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RESUMO

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sdo profissionais que atuam nas redes de atencdo primaria,
mais especificamente nas equipes de saude da familia, como a Estratégia Satide da Familia (ESF), que
se fundamentam em proporcionar condigdes para a promogao, protecao, prevencdo e recuperagao de
saude a comunidade, seguindo os critérios da Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB), sendo o
elo da comunidade com os servigos de satide da regido, podendo estimular a educagdo e promocao em
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saude bucal, calibrados com a Educacdo Permanente em Saude. O trabalho objetiva levantar os
conhecimentos gerais dos ACS sobre a satude bucal, e ao final avaliar os resultados obtidos, como
também relatar o evento de Educa¢do Permanente em Saude realizado apds a pesquisa, com o intuito
de fomentar a educagdo permanente em satde para os ACS. Trata-se de um estudo observacional
transversal e de pesquisa-a¢do realizado em um municipio de médio porte da regido central do estado
do Rio Grande do Sul. Todos os 95 ACS que exercem a fun¢do na rede publica foram convidados a
participar da pesquisa, nos dias disoniilizados para a entrevista, 56 participaram e apenas 2 nao
responderam ao questionario e utilizou-se uma abordagem quantitativa. Mostrou-se a prevaléncia do
sexo feminino 78% e que apenas 46,4% dos entrevistados responderam que receberam algum tipo de
instru¢ao em saude bucal. A interconexao entre ACS, Educacao em Saude e Educacao Permanente em
Saude ¢ essencial para impulsionar comunidades mais sauddveis, conscientes € menos desiguais, com
sistemas de satde mais eficazes.

Palavras-chave: Comunidade, Educagdo em Saude, Estratégia Satide da Familia, Saude Bucal.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um sistema de satide publico e gratuito no Brasil, que foi
criado pela Constitui¢ao Federal de 1988, a fim de cumprir o que estd em lei no Art. 196 da mesma
Constituicao, que “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado”, fruto de movimentos sociais que
entenderam que a satde ¢ um direito de todos, ndo apenas aqueles que estavam interligados com a
previdéncia social e a filantropia (SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS,
2022).

O SUS contribui ativamente com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
estabelecidos pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas, com as metas de “Satde e Bem-Estar”, na
meta namero 3.8, que diz “Assegurar, por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), a cobertura
universal de saude, o acesso a servigos essenciais de saude de qualidade em todos os niveis de atengao
e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes e de qualidade que estejam
incorporados ao rol de produtos oferecidos pelo SUS.” (NACOES UNIDAS — BRASIL, 2023).

Objetivando uma organizagao fundamental no sistema, a Portaria n® 4.279, de 30 de dezembro
de 2010, estabeleceu dentro do programa trés niveis de aten¢do e assisténcia a saude, sendo eles:
aten¢do primadria, atencdo secundaria e terciaria, onde foram empregados para estruturar os cuidados
disponibilizados pelo SUS, com a intengdo de ndo ocorrer superlotacdo em hospitais publicos e ter
equipes preparadas com o foco na atengdo em questdo, promovendo a equidade. A Atengdo Bésica, por
sua vez, compreendida na atengdo primaria, aborda cada pessoa considerando suas individualidades e
seu contexto social, com o objetivo de proporcionar cuidados completos e integrais (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017).

Vasconcelos et al. (2010), pontua trés fases distintas que regem as mudangas nas
responsabilidades dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), um dos profissionais que compdem a
equipe interprofissional nos servigos de saude publica, especificamente, ao longo do tempo dentro da
Atengdo Basica. Numa primeira instancia, o ACS fazia parte do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS), estabelecido em 1991. A criagdo do Programa Saude da Familia (PSF), criado em
1994, que instituiu uma equipe multiprofissional de trabalho constituida por enfermeiros e auxiliares
de enfermagem e, posteriormente, em 2000 foi introduzido a saude bucal no PSF, onde o Ministério
de Satde anexou as Equipes de Saude Bucal (ESB) no programa, apos verificar que grande parcela da
populagdo nao possuia acesso aos servigos de saude bucal e apresentavam grandes indices de carie e
dor dentaria.

Dessa forma, segundo o COSEMS (2021), os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sdo
profissionais que atuam nas redes de aten¢@o primaria, mais especificamente nas equipes de saude da
familia, como a Estratégia Saude da Familia (ESF), que se fundamentam em proporcionar condigdes

para a promogao, protecao, prevenc¢ao e recuperacao de saude a comunidade, seguindo os critérios da
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Politica Nacional da Aten¢ao Basica (PNAB), sendo o elo da comunidade com os servigos de saude
da regido.

