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RESUMO

VIERO, Jdlia Cristina Machado Viero. Saude bucal na Estratégia Saude da
Familia: uma analise bibliométrica, 2010-2014. 2015. 56f. Trabalho de Concluséo de
Curso (Pés-Graduacdo de Saude Publica) — Faculdade de Medicina, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, 2015.

O presente estudo bibliométrico se propés a analisar a producdo cientifica em
relacdo a tematica saude bucal na Estratégia de Saude da Familia (ESF), no periodo
de 2010 a 2014. A base de dados consultada foi a da BVS — Biblioteca Virtual em
Saude, por meio dos descritores controlados: saude bucal / oral heatlh / odontologia
/ dentistry /Estratégia Saude da Familia / Family Heath Strategy. Esses foram
combinados e acrescidos do operador boleano “AND” para a realiza¢do na busca de
dados. Foram analisados 92 artigos. Observou-se, no periodo estudado, uma
reducdo do numero de artigos publicados (de 21 em 2010 para 16 em 2014). O
namero de autores por artigo variou de um a oito (4,3 autores por artigo), sendo que
63% dos artigos apresentou de 3 a 5 autores. Essas publicacdes foram vinculadas
principalmente a instituicdes de ensino publicas da regido sudeste do pais. A regido
Nordeste e Sudeste foram as que apresentaram maior numero de pesquisas
realizadas, sendo Sao Paulo, Minas Gerais e Pernambuco, os Estados mais citados
como local de pesquisa nos artigos avaliados. Apenas quatro dos 92 artigos
mencionaram fonte de financiamento. Em relagcédo aos periédicos, 89,1% dos artigos
foram publicados em periédicos da area de saude coletiva e odontologia. A técnica
de coleta de dados mais frequente foi a associacdo de técnicas, sendo a
combinacdo de questionario e exame bucal a mais recorrente. Observou-se que
85,8% desses estudos foram realizados com seres humanos, e os participantes das
pesquisas incluiram cirurgides-dentistas, gestores em saude e outras categorias
profissionais das ESFs como agentes comunitarios de saude, médicos, enfermeiros,
técnicos de saude bucal. Dos artigos avaliados a tematica predominante foi o
processo de trabalho (n=22), a politica de saude bucal (n=12) e a avaliacdo das
equipes de saude bucal na ESF (n=11). Esta analise bibliométrica apresentou
tendéncias importantes na producdo cientifica no contexto da saude bucal na
Estratégia Saude da Familia. Recomenda-se a ampliacdo dessa busca, envolvendo
mais bases de dados e a avaliacdo das acfes desenvolvidas pela equipe de saude
bucal na Saude da Familia para o cuidado em saude das populacdes.

Palavra-chave: Salde coletiva. Saude bucal. Odontologia. Estratégia Saude da
Familia. Sistema Unico de Saude.
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1 INTRODUCAO

A Saude da Familia (ESF) é uma estratégia que se consolidou como
prioritaria para a reorientacdo do modelo assistencial brasileiro na Atencdo Basica.
Essa comecgou a ser implementada pelo Ministério da Saude no ano de 1994. A
ESF propds a reversdo do modelo de assisténcia vigente até entdo, voltado
predominantemente para o atendimento emergencial e hospitalar. E
operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais, compostas
por, no minimo, médico generalista ou especialista em saude da familia ou médico
de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em salde da
familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS)
que atuam em unidades béasicas de saude. A familia € o objeto de atencao, as
equipes sao responsaveis pelo acompanhamento de um namero definido de familias
que estao localizadas em uma area geografica delimitada (COSTA et al., 2009).

Entendida como o local preferencial do primeiro contato dos usuérios com o
sistema de saude, a ESF atua na promocéo da saude e na prevencao, recuperacao
e reabilitacdo de doencas e agravos mais freqlentes e, também, na manutencéo da
saude de sua populagédo adscrita. Seu foco de atuagdo esta centrado no territorio-
familia-comunidade e segue as orientagdes dos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS), como: universalidade, acessibilidade, coordenacéao, vinculo,
continuidade, integralidade, responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e
participacéo social (GIOVANELLA et al., 2009).

