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RESUMO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) representa o principal modelo de reorganizagdo da atengdo
primaria no Sistema Unico de Saude (SUS). A inser¢do das Equipes de Saude Bucal (ESB) nesse
contexto, especialmente apos a criagdo da Politica Nacional de Satde Bucal (Brasil Sorridente),
ampliou o acesso aos servigos odontoldgicos e consolidou a importancia da satde bucal como parte
integrante da atencdo integral a saude. No entanto, apesar dos avangos, persistem desafios que
dificultam a efetivacdo da integralidade do cuidado, como a fragmentagdo das praticas, a baixa
articulagdo com os demais niveis de atencao e a limitada formagdo dos profissionais para o trabalho
interdisciplinar. Este estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisdo integrativa da
literatura, os avangos e desafios da insercdo da satde bucal na ESF no contexto da promocao da
integralidade do cuidado. A busca foi realizada nas bases SciELO, LILACS e PubMed, incluindo
estudos publicados entre 2008 e 2025. Os resultados revelam progressos significativos, como a
ampliacao da cobertura e a valorizagao das praticas preventivas, mas também evidenciam entraves
relacionados a gestdo, infraestrutura e capacitagdo profissional. Conclui-se que, embora a satide bucal
tenha conquistado espaco na ESF, sdo necessarias estratégias intersetoriais, investimentos em educagao
permanente e reestruturagdo do processo de trabalho para garantir a integralidade do cuidado e a
efetividade das a¢des em saude bucal.

Palavras-chave: Saude Bucal. Aten¢do Primaria a Satude. Estratégia Satde da Familia. Integralidade
em Saude.
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1 INTRODUCAO

A Constitui¢ao Federal de 1988, ao garantir a saude como direito universal e obrigacdo do
Estado, estabeleceu o Sistema Unico de Saude (SUS) como a principal estratégia do Brasil para
assegurar o acesso equitativo a satide para toda a populagdo. O SUS se fundamenta em trés principios
essenciais: universalidade, integralidade e equidade, com a Atencdo Primaria a Saude (APS) sendo a
porta de entrada principal do sistema de saude do pais. Nesse contexto, a Estratégia Saude da Familia
(ESF) surgiu como uma estratégia para reestruturar a APS, expandindo a cobertura dos servigos e
priorizando toda populagdo brasileira este modelo de organizagdo visa assegurar a continuidade e a
resolutividade do cuidado, exigindo, para isso, uma atuagado interprofissional e interdisciplinar (Brasil,
2017; Peduzzi & Agreli, 2018).

Entretanto, a saude bucal sempre foi uma area periférica dentro da satide publica no Brasil,
especialmente quando se observa a proposta de um cuidado integral a satde do individuo.
Historicamente, no Brasil predominou na década de 1950 um modelo de atengdo a saude bucal
denominado de incremental. Ele teve como caracteristica a assisténcia a saude dos escolares com faixa
etaria compreendida entre 6 a 14 anos, restringindo-se a fluoretacdo das aguas de abastecimento
publico e também aplicagdo tdpica de fluoreto de Sodio a 2% a populacao infantil (Nickel et al. 2008).

Os mesmos autores também afirmam que na década de 1980 surgiu um outro modelo de aten¢do
a satde bucal denominado de Programa Inversdo da Atengdo, que se adaptou mais as caracteristicas
doutrinarias do SUS, tendo como foco principal a utilizacao da prevencao da cérie dentaria como seu
método de controle epidemiologico. Este modelo tem como caracteristica o controle da doenca através
de conceitos modernos de prevencao e educacdo em saude.

A Politica Nacional de Satde Bucal (PNSB), instaurada em 2004 com o programa "Brasil
Sorridente", representou um avango significativo, promovendo a integracdo mais efetiva da
odontologia ao SUS e criando novasas populacdes anteriormente desassistidas, promovendo agdes
preventivas que envolvem ndo so o tratamento, mas também a educagdo e conscientiza¢do sobre a
importancia da saude bucal (Aquilante & Aciole, 2015; Brasil, 2018).