Compete aos ACS a obrar com familias dentro de microareas definidas pela equipe no qual
trabalham, onde sera de responsabilidade do ACS realizar e manter o cadastramento atualizado no
sistema de saude, realizar visitas domiciliares a individuos e familias que estdo sob sua
responsabilidade, garantindo a orientagdo quanto os servigos de satide e acompanhamento, a fim de
integrar a comunidade local com a Ateng¢do Primaria a Satude (APS) (POLITICA NACIONAL DE
ATENCAO BASICA, 2012). Para tanto, os ACS devem atuar como vinculo entre a comunidade e o
servigo de atengdo a saude, podendo estimular a educagdo e promogao em saude bucal, conscientizando
a populagdo quanto a essa importante questdo de saude, uma vez que dentro de sua esfera de
competéncia profissional, estdo inclusos no processo de educagdo e, em particular, no conceito de
educagao popular (SILVA, C. A. da; GONZAGA, J. L. A; AZEVEDQO, J. C. de, 2013).

As agdes educativas em satude bucal que podem ser desenvolvidas pelos ACS a todas as faixas
etarias, devem abordar métodos pautados na promogao da satude bucal, como estimulos as atividades
educativas e preventivas; as principais doengas bucais; orientagdo para autoexame bucal; importancia
da correta higiene bucal, incluindo escovacao com dentifricio fluoretado e o uso do fio dental; cuidados
para evitar a fluorose; orientacdes sobre uma dieta que ndo comprometa a saude bucal e sistémica;
executar agdes como promogdo de atividades em grupos principalmente em escolas e com maes; a
relevancia do pré-natal odontolégico; cuidados com recém-nascidos; a prevengdo a exposicao ao Sol
sem prote¢do e prevengdo ao uso de alcool, drogas e fumo (PEREIRA, A. C., 2003), uma vez que siao
fatores de risco que acometem nao s6 a cavidade bucal, mas de todo os demais sistemas.

Entretanto, para transmitir adequadamente informacdes sobre higiene e cuidados com a saude
bucal, os profissionais devem estar capacitados. No entanto, pesquisas realizadas em diversos locais
demonstram que muitos destes profissionais ndo receberam capacitagdo ou ocorreu hd muito tempo.
(VASCONCELOS, M. et al, 2010). De acordo com a Constitui¢cdo Brasileira, em seu artigo 200, ¢
dever do estado ordenar a formagao de recursos humanos na area da saude. Assim, em 13 de fevereiro
de 2004, através da portaria 198-GM foi implementada a Politica Nacional de Educa¢do Permanente
em Saude como estratégia do SUS para a formagao e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor,
sendo uma “proposta politico-pedagogica que favorece, aos trabalhadores, um processo de ensino-
aprendizagem dentro do seu cotidiano laboral” (ALMEIDA, J. R. de S., 2016).

Considerando esta necessidade de ampliar os conhecimentos em saude bucal dos ACS, o
trabalho objetiva mensurar os conhecimentos gerais dos ACS sobre a saude bucal, e ao final avaliar os
resultados obtidos, como também relatar o evento de Educacdo Permanente em Satde realizado apos

a pesquisa, com o intuito de capacitar os ACS de um municipio do interior do Rio Grande do Sul.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional transversal associado a pesquisa-agdo realizado no um
municipio de médio porte da regido central do estado do Rio Grande do Sul, com aplicacao de
questionario, trabalho que foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos de
acordo com a Resolugdo numero 466/12, o qual rege as pesquisas com seres humanos, com populagao-
alvo constituida por agentes comunitarios da rede municipal.

O projeto de pesquisa passou, primeiramente, pela Secretaria de Satude, no Nucleo Ensino e
Pesquisa em Educagdo e Saude (NEPES) e, logo apos, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
sob Ntimero do Parecer: 3.895.725. Apos aprovagdo do Comité de Etica, o projeto foi encaminhado a
Coordenag¢do Municipal de Saude Bucal e executado durante a reunido mensal das ACS. Os ACS foram
esclarecidos e informados sobre os objetivos desta pesquisa e incluidos no trabalho apds assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os procedimentos de coleta de dados, baseados na introdu¢ao metodologica de pesquisa-agao,
em primeiro momento, se deram através de um questiondrio previamente elaborado pelos académicos
que foi aplicado presencialmente durante uma reunido mensal dos ACS. O instrumento teve como
objetivo verificar o conhecimento basico dos ACS sobre a satide bucal. Os dados do questionario foram
tabulados e feita a analise descritiva dos resultados em um programa software Stata, onde as
informagdes foram agrupadas em uma tabela de forma a facilitar o entendimento e contribuir para a
didatica na constru¢do dos resultados.

