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Resumo

Introducdo: A ocorréncia da perda dentaria tem sido suscitada pelo agravamento de
condi¢cbes bucais, bem como relacionada aos determinantes sociais de saude, afinal, estes
interferem na continuidade do cuidado em saude bucal. Objetivo: Nessa perspectiva, este
estudo tem como objetivo relatar a atuacdo de cirurgia-dentista, residente em Saude da
Familia, na atencao a saude bucal, com énfase na pratica recorrente de perda dentaria, sob
influéncia dos determinantes sociais de saude, em individuos acompanhados em Unidade de
Saude da Familia (USF), em municipio da Bahia. Método: Trata-se de relato de experiéncia
desenvolvido por residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
da FESF-SUS / FIOCRUZ, em um municipio da Bahia, entre margo/2019 e fevereiro/2021.
Resultados: A vivéncia ocorreu em USF, com usuarios assistidos pelas Equipes de Saude
da Familia, no ambito do acolhimento a demanda espontanea, atendimentos odontoldgicos,
dentre outros cuidados. Os dados foram obtidos em registros do servico de saude e a partir
da vivéncia profissional da residente. Conclusao: Diante dessa experiéncia, destaca-se a
predominancia da perda dentaria como fato odontoldgico recorrente na Atengao Primaria a
Saude e o quao esta imbricada com a determinacio social em saude, levando a reflexdo o
papel do contexto social na susceptibilidade as doencas bucais.

Palavras-chave: Determinantes Sociais da Saude; Saude Bucal; Atencao Primaria a saude.

Abstract

Introduction: The occurrence of tooth loss has been caused by the worsening of oral
conditions, as well as related to social determinants of health, after all, these interfere in the
continuity of oral health care. Purpose: In this perspective, this study aims to report the
performance of a dental surgeon, resident in Family Health, in oral health care, with emphasis
on the recurrent practice of tooth loss, under the influence of social health determinants, in
individuals monitored in the Family Health Unit (FHU), in the municipality of Bahia. Method:
This is an experience report developed by a resident of the Multiprofessional Residency
Program in Family Health of FESF-SUS / FIOCRUZ, in the municipality of Bahia, between
March / 2019 and February / 2021. Results: The experience took place at the FHU, with users
assisted by the Family Health Teams, in the context of welcoming spontaneous demand,
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dental care, among other care. Data were obtained from health service records and from the
resident's professional experience. Conclusion: In view of this experience, the predominance
of tooth loss as a recurrent dental practice in Primary Health Care stands out, and the extent
to which it is intertwined with social determination in health, leading to reflection on the role of
the social context in susceptibility to oral diseases.

Keywords: Social Determinants of Health; Oral health; Primary health care.

INTRODUGAO

A atuacgao do Cirurgidao-Dentista (CD) na Atengao Primaria a Saude (APS), se
consolidou através da criagao da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) em 2004
e do seu fortalecimento enquanto Politica de Estado que promete as equipes de saude
bucal no contexto da Estratégia Saude da Familia (ESF) como um dever permanente
do SUS . Historicamente, no Brasil, 0 acesso aos servigos odontoldgicos publicos e
privados tem sido extremamente limitado e dificil para a maioria da populacao 2. Para
além disso, o CD tem a formagao académica, em sua grande maioria, voltada para o
modelo biologicista, com a predominancia de tecnologias intervencionistas,
curativistas e com a vivéncia clinica focada em consultorio odontoldgico, ligada a
questdes comerciais, e, por conseguinte, essas condutas podem ser reproduzidas nos
servigos publicos de saude *.