A ESF visa o uso de tecnologias de baixa densidade para resolver os
problemas de saude de maior relevancia e frequéncia do seu territorio (DISTRITO
FEDERAL, 2015) e sana, em média, 85% das demandas e ou necessidades do
processo saude-doenca (BRASIL, 2015). Assim, melhores resultados em saude séo
observados, com reducdo de custos e maior satisfacdo dos usuarios nos servicos de
atencao basica (MENDONCA, 2009).

A inclusdo da saude bucal na Saude da Familia se deu a partir do ano de
2000, com a portaria do Ministério da Saude 1444/2000. Essa portaria estabelece
incentivo financeiro para reorganizacdo municipal da atencdo a saude bucal através
do programa (BRASIL, 2000a). Os servigos odontolégicos na Estratégia visam uma

nova forma de fazer Odontologia, fugindo do enfoque tecnicista e individual



tradicional. Nessa nova forma de fazer, as acbes priorizam as necessidades da
comunidade, observadas por meio de um diagndstico populacional (BRASIL, 2006a).

Entendendo a implementacdo das equipes de saude bucal na Saude da
Familia como um fator de impacto para a melhoria das condicbes de saude da
populacado brasileira, e por ser um passo importante para a observancia do principio
da integralidade do SUS (RIO GRANDE DO SUL, 2014), a presente pesquisa
objetiva analisar a producao cientifica em relacdo a saude bucal na Estratégia de
Saude da Familia, no periodo de 2010 a 2014.



2 OBJETIVO

Analisar a producao cientifica em relacdo a saude bucal na Estratégia de
Saude da Familia (ESF), no periodo de 2010 a 2014, identificando as variaveis:
namero de artigos por ano de publicacdo, nimero de autores e tipo de instituicdo
vinculada, fonte de financiamento, periédico de publicacdo/assunto, técnica de
coleta de dados, locais de realizacdo das pesquisas, recortes tematicos das

pesquisas e populacdo participante das pesquisas.



3 PERCURSO METODOLOGICO

No ano de 1988, baseado nos principios doutrinarios da universalidade,
integralidade e da equidade, houve a aprovacdo e implementacdo no Brasil do
Sistema Unico de Saude (SUS). A satde passou, a partir de entdo, a ser um direito
de todos e um dever do Estado assegurado pela Constituicdo Federal (BRASIL,
1988). No entanto, apenas no ano de 1990, foi aprovada a Lei Organica da Saude
8.080, a qual regula as ac0des e servicos de saude.

Em 1994, um novo modelo de atengdo a saude foi introduzido no Brasil pelo
Ministério da Saude — inicialmente chamado Programa Saude da Familia (PSF) —
com o objetivo de reorganizar a pratica assistencial em novas bases e critérios, com
foco na familia, a partir do seu ambiente fisico e social. Seu enfoque basico
centrava-se nas acfOes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude dos
individuos de forma integral e continua (GROISMAN; MORAES; CHAGAS, 2005).

O Programa Saude da Familia (PSF), aos poucos, foi tornando-se prioritario
dentro dos modelos propostos para a atencdo basica. A modificacdo da
denominacdo do PSF para Estratégia da Saude da Familia (ESF) foi entendida
como uma forma de responder as criticas dirigidas ao programa que taxavam de
“foquista” e de ser uma medida impositiva que ndo considerava as realidades locais
(RONCALLI, 2003).

O Ministério da Saude, em sua cartilha ‘Abrindo a porta para a Dona Saude
entrar’, rebate as criticas feitas ao entdo PSF afirmando que o programa nao se
tratava de uma economia de recursos, mas sim, de uma estratégia para resolver as
questbes de saude da rede basica e diminuir o fluxo de usuarios nos niveis mais
especializados. Dessa forma, o Programa racionaliza os recursos para melhor
utiliza-los e garante ainda acesso a todos aos procedimentos mais complexos
também (BRASIL, 2000b).