Em segundo momento, como parte da pesquisa-acdo, por intermédio da Secretaria de Atencao
Basica, todos os ACS do municipio foram convidados para participar de um evento, tendo para isso
validagdo de seu turno de trabalho. O evento, no formato “roda de conversa” foi organizado por
académicos de Odontologia de uma instituicdo privada, a fim de proporcionar conhecimentos gerais
sobre orientacdo em saude bucal aos ACS auxiliando no atendimento & comunidade, promovendo a
educacao continua em satde, como forma de Educacdao Permanente em Saude. Todos os conteudos
trabalhados no evento (carie, doencga periodontal, cuidado com bebés e criangas, uso de fluor, erupcao
dos dentes, processos agudos dentarios) foram os contetidos previamente questionados na pesquisa e

tabulados para que se conseguisse visualizar os principais assuntos a serem debatidos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os 95 ACS, que exercem funcao na rede publica municipal foram convidados a participar
da pesquisa respondendo a um questionario que utilizou a abordagem quantitativa, o qual foi aplicado
em duas reunides mensais de encontro da categoria. Nestas reunides participaram 56 ACS,

correspomdendo a 58,9% dos ACS do municipio, apenas 2 (3,5%) nao aceitaram participar da pesquisa
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e ndo responderam ao questionario. Cabe salientar que todas as 23 ESF do municipio estiveram
contempladas com ao menos um ACS.

Na tabela 1, encontra-se o resultado descritivo do questionario que os ACS responderam sobre
o conhecimento em saude bucal. Quanto a higiene bucal de um recém-nascido, 45 (80.4%)
responderam que orientam os responsaveis a usar uma gaze ou fralda umedecida com agua. J4 em
relacdo ao conhecimento sobre os dentes de leite, 36 (64.3%) relataram que guiam a erup¢do ou o
“nascimento”. Além disso, 51 (91.1%) acham que deve ser preventivo e periddico o tratamento
dentario durante a gravidez. Sobre a doenga cérie, 50 (89.3%) relatam que ocorre uma higiene bucal
deficiente.

Os entrevistados também responderam sobre a prevencdo ao cancer bucal. Dos entrevistados,
36 (64.3%) apontaram que se deve escovar os dentes diariamente. Sobre o cancer bucal, 49 (87.5%)
relacionaram ao excesso de fumo e alcool e 51 (91.1%) disseram que o autoexame serve para

identificar lesdes na boca, enquanto 3 (5.4%) realizam apenas se o dentista recomendar.

Tabela 1: Descri¢ao do total da amostra e do conhecimento em saude bucal dos ACS, RS, 2023.

_ Conhecimento dos
Variaveis Geral ACS
Total da Conhecimento
Amostra
N %
Quanto a higiene bucal de um recém-nascido, o que vocé considera correto a ser feito?
Por ser bebé ¢ ainda néo ter dentes é necessario limpar a boca. 1 1,8%
Usar somente escova dental e creme dental sem flaor. 2 3,6%
Usar escova dental e creme dental sem flaor. 1 1,8%
Usar gaze ou fralda umedecida em agua. 45 80,4%
Somente o dentista deve limpar a boca do bebé. 1 1,8%
Naio sei. 4 7,1%
Em relagdo aos dentes de leite, qual opgdo vocé considera correta?

Por serem dentes temporarios, ndo precisam de cuidados. o ok
Guiam o “nascimento” dos dentes permanentes. 36 64,3%
Surgem na boca quando a méie para de amamentar o bebé. 1 1,8%
Sdo dentes que caem facilmente por ndo terem raizes 14 25%
Naio sei. 3 5,4%

Em sua opinido, em que idade nascem os primeiros dentes permanentes?
6 meses — 1 ano 8 14,3%
2 — 3 anos 1 1,8%
5 — 6 anos 35 62,5%
8 — 9 anos 7 12,5%
11 — 12 anos 4 7,1%
N3o sei. 1 1,8%
Para vocé, a carie ¢ uma doenca provocada principalmente por?

Ma formacdo da estrutura dos dentes ok Hk
Higiene bucal deficiente. 50 89,3%

Uso de antibidticos. ok Hk
Bactérias herdadas pelos pais. 1 1,8%

Nao sei. *x ok
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O que vocé acha do tratamento dentario durante a gravidez?