Contudo, a inclusdo da saude bucal na Estratégia Saude da Familia vai além da ampliagcdo do
numero de consultas odontoldgicas. Exige também a integracdo das praticas odontolégicas com as
demais atividades de saude e a constru¢do de um modelo de cuidado comunitério e integral. A
formagao de equipes multidisciplinares, com a presenca do cirurgido-dentista nas unidades da ESF,
reflete um importante avanco. Porém, a implementacao efetiva da saude bucal no modelo da ESF ainda
enfrenta desafios estruturais e organizacionais que limitam seu sucesso (Santos & Assis, 2006; Moimaz

etal., 2016).
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Dentre os principais desafios, destaca-se a fragilidade na articulacdo entre as diversas
dimensdes do cuidado. A pratica odontologica, muitas vezes, permanece segmentada, focada em
atendimentos individuais, sem estabelecer conexdes efetivas com outras areas de saude, como a
prevencao de doencas cronicas, a promog¢ao da saude, a vigilancia em saude e o atendimento a
populacdes em situacdes de vulnerabilidade. Embora as equipes de saude bucal na ESF tenham
aumentado sua presenca nas comunidades, problemas como a falta de equipamentos adequados, a
escassez de materiais e a deficiente formagao interprofissional em muitas regides ainda dificultam a
eficacia do cuidado (Scherer et al., 2018; Okuyama & Silva, 2017).

Ademais, o conceito de integralidade, que orienta o SUS e a ESF, transcende a mera cobertura
de cuidados. Ele implica em uma abordagem que considere as dimensdes biopsicossociais e culturais
dos individuos, oferecendo um atendimento que articule diferentes aspectos da vida humana. A satde
bucal, nesse contexto, deve ser tratada ndo como uma especialidade isolada, mas como uma parte
fundamental do cuidado integral, abrangendo desde a prevencao até a reabilitagdo (Costa, 2016).
Portanto, a gestdo do cuidado bucal dentro da ESF deve ser ampliada para incorporar agdes coletivas
e interprofissionais, com um processo continuo de avaliacdo e ajuste das praticas (Pires & Gottems,
2009). A saber a pratica interprofissional [...] se expressa na integra¢do de saberes disciplinares e na
colaboragdo interprofissional, trazendo resultados substanciais para a populagdo e para os proprios
profissionais [...] Ellery; Pontes & Loiola (2013, p. 421).

Para compreender os avangos e os obstaculos dessa inser¢do, ¢ crucial realizar uma analise
critica das experiéncias, dificuldades e resultados observados nos diferentes contextos onde a saude
bucal foi integrada a ESF. Este estudo, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, tem como
objetivo examinar as conquistas e as dificuldades encontradas na implementacdo da satide bucal na
Estratégia Satde da Familia, focando nos aspectos estruturais, organizacionais e pedagdgicos que
influenciam a eficacia do cuidado integral. A revisdo busca analisar como as praticas odontoldgicas
tém contribuido para a integralidade do cuidado na atencdo basica e como € possivel superar as
barreiras ainda presentes, promovendo uma maior integracao entre os diversos profissionais de satide
e um atendimento mais resolutivo e humanizado.

Ao refletir sobre esses pontos, o estudo pretende identificar as potencialidades e limitagdes da
saude bucal dentro da ESF, propondo caminhos para melhorar a qualidade do atendimento e promover
a efetiva integracao da satude bucal com as outras areas da satide, alinhando-se aos principios do SUS

e a visdo ampliada de saude.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, conduzida de acordo com seis etapas:
defini¢do da pergunta norteadora, estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo, identificagao da
literatura nas bases de dados, categorizagdo dos estudos, avaliagdo critica dos achados e apresentagao
da sintese. A pergunta norteadora da pesquisa foi: “Quais sdo os avangos e desafios para a
integralidade do cuidado decorrentes da inser¢do da saude bucal na Estratégia Saude da Familia?”