Em contrapartida, a PNSB tem possibilitado, ainda que em estagio inicial, uma
reorientacdo do modelo de atencdo, além de uma expansdo do acesso ao servigo
odontoldgico, sendo um importante instrumento para a melhoria na qualidade de vida
e diminuigcao das desigualdades em saude, através de acdes de promogao de saude,
prevengao aos agravos, recuperacao e reabilitacdo. Além disso, a referida politica
permitiu o acesso aos servicos especializados, como Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEOS) e Laboratérios Regionais de Protese Dentaria, o que
promoveu uma melhora nos indicadores de satde bucal do Brasil . A exemplo disso,
dados apontam que entre 2003 a 2006 houve um aumento de 254% das equipes de
saude bucal, 398% dos CEOs, mudando o perfil da Odontologia no pais, com redugao
das doencas bucais 2.

O levantamento epidemioldgico em saude bucal (SB Brasil 2003), realizado em
2003, elucida o perfil da pratica odontolégica de agdes essencialmente clinicas, com

enfoque em procedimentos restauradores e mutiladores — a exemplo de exodontia,

Praticas e Cuidado: Revista de Satide Coletiva, v.6, n.e18838, 2025.
DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.17866321



7

f‘rg\\ *  Préticas e Cuidado:

= . % .
Q\E Revista de Saide Coletiva RELATO DE EXPER'ENC'A

\ ISSN: 2675-7591

demonstrando atencao insuficiente para responder as necessidades de saude bucal
da populagdo °. Com o advento do Brasil Sorridente, em 2004, o perfil de saude bucal
da populacao brasileira teve um enfoque mais preventivo em detrimento da pratica
mutiladora, sendo estimuladas a adog¢do de medidas coletivas de prevencao de
agravos bucais ©.

Todavia, no ultimo inquérito nacional sobre a saude bucal da populagédo (SB
Brasil 2010), executado em 2010, identificou-se que a perda dentaria ainda estava
predominante, sendo avaliada pelo parametro da necessidade de reabilitacdo
protética, o que evidenciou que na populagdo idosa, entre 65 e 74 anos, 23,9%
necessitam de reabilitagdo com protese total em um dos maxilares e 15,4% nos dois,
e reiterou, a perda dental como o principal agravo a saude bucal ocorrido nesta faixa
etaria 7. Destarte, a ocorréncia da perda dentaria pode ser suscitada por meio do
agravamento de algumas condigbes bucais, como a carie dentaria e a periodontite’,
sob influéncia da determinacgéo social em saude. Os Determinantes Sociais da Saude
(DSS) compreendem fatores sociais, econdémicos, culturais, étnicos/raciais,
psicolégicos e comportamentais que influenciam os problemas de saude e seus
fatores de risco, levando a reflexdo sobre a influéncia do ambiente social na
susceptibilidade as doencgas, inclusive aquelas associadas a boca 8.

Como aponta Botazzo ° (2006), o conceito de bucalidade leva a discussao a
boca como territério, como parte da representagdo social de maneira singular para
cada individuo, estando assim, presente no processo de saude-doencga. Dessa forma,
a saude bucal ¢é interligada a qualidade de vida, visto que a perda dentaria resulta na
reducdo das competéncias funcionais do sistema estomatognatico, problemas
nutricionais, estéticos e psicolégicos que podem afetar as relagbes de trabalho e
pessoais 4. Assim, os DSS estdo intimamente associados a baixa assisténcia
odontoldgica no Brasil, uma vez que populagdes situadas em locais com baixo nivel
socioecondmico exibem, na maioria das vezes, dificuldades no acesso ao servigo de
saude e condigdes de saude deficientes 1°.

A insercao do Cirurgido-Dentista na Saude da Familia permite uma significativa
melhoria nos servigos prestados na APS, executando agdes comprometidas com as
premissas desse sistema, promovendo uma remodelacdo as atuais praticas

profissionais e na organizacéo do trabalho. De acordo com Magnago e Pierantoni,
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torna-se possivel realizar atengao integral, humanizada, através da compreensao da
realidade do territério e melhor trabalho em equipe descontinuando o modelo
flexneriano de formagado, o qual é baseado na pratica individualista e curativista,
impossibilitada de ultrapassar o espacgo do consultério odontolégico .