A insercao da saude bucal no Saude da Familia ocorreu apenas no ano de
2000, quando o Ministério da Saude estabeleceu incentivo financeiro para as acées
de saude bucal, diante da necessidade de ampliar a atencdo a populagéo brasileira
nessa area (MATOS; TOMITA, 2004).

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) de 1998,

estimaram que 112,6 milhdes pessoas (71,2% da populacdo brasileira no ano)



tinham um servico de saude de uso regular. Dentre os servicos de uso regular,
41,8% diziam usar o Posto ou Centro de Saude. Na mesma pesquisa, foi estimado
que 29,6 milhdes de pessoas, aproximadamente um quinto da populacédo brasileira
(18,7% da populacdo brasileira no ano) nunca havia consultado com um dentista
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 1998).

Diante desse numero expressivo de brasileiros sem acesso a odontologia,
da necessidade de melhorar os indices epidemiologicos da saude bucal da
populacdo e de incentivar a reorganizacdo da saude bucal na atencdo basica por
meio da implantacdo de suas ac¢des no Saude da Familia, foi criada a portaria 1.444,
em 28 de dezembro de 2000. Essa portaria do Ministério da Saude estabelece
incentivo financeiro para que essa reorganizacdo da atencdo a saude bucal
ocorresse nos municipios, vinculando a saude bucal a Saude da Familia (BRASIL,
2000a).

Para Cardoso et al. (2002) essa reorganizacdo da atencdo a saude no SUS,
que buscava a consolidacdo das acbes de promocéo, prevencdo e recuperacao da
saude, tornou-se ainda mais inovadora quando foram estabelecidas atribuicdes
comuns aos profissionais de saude bucal no Saude da Familia. Algumas dessas
atribuicdes sao: participar do processo de planejamento, acompanhamento e
avaliacdo das acbes desenvolvidas no territdrio de abrangéncia das unidades
basicas de saude da familia, identificar as necessidades e expectativas da
populacdo em relacdo a saude bucal, executar acdes basicas de vigilancia
epidemioldgica, estimular e executar medidas de promoc¢do de saude, atividades
educativas e preventivas em saude bucal, entre outras (BRASIL, 2012; 2001).

O gque mais chamou a atencdo nas atribuicdes dos profissionais de saude
bucal nas equipes de Saude da Familia foi o distanciamento que elas estabeleciam
em relacdo ao modelo tradicional da assisténcia odontoldgica no pais. O modelo
tradicional centrado na figura do dentista como agente exclusivo do processo de
trabalho, o modelo de carater curativo, passou a dar espaco a um modelo mais
voltado para atividades de promocédo e prevencdo em saude. Porém, ainda ha nos
dias de hoje uma grande dificuldade em se modificar as formas de atuacdo ja
estabelecidas para criar um modo diferenciado de pensar e produzir saude
(CERICATO; GARBIN; FERNANDES, 2007).



Para Teixeira, Paim e Vilasboas (1998), as principais diferengas constatadas
na relacdo dos modelos médico-assistencial e sanitarista sdo o sujeito, o objeto, os
métodos e a forma de organizacdo dos processos de trabalho. No modelo
sanitarista, aos atores tradicionais da saude incorporam-se a populacdo como
sujeitos na construcdo desse modelo. A atencdo é dirigida para os danos, riscos,
necessidades e determinantes dos modos de vida e da saude e ndo apenas para 0
atendimento de patologias (modelo voltado para ‘queixa-conduta’, como o médico-
assistencial). Outro quesito importante é que a sua forma de organizacao ultrapassa
0S espacos institucionais do setor, expandindo-se a outros 6rgdos governamentais
ou ndo, envolvendo diversos grupos sociais em uma pratica intersetorial.