As fontes de dados foram selecionadas nas bases de dados SciELO, LILACS, BDENF e
PubMed, utilizando os seguintes descritores controlados (DeCS): “Saude Bucal”, “Aten¢do Primaria
a Savide”, “Estratégia Saiide da Familia”, “Sistema Unico de Saiide” ¢ “Integralidade em Saiide”.
Para a combinagao dos termos, foram empregados os operadores booleanos “AND” e “OR”.

Critérios de inclusido: Foram considerados artigos originais ou de revisdo publicados entre
janeiro de 2008 e marc¢o de 2025, disponiveis na integra e nos idiomas portugués, inglés ou espanhol,
e que abordassem a inser¢ao da satde bucal na Estratégia Satde da Familia com foco na integralidade
do cuidado.

Critérios de exclusdo: Foram excluidos editoriais, cartas ao leitor, dissertacdes, teses, resumos

de eventos, ¢ estudos que nao abordassem a tematica central da pesquisa.

3 RESULTADOS

A revisdo integrativa identificou uma série de avangos e desafios associados a inser¢do da satde
bucal na Estratégia Satide da Familia (ESF), no contexto da integralidade do cuidado. A partir da
analise dos estudos selecionados, foi possivel categorizar os resultados em quatro areas principais:
avangar na ampliagdo do acesso a satide bucal, integracdo das praticas de saude bucal com outras agdes
da ESF, desafios estruturais e organizacionais, e percep¢ao dos profissionais e usudrios sobre a saude

bucal na ESF.

3.1 AVANCOS NA AMPLIACAO DO ACESSO A SAUDE BUCAL

Diversos estudos apontaram progressos significativos na ampliagdo do acesso aos servigos
odontologicos dentro da ESF, especialmente apds a implantacdo do programa "Brasil Sorridente". A
inclusdo de cirurgides-dentistas nas equipes da ESF tem contribuido para o aumento da cobertura de
atendimento odontolégico, permitindo a oferta de servigos basicos de saude bucal a populagcdes
previamente desassistidas (Aquilante & Aciole, 2015; Martins et al., 2014). Um estudo realizado por

Moimaz et al. (2016) observou que a presenga do cirurgido-dentista nas unidades da ESF reduziu as
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barreiras geograficas e financeiras para os pacientes, facilitando o acesso ao atendimento e
promovendo a conscientizacdo sobre praticas preventivas.

Além disso, a implementacao de agdes educativas e preventivas tem sido observada como um
avanco importante. A educacdo sobre habitos de higiene bucal e prevencao de doengas como caries e
doengas periodontais se expandiu para além das consultas odontoldgicas, sendo incorporada nas

atividades educativas das equipes de saude da familia (Brasil, 2018).

3.2 INTEGRACAO DAS PRATICAS DE SAUDE BUCAL COM OUTRAS AGOES DA ESF

Outro avango importante relatado foi a integracdo das praticas odontolégicas com outras
atividades de saude, como a promogao da satde e a preven¢ao de doengas cronicas. No entanto, embora
o modelo de atuacao multidisciplinar tenha sido amplamente implantado em algumas regioes, a efetiva
colaboragdo entre os profissionais da satide bucal e os demais membros da equipe de satide da familia
ainda ¢ incipiente em muitos contextos. Santos e Assis (2006) destacaram que, em algumas localidades,
a colaboragdo entre o cirurgido-dentista e os médicos da ESF ocorre de maneira isolada, sem uma
articulagdo sistematica entre os profissionais, o que compromete a integralidade do cuidado.

Estudos como o de Scherer et al. (2018) indicam que, embora as praticas interprofissionais
sejam bem recebidas pelas equipes de satide, na pratica, muitos desafios estruturais e culturais
dificultam a verdadeira integragdo das atividades, resultando em um cuidado fragmentado. A falta de
reunides periddicas entre as equipes e a auséncia de planos de cuidado compartilhados entre os

profissionais foram apontados como obstaculos.

3.3 DESAFIOS ESTRUTURAIS E ORGANIZACIONAIS

A fragilidade na articulacdo entre as diversas dimensdes do cuidado foi um dos desafios mais
recorrentes nos estudos analisados. A falta de infraestrutura adequada, como equipamentos
odontologicos e materiais necessarios para os atendimentos, foi mencionada como uma limitacao
significativa (Okuyama & Silva, 2017). Muitos municipios, especialmente os de menor porte,
enfrentam dificuldades para garantir a oferta de servigos de satide bucal de forma continua e resolutiva,
em razao de lacunas estruturais e da escassez de recursos financeiros destinados a satde bucal.