Nesse contexto, trazer a reflexdo das praticas odontolégicas na Atencéao
Primaria a Saude na atualidade, considerando a perspectiva da determinagao social
da perda dentaria, constitui-se a principal motivacdo deste relato. Afinal, faz-se
necessario compreender como os determinantes sociais da saude interferem na
continuidade do cuidado em saude bucal e, além disso, podem elucidar a dificuldade
de acesso a atencdo odontolégica, fomentando o predominio de procedimentos
mutiladores, que resulta em uma grande populagdo de desdentados e, por
conseguinte, influencia diretamente suas relagdes pessoais e sociais.

Embora seja instituido um cenario normativo favoravel, os avangos ainda séao
incipientes no tocante a saude bucal, e mesmo diante das dificuldades de
financiamento e da formagéao profissional em modelo biomédico dominante, é salutar
a compreensao dos cirurgides-dentistas que atuam na saude publica e gestores
acerca da interrelagcao desses fatores determinantes e a busca por estratégias que
minimizem e modifiquem essa realidade.

Assim, esse trabalho tem como objetivo, relatar a atuacéo de cirurgia-dentista,
residente em Saude da Familia, na atencdo a saude bucal, com énfase na pratica
recorrente de perda dentaria, sob influéncia dos determinantes sociais de saude, em

individuos acompanhados em Unidade de Saude da Familia, em municipio da Bahia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de relato de experiéncia, realizado com abordagem
qualitativa de natureza descritiva, caracterizado como relato de experiéncia, da
atuacao de Cirurgia-Dentista, residente do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude da familia da Fundacgao Estatal Saude da Familia (FESF-SUS) em parceria
com a Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), em atengao a saude bucal, vinculada a
uma Unidade de Saude da Familia (USF), situada em um municipio da Bahia, no
periodo entre marco de 2019 e fevereiro de 2021.

Praticas e Cuidado: Revista de Satide Coletiva, v.6, n.e18838, 2025.
DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.17866321



]
|

%ﬁﬁ%@g " Praticas e Cuidado:

\i%}\>

Qﬁw Revista de Saide Coletiva

@5@ RELATO DE EXPERIENCIA
ISSN: 2675-7591

’

A Unidade de saude referida possui trés Equipes de Saude da Familia (EqQSF),
contendo médicos clinicos, cirurgides-dentistas, enfermeiros, profissionais do Nucleo
Ampliado a Saude da Familia (NASF) — incluindo psicélogas, nutricionistas,
fisioterapeuta e professor educacédo fisica, sanitarista, auxiliares em saude bucal
(ASB), técnicas de enfermagem, agentes comunitarios (ACS), servidores municipais,
além do corpo pedagogico, a considerar preceptoria e apoio pedagogico, vinculados
ao programa de residéncia. Como oferta de servigos incluem-se: acolhimento a
demanda espontanea, pré-natal, puericultura, atendimentos odontologicos e
atendimentos com a equipe NASF.

Com énfase ao contexto local, salienta-se que o municipio apresenta populagao
em torno de 304.302 habitantes e uma area territorial de 785,421 km? 2. A USF
localiza-se em bairro periférico da cidade, o qual surgiu no final da década de 1970,
através de uma acao de ordenamento do centro para o bairro, realizada pela
prefeitura. Possui aproximadamente 30 mil habitantes segundo o IBGE'? (2020) e o
local tem como caracteristica principal o crescimento desordenado e alta rotatividade
de moradores.

Ao iniciar a residéncia, realizou-se o processo de territorializacdo, e foi
identificado uma populagao em extrema vulnerabilidade social, com baixo acesso aos
servigos de saude e, principalmente, aos servigos odontoldgicos, visto que a unica
unidade de saude do bairro n&o supria a demanda necessaria. No primeiro ano em
curso, foram encontradas diversas dificuldades, visto que a USF nao possuia estrutura
fisica adequada para a atuagao dos profissionais. No final desse periodo, a unidade
de saude de referéncia mudou de local e foi inaugurada com melhorias estruturais,
todavia, a falta de muitos insumos e de manutencdo de equipos continuaram
impedindo uma maior oferta do servigo odontoldgico.