Deve ser evitado durante toda gravidez. ok Hk
Deve ser preventivo e periddico. 51 91,1%
Para casos de urgéncia. 1 1,8%
Para a gestante que ndo utiliza agua fluoretada. 1 1,8%
Nio sei. 1 1,8%
O que vocé sabe sobre o autoexame da boca?
Deve ser feito apenas por pessoas que fumam. ok Hk
Serve para identificar lesdes na boca. 51 91,1%
Serve para descobrir se preciso usar aparelho dentario. ok Hk
Devo fazer apenas se o dentista recomendar. 1 1,8%
Nio sei. 3 5,4%
Indique a alternativa que, em sua opinido, cita o fator de risco mais ao aparecimento do cancer bucal.
Ingestdo de medicamentos 1 1,8%
Alimentacao rica em sal e acucar. 3 5,4%
Excesso de fumo e alcool. 49 87,5%
Perda dos dentes permanentes. *ok Hk
N3o sei. 2 3,6%
A alimentacdo influencia no aparecimento de carie?
Sim. 52 92,9%
Nﬁ.O. Kk kxk
N3o sei. 4 7,1%

Para evitar sangramento da gengiva é correto:
Escovar os dentes com pasta dental e usar fio dental. 43 76,8%

Evitar escovar o local que sangra. 2 3,6%
Bochechar liquidos especiais. 9 16,1%
Nio sei. 1 1,8%
Sobre escovas de dente, esta (estdo corretas), correta (s):
Devem ser macias. 9 16,1%
Devem ser duras, pois escovas macias ndo limpam bem os dentes. 1 1,8%
Devem ter cabegas pequenas. ok Hk
Precisam ser trocadas com frequéncia. 26 46,4%
Nao sei. o ok
Vocé tem alguma davida sobre satde bucal ou gosta de fazer algum comentario?
Realizacdo de atividades de educac¢do permanente 7 12,5%
Cancer bucal, como prevenir e fazer o autoexame. 1 1,8%
Dificuldade na realizagdo de protese e dentaduras para pessoas de baixa 5 3.6%
renda. '
Fluor, ele ajuda na sensibilidade? 1 1,8%
Nao tenho dividas no momento. 42 75%
Populag@o de baixa renda ter mais acesso. 1 1,8%
Procedimentos (exemplo: implante e proteses). 2 3,6%

Para que os ACS possam influenciar positivamente para o conhecimento em saude bucal da
comunidade pela qual € responsavel e, consequentemente, aumentar positivamente a conscientizagao
desses individuos para a questao do autocuidado, € necessario que esse trabalhador esteja devidamente
qualificado para desenvolver tais agdes. O estudo apresentou boa taxa de participagcdo de 58,9% dos
95 ACS trabalhadores do municipio, tendo representacao de todas as unidades de ESF. O instrumento

foi composto por 11 questdes das quais fazem referéncias a diversos temas dentro da Odontologia.
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Com base nos resultados da pesquisa e em parceria com a Prefeitura Municipal e Secretaria de
Atencdo Primaria, os académicos do curso de Odontologia organizaram um evento de capacita¢ao de
Educagao Permanente em Saude, que contou com a presenca de 40 ACS de 23 Estratégia Saude da
Familia, representando 42,1% do total de ACS do municipio. A inscri¢ao foi feita no local, onde no
final do evento todos os participantes receberam certificado. O objetivo da palestra foi trazer a tona a
concepgdo de que o trabalho no SUS seja encarado como um processo continuo de aprendizado, onde
as pessoas envolvidas no dia a dia tém um papel fundamental na tomada de decisdes relacionadas a
acolher, respeitar, ouvir, cuidar e oferecer servicos de alta qualidade.

Os temas abordados no evento foram voltados para a Satde Bucal e fatores influenciadores:
idade de erupc¢do dos dentes; pré-natal odontoldgico; aleitamento materno e primeira alimentacao
solida dos bebés; primeiros mil dias de vida; creme e escova dental; uso do flaor; uso do fio dental;
higiene de proteses removiveis; habitos infantis, como chupeta e mamadeira; cuidados alimentares de
todos os ciclos de vida; autoexame bucal e fatores de risco, como drogas, tabaco, excesso de bebidas

alcodlicas, IST’s.

4 CONCLUSAO

A interconexao entre ACS, Educacido em Saude ¢ Educagdo Permanente em Saude ¢é essencial
para impulsionar comunidades mais saudaveis, conscientes € menos desiguais, com sistemas de satde
mais eficazes. Os ACS s3o0 os que utilizam da ferramenta da educagdo em saude nas comunidades,
fornecendo informagdes sobre prevencdo de doencas, promocdo de estilos de vida saudaveis,
orientacdo sobre tratamentos e acompanhamento das recomendacdes médicas, enquanto a Educacao
Permanente em Satde garante que eles estejam atualizados com as mais recentes descobertas
cientificas, protocolos de tratamento e praticas clinicas, uma vez que o campo da saide estd em
constante evolucao, e este recurso permite que os profissionais se adaptem a novos desafios e fornecam
cuidados de alta qualidade.

Por fim, capacitando-os melhor poderdo contribuir e haverd uma recuperagdo da saude
desenvolvida em cada ambiente familiar, ja4 que eles ocupam um importante lugar na promogao de
satide. Assim, a possibilidade de ocorrer mais capacitagdes deve ser fortemente integrada aos

profissionais que integram a equipe de uma Estratégia Saude da Familia.
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