Além disso, a formacao interprofissional também foi identificada como uma area que necessita
de aprimoramento. A escassez de programas de educacdo continua para os profissionais de saude,
especialmente para o cirurgido-dentista na ESF, resulta em uma menor compreensao das praticas

interdisciplinares e do papel da saude bucal na satde geral do paciente (Peduzzi & Agreli, 2018). Esta
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lacuna de formacao dificulta o trabalho colaborativo e a articulagdo efetiva entre as diversas areas da

saude.

3.4 PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS E USUARIOS SOBRE A SAUDE BUCAL NA ESF

A percepgao tanto de profissionais quanto de usudrios sobre a saude bucal dentro da ESF ¢ um
aspecto relevante que influencia a qualidade do cuidado prestado. Muitos profissionais relataram um
aumento na valoriza¢do da saude bucal, mas destacaram a necessidade de uma maior integragdo com
as acoes da saude geral, especialmente em areas de prevengdo de doengas cronicas (Pires & Gottems,
2009).

Por outro lado, os usudrios mostraram-se, em sua maioria, satisfeitos com o atendimento
odontologico oferecido, destacando a importancia da educagdo em saude bucal. No entanto, alguns
relatos indicaram insatisfagdo com a demora no atendimento e com a insuficiéncia de materiais e

recursos para realizagdo de procedimentos odontoldgicos mais complexos (Mendes Junior et al., 2015).

Tabela 1: Avancos na Integracdo da Saude Bucal nas Equipes da Estratégia Saude da Familia

Aspecto Avancos Observados Referéncia
Aumento do acesso a Ampliacdo da cobertura de atendimentos Moimaz et al., 2016; Aquilante
saude bucal odontologicos & Aciole, 2015

Expansdo das agdes educativas para
prevengdo de doengas bucais

Integracio com outras Maior articulagdo com equipes de satide na
praticas de saude promocao de saude

Educacao em saude bucal Brasil, 2018

Martins et al., 2014

Tabela 2: Desafios para a Implementacdo da Saude Bucal na ESF

Desafio Descricao Referéncia
. . . Okuyama &
Problemas estruturais Falta de equipamentos e materiais adequados Silva, 2017
Forma(,‘z‘lo 1ntef‘pr0ﬁss10nal Escassez de capacitagdo para trabalho colaborativo Peduzzi & Agreli,
insuficiente 2018
Fragmentacio das praticas de Dificuldade de integrar a odontologia com outras Scherer et al.,
cuidado areas da saude 2018
4 DISCUSSAO

A andlise dos resultados da revisdo integrativa sobre a inser¢do da satide bucal na Estratégia
Satde da Familia (ESF) revela uma série de avancgos e obstaculos significativos, que se conectam
diretamente aos principios do Sistema Unico de Satide (SUS) e & busca pela integralidade no cuidado.
A partir dos achados, € possivel perceber que, apesar das inimeras melhorias e avancos na ampliagao
do acesso a satude bucal e na integracdo com outras agdes de saude, persistem desafios estruturais e

organizacionais que dificultam a plena implementa¢do do modelo de cuidado integral desejado.
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A inser¢do da saude bucal na ESF trouxe contribui¢cdes notdveis para a ampliagdo do acesso
aos servigos odontologicos, especialmente para populagdes vulneraveis que, historicamente,
enfrentavam barreiras no acesso a esse tipo de atendimento (Aquilante & Aciole, 2015; Moimaz et al.,
2016). O aumento da presenga do cirurgido-dentista nas unidades de satide da familia tem sido
fundamental para democratizar o atendimento odontologico, alinhando-se aos principios de
universalidade e equidade do SUS. O programa "Brasil Sorridente", um marco no fortalecimento da
saude bucal no SUS, foi crucial para garantir que comunidades anteriormente desassistidas passassem
a contar com atendimentos basicos e preventivos, o que ajudou a mitigar as desigualdades no acesso a
saude bucal em diversas regides do Brasil (Brasil, 2018). No entanto, embora o acesso tenha
aumentado, a universalizacdo efetiva dos servigos odontoldgicos ainda encontra limites devido a
questdes como a falta de recursos materiais € humanos, especialmente em areas mais afastadas ou de
dificil acesso. A efetividade da ampliacdo do acesso a saude bucal, portanto, esta intrinsecamente
ligada a capacidade de fortalecimento das infraestruturas locais, um ponto que continua sendo um
desafio importante (Santos & Assis, 2006).