Durante os dois anos supracitados, a considerar os processos de trabalho,
principalmente no que concerne ao acolhimento a demanda espontanea e a clinica
em odontologia, houve a predominancia de uma pratica odontolégica ainda curativista
e focada no processo de adoecimento, 0 que piorou ainda mais apds a pandemia da
COVID-19. O procedimento mais indicado e realizado para a situagao clinica dos
usuarios do servigo foi a exodontia, visto que, a sua grande maioria quando indicada
para realizar tratamento endoddntico ndo possuia condi¢gdes financeiras para
realizagédo do mesmo e o unico CEO do municipio que ja ndo supria a demanda, ficou
fechado durante a pandemia.
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Para a descri¢ao do relato, recorreu-se aos registros das planilhas digitadas e
atualizadas pelos profissionais de odontologia da unidade, onde eram registrados
todos os dados dos pacientes e procedimentos realizados, para posterior langamento
no e-sus. Também foram utilizados os registros feitos no portfélio individual, registrado
no AVA (Ambiente Virtual de Aprendizagem) da Residéncia Multiprofissional.

Além disso, com vistas a subsidiar o aporte tedrico da tematica abordada, foi
realizada uma busca na literatura por meio das bases de dados eletronicas Bireme,
Scielo, BVS, no periodo de outubro de 2020 a janeiro de 2021, utilizando os
descritores: “Determinantes Sociais da Saude. Saude Bucal. Atencdo Primaria a
Saude”, os quais foram previamente consultados no Medical Subject Headings
(MeSH)/Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Ademais, foram atendidas as
normas dispostas na Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude'3, ndo sendo
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa posto que se trata de relato de experiéncia

reflexivo.

RELATO DE EXPERIENCIA

A Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia (RMSF), proporciona
vivéncias e aprendizados que nenhuma universidade € capaz de entregar no decorrer
da graduacéo, tanto no tocante a pratica clinica odontolégica, quanto no que concerne
ao entendimento da visdo sobre o paciente como um todo. Inclusive, o processo
propicia ao profissional uma percep¢ao do quanto a odontologia ainda é escassa para
a grande maioria da populacao em vulnerabilidade, e compreende como isso reforga
e mantém as praticas curativas e uma populagado desdentada.

Ao iniciar o processo formativo, muitos profissionais saem diretamente da
graduacdo, sem experiéncia na saude publica e com diversas expectativas de
aprendizado na Saude da Familia (SF). Contudo, o que € vivenciado no exercicio
configura uma realidade distante dos conceitos da promogéo e prevencéo a saude,
que tem como objetivo reorientar o0 modelo assistencial vigente, pois, na pratica,
existem muitos obstaculos encontrados no SUS real, como falta de organizacao,
recursos, infraestrutura, insumos, equipes incompletas e falta de formagdao em SF,
fato este que esta de acordo com diversos achados na literatura '4-16.
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Na experiéncia relatada, os residentes do primeiro ano da Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia pela FESF-SUS em 2019, foram alocados para
uma unidade de saude localizada em bairro periférico, sem implementacdo do
programa de residéncia, com atuagao em conjunto com servidores municipais. Nesse
cenario, mesmo sem estrutura fisica e sem espago adequado para atendimentos
basicos, foram iniciadas as atividades em campo, com subsidio de fluxos
organizacionais, construidos pela equipe, de acordo com as politicas do SUS, e
vivenciadas a organizagao dos processos de trabalho para garantir aquela populagéo
universalidade, equidade e integralidade.