Na portaria 1.444 do Ministério da Saude (BRASIL, 2000a) também ficou
estabelecido que a area de atuacao de cada Equipe de Saude da Familia deveria
abranger 6.900 habitantes, sendo que poderia ser implantada apenas uma Equipe
de Saude Bucal (ESB) para cada duas equipes de Saude da Familia em atuacao
(BRASIL, 2000a). Essa proporcéo desigual foi modificada somente com a portaria
673/2003, que possibilitou a igualdade de proporcdo entre ESB e a equipe de saude
da familia (BRASIL, 2003).

Em 2003, a fim de superar o histérico abandono e a falta de compromisso
com a saude bucal da populacdo brasileira, iniciou-se a elaboracdo da Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB) — Programa Brasil Sorridente, a qual foi
implementada em 2004 (BRASIL, 2006c; 2004). A PNSB visa resgatar o direito do
cidadao brasileiro a assisténcia odontoldgica; para isso, é fundamental que sejam
pensadas as linhas de cuidado (criangas, adolescentes, adultos, idosos), a criagao
de fluxos que impliguem em acdes resolutivas das equipes (acolher, informar,
atender e encaminhar), o trabalho em equipe multidisciplinar, a humanizacdo do
atendimento (lacos de vinculo e confianga com o0s usuérios), a integralidade da
assisténcia entre outros fatores. Concluindo, com essa politica vislumbra-se uma
possibilidade de aumento de cobertura, de efetividade na resposta as demandas da
populacdo e de alcance de medidas de carater coletivo. As maiores possibilidades
de ganhos situam-se nos campos do trabalho em equipe, das relacbes com o0s
usuarios e da gestao, implicando uma nova forma de se produzir o cuidado em
saude bucal (BRASIL, 2004).
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Segundo dados da Secretaria de Atengdo a Saude, de 1998 a 2004, o
namero de municipios brasileiros cobertos pela Estratégia da Saude da Familia
cresceu 411% e a cobertura populacional em 600% no mesmo periodo. Esses
indicadores comprovam a grande velocidade de expansdo dessa estratégia. Em
dezembro de 2005, as equipes de Saude da Familia ja estavam presentes em 4.986
municipios, totalizando uma cobertura estimada de 44,35% da populacdo. As
equipes de saude bucal estavam presentes no periodo em 3.897 municipios
brasileiros (BRASIL, 2006b). Segundo dados do Departamento de Atencdo Béasica
(DAB), em outubro de 2014, as equipes de Saude da Familia ja estavam presentes
em 5.451 municipios, cobrindo 61,9% da populacdo brasileira estimativamente.
Sendo que, 5.001 municipios possuiam equipes de saude bucal nesse més
avaliado. Observa-se que a expansao da rede continua ocorrendo em grande
escala.

Apés a inclusdo das equipes de saude bucal na Estratégia de Saude da
Familia e da implantacdo da Politica Nacional de Saude Bucal - Brasil Sorridente
(BRASIL, 2004) -, foram observadas melhorias nos indices de saude bucal da
populacdo brasileira. A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) de
2008 mostrou que 11,7 milhdes de brasileiros nunca foram ao dentista. Apesar de
ainda ser considerado um namero elevado de cidadaos brasileiros sem assisténcia
odontoldgica; comparativamente, houve uma melhoria em relacdo aos indices de
1998, em que, como ja dito anteriormente, 29,6 milhdes de pessoas nunca tinham
ido ao dentista (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2008).
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4 METODO

Estudo bibliométrico que utilizou a base de dados bibliograficos da BVS —
Biblioteca Virtual em Saude (<http://www.bireme.br>), a qual inclui as seguintes
fontes de informacao: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), IBECS (indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satde), MEDLINE
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e SciELO (Scientific
Electronic Library Online).