A integracdo da saude bucal com as demais a¢gdes da ESF ¢ um ponto central para alcangar a
integralidade no cuidado, conceito fundamental do SUS. A proposta de articulagdo entre as diversas
areas de cuidado — como a saide mental, a satde da mulher, a saude da crianga e o controle das
doencas cronicas — ¢ um avanco significativo para garantir que os cuidados oferecidos a populagdo
sejam mais holisticos e menos fragmentados (Pires & Gottems, 2009). No entanto, apesar dessa
proposta de integracdo, as praticas odontologicas frequentemente continuam isoladas, com uma
articulacao fragil com outras ag¢des interprofissionais, como vigilancia em satde e educacao em saude.
A formagao inadequada de profissionais para atuar de forma colaborativa dentro das equipes de saude
da familia tem sido apontada como uma das causas dessa fragmentacdo (Scherer et al., 2018). A
implementa¢do de uma abordagem interdisciplinar que englobe todas as dimensdes do cuidado,
incluindo a satde bucal, exige uma mudanca cultural no modo de atuacao das equipes, além de
investimentos em capacitagdo continua e criagdo de espacgos de integracdo entre os profissionais da
saude.

Em relacdo a percepcao dos profissionais de saide, muitos indicam que a presenga do cirurgido-
dentista nas equipes de saude da familia € positiva, mas acreditam que os desafios estruturais, como a
falta de equipamentos adequados e de materiais de qualidade, ainda sdo obstaculos importantes para a
implementa¢do de um modelo de cuidado efetivo e resolutivo. Além disso, a resisténcia & mudanga de
paradigmas entre os profissionais de outras dreas da saude também ¢é um fator que contribui para a

dificuldade de articulacdo entre as praticas (Okuyama & Silva, 2017).0s desafios estruturais e
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organizacionais continuam sendo os maiores obstaculos para a plena implementag¢ao da saude bucal
na ESF. A escassez de recursos, tanto materiais quanto humanos, ¢ a falta de infraestruturas adequadas
nas unidades de satde sdo problemas recorrentes nos estudos revisados. A limitacdo de equipamentos,
a caréncia de materiais odontologicos e a sobrecarga das equipes sdo fatores que impactam diretamente
na qualidade do atendimento e na continuidade do cuidado (Aquilante & Aciole, 2015; Okuyama &
Silva, 2017). Além disso, a questdo da formagdo interprofissional ¢ uma das grandes dificuldades
identificadas. A formacao inadequada ou insuficiente dos profissionais de saude bucal para atuarem
em um modelo interdisciplinar e interprofissional, conforme as diretrizes do SUS, ainda ¢ um entrave
significativo. Isso se reflete na falta de integragdo entre os profissionais da saude bucal ¢ os demais
membros das equipes de satide da familia, limitando a promogao de um cuidado integral. O modelo de
formagao tradicional dos cirurgides-dentistas, centrado na clinica individual e no tratamento curativo,
ainda impede a ado¢@o de uma abordagem de saude integral, que envolva o trabalho em equipe ¢ a
promogao de cuidados preventivos (Peduzzi & Agreli, 2018) percepcao dos usudrios sobre os servigos
de saude bucal na ESF também ¢ um reflexo dos avancos e limitagdes desse modelo. A maior parte
dos usudrios entrevistados expressou satisfacdo com os servicos odontologicos, especialmente em
relacdo as acdes educativas e preventivas. No entanto, algumas insatisfacdes foram relatadas,
principalmente no que diz respeito a demora no atendimento e a falta de recursos para procedimentos
mais complexos (Mendes Junior et al., 2015). A escassez de equipamentos e a insuficiéncia de
profissionais qualificados para realizar tratamentos especializados geram uma percep¢do negativa
entre os usuarios sobre a capacidade do sistema de fornecer um atendimento odontologico completo e
resolutivo. Ainda que o acesso e a educagdo em saude bucal tenham avancado, a qualidade do
atendimento e a capacidade de resolver problemas odontologicos mais graves dependem de uma série
de fatores, como a infraestrutura local, a capacitagdo continua dos profissionais e a disponibilidade de
recursos adequados.