A territorializacao, iniciada juntamente com os Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), caracterizados pelo processo social e politico importante para a concretizagao
dos principios fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil 17, permitiu
a percepcgao dos residentes sobre as condi¢gdes de vida e saude daquela populagéao,
aléem do discernimento sobre a dindmica viva do processo de saude-doencga da
populagcado adscrita.

A desigualdade social esta entre um dos quinze problemas que comprometem
o futuro da humanidade e a maior parte dos estudos ecolégicos demonstram que
independente da forma de avaliagdo (clinicamente avaliada ou autorreferida) as
condi¢cbes de saude da populacido que esta situada num nivel socioecondmico mais
baixo, via de regra, exibem condi¢cées de saude deficitarias e o padrdo € o mesmo
quando se refere a saude bucal. Por isso, o acesso a uma boa condicdo de saude
bucal perpassa multiplos aspectos em individuo dentro de um contexto
biopsicossocial, consideradas imprescindiveis a sobrevivéncia que nao podem ser
avaliadas separadamente. A conjuntura da saude integra as condi¢gdes de vida ao
conceito absoluto de saude/doenca. Assim €& possivel observar que a condigao
socioecondmica reverbera expressivamente no adoecimento da populagdo °.

A baixa renda normalmente esta associada a um baixo grau de educacgao, a
um estilo de vida pouco saudavel, ao baixo acesso a educacgao e informacgao, a falta
da devida importancia atribuida a saude e os seus cuidados, por isso, a renda familiar

€ condicao indireta a susceptibilidade a doenga carie e a uma limpeza bucal deficitaria
10
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Um estudo feito em 2010 '8 ao analisar os dados do levantamento
epidemioldgico de saude bucal no Brasil, entre 2002 e 2003, chegou a conclusao que
as implicagdes da desigualdade de renda acerca da condi¢ao bucal é elucidado em
especial pelas politicas publicas, que denotam agdes resolutivas em grupos com
maior renda e escolaridade, diminuindo a susceptibilidade a carie e as perdas
dentarias.

A associagao entre perda dentaria e determinantes sociais, assim como no
presente estudo, foi também observada no estudo de Queiroz e Nascimento et al. °
(2017), em que usuarios de USF de uma determinada populagao relataram a perda
dentaria como principal consequéncia da situagao econdmica, principalmente aqueles
com menor poder aquisitivo e escolaridade, visto que € a unica solugao acessivel para
os mesmos. Dessa forma, as concepcdes sociais do processo saude-doenca sdo um
desafio para os estudos epidemioldgicos de saude que buscam a compreensao das
ligacdes existentes entre estes. A incapacidade e ineficiéncia dos servigos de saude
em atender a demanda, principalmente no que concerne a atencgéao integral na saude
bucal, contribuem para a realidade desse cenario.

Dentre as atividades realizadas no servico, destaca-se o acolhimento a
demanda espontanea, o qual, a principio, foi instituido na unidade sem planejamento
estratégico prévio, com recursos fisicos e humanos reduzidos, o que causou também
um desconforto nos profissionais que ja estavam ali imersos no processo de trabalho.
Ressalta-se que este é definido como uma acéo tecno-assistencial, em que o usuario
€ sujeito ativo no processo de produgao de saude, sendo mediada por parametros
técnicos, éticos, humanitarios e de solidariedade, que fomenta o acesso aos servigcos
por demanda, provocando a melhoria nos processos laborais, atendendo a todos,
atribuindo ao servico uma conduta acertada para acolher, pactuar e compreender
respostas mais apropriadas aos usuarios; e faz parte da atual politica de humanizacéao
do Sistema Unico de Satide — HumanizaSUS °.