A identificacdo dos descritores controlados para a busca foi realizada junto
ao DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude (http://decs.bvs.br/). Foram utilizados
como descritores controlados os termos: Saude Bucal / Estratégia Saude da Familia
/ Oral Health / Family Health Strategy / Odontologia / Dentistry. Esses descritores
foram combinados e acrescidos do operador boleano “AND” para a realizagdo da
busca na base de dados:

Combinagédo 1: Saude Bucal AND Estratégia Saude da Familia

Combinacao 2: Oral Health AND Family Health Strategy

Combinacao 3: Odontologia AND Estratégia Saude da Familia

Combinacéo 4: Dentistry AND Family Health Strategy

No campo de pesquisa deveria constar os descritores no titulo, resumo ou
assunto dos artigos. O periodo de tempo definido para a busca foi de 2010 a
dezembro de 2014.

Como critérios de inclusdo, os artigos deveriam ter sido publicados em
portugués, inglés ou espanhol envolvendo a temética estudada ‘Saude
Bucal/Odontologia na Estratégia Saude da Familia’. Foram excluidos da selecéo,
teses, monografias, editoriais e artigos de bases duplicadas.

Foram encontrados 344 trabalhos. Destes, 199 encontravam-se duplicados
entre as bases pesquisadas. Apos as exclusdes, 145 artigos foram selecionados, 0s
quais foram obtidos na integra para analise. Apos a leitura, um artigo foi excluido por
ser um ensaio e 52 por nao se referirem a teméatica da pesquisa.

Ao final, 92 artigos foram identificados. A Figura 1 apresenta a
sistematizacdo do processo de selecéo dos artigos.

Os artigos selecionados foram lidos na integra e classificados de acordo

com as seguintes variaveis:


http://lilacs.bvsalud.org/#_blank
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=IBECS&lang=p#_blank
http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=MEDLINE&lang=p#_blank
http://www.scielo.org/index.php?lang=pt#_blank
http://decs.bvs.br/

Foi utilizado o programa Microsoft Excel versao 2010 para a construcéao de planilha

- Ano da publicacéo

- Numero de autor (es)

- Vinculo dos primeiros autores

- Fonte de financiamento

- Periddico de publicagéo/ Area do periédico/ Qualis CAPES

- Técnica de coleta de dados

- Local de realizacéo do estudo

- Recorte tematico da pesquisa

- Participantes do estudo (populagéo)

12

Os resultados foram apresentados em frequéncias absolutas e percentuais.

eletronica e calculo de médias e frequéncias.

Figura 1 — Sistematizacdo do processo de selecdo dos artigos.

Combinagdo 1:

Saude Bucal AND

Combinagdo 2:

Oral Health AND

Combinagdo 3:

Odontologia AND

Combinagdo 4:

Dentistry AND

Estratégia Salde Family Health Estratégia Salde Family Health
da Familia Strategy da Familia Strategy
95 158 158 a4 |
Refinamento 1
18 duplicados 11 duplicados 9 duplicados 9 duplicados

77 duplicados

99 duplicados

25 duplicados

27 duplicados

{ Refinamento 2 ]

i

! [ Refinamento 3 ‘

Refinamento 1: exclusdo de artigos duplicados dentro da mesma combinacdo
Refinamento 2: exclusdo de artigos duplicados entre as combinagdes

Refinamento 3: exclus3o de artigos fora da tematica e ensaio
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5 RESULTADOS

Foram analisados 92 artigos na base da BVS voltados a saude bucal no
contexto da Estratégia Saude da Familia (Quadrol — APENDICE A).

5.1 DISTRIBUIQAO DOS ARTIGOS POR ANO DE PUBLICAC}AO
Dos 92 artigos analisados entre 2010 e 2014, observou-se uma diminuicdo do
namero de artigos publicados com essa tematica nos ultimos dois anos em relagéo

ao periodo inicial avaliado de 2010 e 2012 (Gréfico 1).

