior probabilidade de voltar a esse nivel de atengdo para a continuidade do tratamento, demonstrando que a referéncia
e a contrarreferéncia através do encaminhamento contribui para a integralidade do cuidado a satde.

O crescimento das agGes em odontologia no ambito da Atencdo Priméria a Salide promoveu um aumento da demanda
por consultas e tratamentos especializados e os CEO (Centros de Especialidades Odontoldgicas) ndo conseguem absorver
completamente os usuarios referenciados (Aquilante; Acioli, 2013).

As mudangas do modelo de salde bucal centradas, prioritariamente, no curativo perpassam por ferramentas de
organizacao e mudancas no processo de trabalho em busca da integralidade do servigo.

O processo de trabalho em salde bucal, de acordo com Neves et al., (2017) ndo se limita na assisténcia odontol6gica
individual, por sua vez, a integralidade s € alcancada através da criagdo de redes macro e microinstitucionais, em processos
dindmicos, voltados ao fluxo de assisténcia ao usuario e centrada em seu campo de necessidade.

Os odont6logos da Atencdo Primaria produzem cuidado a salde baseados em atuacBes clinicas fundamentadas no
acolhimento, na escuta e no didlogo com os usuarios, com a consolidacdo de aspectos subjetivos, promovendo a pactuagédo de
um plano de tratamento compartilhado e em continua edificacdo. Esses profissionais possuem uma percep¢do do cuidado
divergente das praticas assistenciais (Graffi; Toassi, 2018).

O modelo de organizacao da atencdo basica deve ser repensado com ferramentas de telefone e internet para facilitar o
agendamento de consultas e favorecer o vinculo entre a unidade e o usuério, buscando aumentar e garantir 0 acesso e a
resolutividade das unidades basicas brasileiras (Lima et al., 2018).

Outra questdo que deve valorizada, diz respeito a percepcdo de profissionais com uma compreensdo de cuidado
contréria a uma assisténcia com foco essencialmente dentério a partir de necessidades diagnosticadas exclusivamente pelo
profissional. A subjetividade deve expressar-se pelo reconhecimento do usuédrio como um sujeito de experimentacdo e
interagdo social, cujas necessidades do corpo vivido vao além das de um corpo fisico (Graff; Toass, 2018).

Dessa forma, é importante ressaltar que um conjunto de agdes estruturadas para fortalecimento da Atencéo Primaria a
Saude é fundamental para se obter eficiéncia. Isso passa por uma rede de atencdo a salde organizada e com fluxos
estabelecidos, melhoria continua do acesso, investimentos em residéncias (medicina de familia e comunidade e

multiprofissional) e a definigdo de uma carteira de servicos que atenda as necessidades da populacdo (Cunha et al., 2019).

5. Concluséo

Os estudos dessa revisao evidenciaram que 0 acesso as acdes de salde bucal esta voltado principalmente as queixas
dos pacientes, com procedimentos, na maioria das vezes, curativos e com baixa resolutividade.

O acolhimento é realizado de forma incipiente, ndo considerando o usuério como sujeito do processo. A falta de
profissionais de saide bucal, apontado em alguns estudos, mostrou-se como limitagdo para atencdo de forma integral na
atencdo primaria a saide. As atividades de educacdo em salde e prevencdo, quando ocorrem, séo realizadas em escolas e

direcionadas as criangas e adolescentes.
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Diante dos resultados apresentados, revela-se que o quesito integralidade na atengdo basica em odontologia encontra-
se fragilizado pela dificuldade de acesso, falha na organizagdo da demanda, caréncia de educacdo e promogdo da satde, bem
como limitagdo na continuidade de tratamento.

Faz-se necessaria uma reformulacdo dos curriculos dos cursos de graduagdo em odontologia e a promogéo de cursos
para os profissionais atuantes nas Equipes de Salde Bucal para que ocorra a mudanga no paradigma curativo-mutilador,
centrado na doenca em detrimento do modelo preventivo, reabilitador e promotor da satide proposto pelo Sistema Unico de
Saude para que a populacdo brasileira possa ser atendida com qualidade, eficiéncia, efetividade e resolutividade em relacdo aos
seus problemas de salde bucal, evitando agravos e melhorando a qualidade de vida dos usuarios.

Por outro lado, é importante maiores investimentos dos governos e da gestdo na saide bucal, com melhor estruturacao
das equipes, aquisi¢do de equipamentos e materiais, contratacdo de profissionais, valorizacdo profissional, organizacdo da rede
de servicos e ampliacdo das equipes de saude bucal no pais, de forma equiparada as equipes de saude familia.

O conceito de integralidade do cuidado a salde é abrangente e polissémico traduzindo-se em aspectos variados da
atencdo em salde, como o acolhimento, vinculo-responsabilizacdo e qualidade da atencdo, o que certamente dificulta sua
caracterizagdo de forma precisa nos estudos, estando permeado por esses atributos que conjuntamente somados devem resultar
no cuidado integral preconizado pelo SUS.

Outra limitacdo do estudo refere-se & pequena quantidade de estudos realizados com o0s usuérios do SUS,

comprometendo uma analise da integralidade sob a dtica de quem recebe a atengdo em salde.
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