A vivéncia do acolhimento durante o processo formativo da residéncia
multiprofissional esta em total consonancia com a fala de Franco, Bueno e Merhy 2
(1999) ao trazer tal reflexao:

na medida em que, nas praticas de saude, individual e coletiva, o que
buscamos é a produgdo da responsabilizagdo clinica e sanitaria e da
intervengao resolutiva, tendo em vista as pessoas, como caminho para
defender a vida, reconhecemos que, sem acolher e vincular, ndo ha produgao
desta responsabilizagdo e nem otimizagdo tecnoldégica das resolutividades

que efetivamente impactam os processos sociais de producéo da saude e da
doenga 21:23,
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Ao fazer um paralelo com a saude bucal, este instrumento de trabalho permitiu
ao residente a constatag&o de que a falta de assisténcia odontoldgica por longos anos
deixa suas marcas de forma muito expressiva na vida dos individuos, afinal, muitos
relatos foram ouvidos de pacientes que sofreram durante anos com dores de dente e
com a falta de acesso ao profissional da area; usuarios que nunca haviam utilizado os
servigos odontoldgicos ou que, quando o fizeram, ja tinham decorrido mais de cinco
anos desde o ultimo atendimento. Muitos desses nunca tinham sido instruidos de
como escovar os dentes ou usar o fio dental; A fila de espera da unica unidade de
saude disponivel para a populacao alcangava aproximadamente trés mil pacientes, e
como consequéncia disso, muitos dentes ja necessitavam de procedimentos
reabilitadores, como endodontias, seguidas de reabilitagcdo protética e exodontias
simples ou complexas. E essa realidade fundamenta a continuidade das praticas
curativistas na odontologia, que envolvem procedimentos “mutiladores” como as
exodontias #2223, seguindo uma ldgica contraria ao que € preconizado pelas
normativas do SUS, que prioriza procedimentos que visam a manutencao dos dentes
na cavidade buca 23.

A exemplo de como avaliar o desempenho do SUS quanto ao cumprimento de
seus principios e diretrizes, tem-se o indice de Desempenho do SUS (IDSUS)?, o
qual é um conjunto de indicadores simples e compostos que, com destaque para a
saude bucal, afere de modo contextualizado as praticas odontoldgicas acessiveis a
populacdo. No que se refere as exodontias, o indicador 21- Propor¢cao de exodontia
entre procedimentos odontologicos selecionados, avalia o percentual das extragdes
dentarias em relagdo a soma de procedimentos selecionados (parte que inclui as
extragdes), produzidos para residentes em determinado municipio e ano. Quanto
menor o percentual, maior a qualidade do tratamento ofertado pela odontologia do
municipio, demonstrando que o leque de acgdes abrange um maior numero de
procedimentos preventivos e curativos, em detrimento da extragédo dentaria 24.

Para a pratica na clinica odontoldégica durante tal processo formativo, observou
-se 0 predominio de exodontias, resultando em um numero expressivo de até 14
extragdes dentarias em uma unica manha, o que reafirma que o edentulismo é
resultado de causas sociais, pois diversas unidades dentarias sao perdidas por falta

de condi¢do financeira dos usuarios e isso traz consequéncias negativas, para o
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individuo alterando suas fungdes fisioldgicas e estéticas. Botazzo ° (2006) ao
descrever os trabalhos bucais como: manducagao (mastigagdo), erotica (expressdes
bucais, ndo apenas como realizacdo sexual, mas também afetiva, emocional e
amorosa) e verbalizagao (linguagem, forma de se comunicar), transforma, de forma
belissima, o entendimento de saude bucal, trazendo a boca humana como um
acumulado das experiéncias ao longo da vida e, a partir disso, passa-se a entender
que o significado de saude da bucal € muito superior do que a ciéncia ensina.