Os avangos na insercao da saude bucal na ESF sdo inegaveis, especialmente no que diz respeito
a ampliacao do acesso e a promogao de praticas preventivas. No entanto, a integracdo plena da saude
bucal com as outras agdes da satide da familia e a implementacdo efetiva de um modelo de cuidado
integral ainda enfrentam desafios considerdveis. As questdes estruturais e a falta de formacao
interprofissional sdo obstaculos criticos para a construcdo de um modelo de cuidado mais eficaz e
integral, que realmente reflita os principios do SUS. Portanto, para alcancar a integralidade na atencao
a saude bucal, € necessario que haja um fortalecimento das infraestruturas locais, uma ampliagdo da
capacitacdo dos profissionais para atuacdo interdisciplinar e investimentos continuos na formacao de

equipes de saude da familia que possam atuar de maneira integrada e resolutiva. Além disso, a
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conscientizacdo dos gestores de satde sobre a importincia de se garantir recursos adequados e
materiais de qualidade sera essencial para garantir que a saude bucal se insira plenamente na estratégia

de satude integral do SUS.

5 CONCLUSAO

A inser¢do da saude bucal na Estratégia Satide da Familia (ESF) representa um avango
significativo na busca pela integralidade do cuidado no Sistema Unico de Saude (SUS), ampliando o
acesso aos servicos odontologicos para populagdes vulneraveis e promovendo praticas preventivas
fundamentais para a melhoria da satide da populagdo. Os resultados dessa revisdo integrativa indicam
que, apesar dos avancos alcangados com o fortalecimento da saude bucal dentro da ESF, ainda existem
desafios estruturais, organizacionais e pedagogicos que dificultam a plena implementagdo do modelo
de cuidado integral.

O aumento do acesso a satde bucal, promovido pelo programa “Brasil Sorridente” e pela
inser¢do do cirurgido-dentista nas equipes de saude da familia, foi uma conquista importante. No
entanto, a fragmentacdo das praticas odontologicas, a falta de recursos adequados e a escassez de
profissionais capacitados para atuar de forma interdisciplinar sdo obstaculos que ainda precisam ser
superados. A resisténcia a mudanca de paradigmas entre os profissionais da satde, aliada a
insuficiéncia de equipamentos e materiais nas unidades de satide, impacta diretamente na qualidade e
na continuidade do atendimento.

A adog@o de modelos interprofissionais e a capacitagdo dos profissionais de satide para atuarem
de maneira colaborativa e integrada sao fundamentais para a constru¢do de uma abordagem de saude
bucal que se alinhe aos principios de integralidade e continuidade do cuidado do SUS. Para que a satde
bucal seja verdadeiramente inserida de forma eficaz na ESF, € necessario que haja investimentos em
infraestrutura, formagao continua das equipes e uma maior articula¢do entre as diversas areas da saude.

Portanto, para avancar na efetiva integragao da satde bucal na ESF e garantir a integralidade
do cuidado, ¢ imprescindivel que se fortalecam as politicas publicas, que se priorize a capacitacao
interprofissional e que se invista na melhoria das condi¢des estruturais das unidades de saude. O
desafio reside em superar as limitagdes atuais e criar um ambiente mais colaborativo, onde a saude
bucal seja considerada parte essencial do cuidado integral a saude, refletindo os principios

fundamentais do SUS.
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