Para além dessa vivéncia na APS, o usuario também tinha dificuldade de
acesso ao servico da atencdo secundaria a saude, a exemplo do Centro de
Especialidades Odontoldgicas, onde muitas vezes era encaminhado, mas nao era
possivel dar seguimento ao tratamento por conta de entraves no acesso ao servigo
de referéncia, o que podia resultar na perda da unidade dentaria. Além disso, mesmo
ap6s a ampliacao da oferta do atendimento odontolégico, com a implementagao dos
CEOs, a falta de acesso a resolugdo dos agravos pode promover superlotagdo dos
servicos da atencido secundaria a saude, visto que a expansao da rede secundaria
nao acompanhou o crescimento da oferta de servicos da AB e estes correspondem a
3,5% do total de procedimentos odontolédgicos, corroborando com diversas pesquisas
presentes na literatura 2 4 17,21, 25- 28

Dessa forma, foi possivel observar no presente estudo, que a falta de acesso
aos servigos odontolégicos, geram graves consequéncias no caminho do
fortalecimento do modelo de assisténcia odontoldgica voltada para a saude bucal
coletiva e, além disso, continua influenciando profundamente as dimensdes sociais,
biolégicas e psicoldgicas do ser humano, podendo afetar sua inclusdo social,
comunicagao e a autoestima.

Os achados revelam a necessidade de avangos na atencdo a saude bucal,
revertendo a pratica mutiladora, com agdes voltadas para a educagado em saude, para
a consciéncia sanitaria e maior acesso da populagdo aos servicos de saude bucal,
numa perspectiva ampliada de saude. Assim, compreende-se que uma politica em
saude bucal efetiva conseguira impactar no processo de saude-doenga com efeitos
diretos na qualidade de vida dos usuarios, afinal, os dentes e suas atribuigbes
(mastigacao, estética, fonacdo) detém grande magnitude nos fatores sociais,
psicoldgicos e bioldgicos de cada individuo. Por isso, os gestores do sistema local de

saude devem construir e implementar agdes numa perspectiva de integralidade, com
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ascensdes tanto na APS, quanto na atengao secundaria a saude, afinal, mesmo com
a implementagcdo da PNSB, existem muitos obstaculos que prejudicam a
resolubilidade do servigco, como o numero de CEOs que ainda € insuficiente para a
demanda que necessita do servigo.

Também €& importante enfatizar que a formagédo do Cirurgido-Dentista em
Saude da Familia viabiliza avangos nesse processo de transformagao da atencéo a
saude bucal integral. Afinal, dispde de um processo formativo voltado para o SUS, o
que inclina ao profissional saber mais sobre tal sistema de saude e suas politicas.
Assim, consequentemente a conduta de atuagao profissional é direcionada para uma
transformacao real das praticas e da organizagéo do trabalho. Os profissionais que
possuem essa formagao também tendem a oferecer uma atengéo integral de forma
mais humanizada, realizar um melhor trabalho em equipe e também conhecem melhor
a realidade onde a populacao esta inserida, e assim, conseguem desempenhar uma
abordagem mais integral, tendo em vista o todo, e ndo focado numa pratica individual.

Sendo assim, se faz necessario aos trabalhadores e gestores da saude, pensar
e construir praticas assistenciais que visam promover o cuidado em saude bucal na
perspectiva de promocéo e prevencao para além da cura, e a concretizagao de tais
avangos ocorrera a partir de um novo significado ao processo de trabalho e a formagéao
do profissional, com o fortalecimento da politica de saude bucal, impactos positivos
no processo de saude-doenca, na tentativa de modificar as atuais praticas
mutiladoras, repercutindo de forma assertiva na qualidade de vida dos usuarios do

servigo, melhorando a resolubilidade e a integralidade da atengao a saude bucal.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que mesmo apds uma mudanga no modelo da
pratica odontolégica, principalmente na saude publica, procedimentos “mutiladores”
ainda estdo em evidéncia no servigo publico, e isso é reflexo de uma odontologia ainda
para poucos, que deixam marcas sociais e psicoloégicas nos individuos, permitindo
uma continuidade no edentulismo no Brasil. Este, serviu para discutir, analisar e refletir
através do relato de experiéncia, sobre tal tematica e a partir disso, buscar solugdes

para implementar mudancas nessa atual realidade.
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