Grafico 1 — Numero de artigos voltados a saude bucal na ESF por ano de
publicacéo, 2010-2014.

25
20

15 - 16

0 1 1 1 1
2010 2011 2012 2013 2014

5.2. SOBRE AUTORES: NUMERO, TIPO DE INSTITUICAO VINCULADA

O numero de autores por artigo variou de um a oito (média de 4,3 autores por
artigo), totalizando 395 autores nos 92 artigos. A maior parte dos artigos analisados
apresentou entre 3 e 5 autores (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos artigos publicados por nimero de autores.
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NUMERO DE AUTORES POR ARTIGO n %

1 autor 1 1,1
2 autores 12 13,1
3 autores 19 20,6
4 autores 18 19,6
5 autores 21 22,8
6 autores 13 14,1
7 autores 6 6,5
8 autores 2 2,2

TOTAL 92 100,0

Os primeiros autores, na totalidade dos artigos avaliados, eram brasileiros e na
sua maioria estavam vinculados a instituicbes de ensino do pais. Dos artigos
avaliados, 38% (n=35) dos primeiros autores estavam vinculados a instituicdes da
regido Sudeste, seguidos por 33,7% da regido Nordeste (n=31), 20,6% da regido Sul
(n=19), 6,5% da regido Centro-oeste (n=6) e 1% da regido Norte do pais (n=1).

Em relacdo a instituicdo de filiagdo do primeiro autor, o vinculo académico
aparece em 79,3% dos artigos avaliados (n=73), com as Universidades Publicas
predominando com 55,4% artigos publicados (n=51). O Centro de Pesquisa Aggeu
Magalhdes da Fiocruz apareceu vinculado a cinco dos artigos avaliados, a
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia em dois dos artigos, a Sociedade
Beneficente Israelita Albert Einstein em um artigo, o Instituto de Assisténcia dos
Servidores Publicos em um artigo; aléem de autores vinculados a Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude, Prefeituras e do Ministério da Saude (Quadro 1 —
APENDICE).

5.3 FONTE DE FINANCIAMENTO
Apenas quatro dos 92 artigos mencionaram fonte de financiamento. As
agéncias de fomento citadas foram: Fundacdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia do
Estado do Pernambuco, Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico, Fundacdo Cearense de Apoio ao Desenvolvimento e Cientifico
Tecnologico e CNPq e Observatorio de Recursos Humanos do Departamento de
Saude Coletiva do Centro de Pesquisas.
Dos quatro trabalhos que apresentavam financiamento, trés estavam vinculados
a instituicbes de ensino do nordeste do Brasil (dois do Centro de Pesquisas Aggeu

Magalhdes da Fiocruz e um da Universidade Federal do Ceard) e um tinha vinculo
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com uma instituicdo de ensino da regido sul (Universidade Estadual de Ponta

Grossa).

5.4 PERIODICO DE PUBLICACAO/ASSUNTO

Os artigos da tematica saude bucal na ESF predominantemente foram
publicados em periédicos da area da saude coletiva (n=54) e odontologia (n=28)
(Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos periddicos de publicacdo dos artigos segundo 0s

assuntos.
ASSUNTOS DOS PERIODICOS DE PUBLICACAO n %
Saude Coletiva 54 58,7
Odontologia 28 30,4
Enfermagem 4 4.3
Ciéncias Biologicas e da Saude 2 2,2
Educacdo em Saude 2 2,2
Medicina 2 2,2
TOTAL 92 100,0

Os artigos foram publicados em 31 periodicos distintos. Os peridédicos em que
mais se encontrou artigos na tematica pesquisada foram a Revista Ciéncia & Saude
Coletiva (n=16), a Revista Brasileira de Odontopediatria e Clinica Integrada (n=7), a
Cadernos de Saude Publica (n=6) e a Revista de Odontologia da UNESP (n=5).

Desses periodicos, 28 tinham classificacdo Qualis, no portal WebQualis.
Sendo apenas um com Qualis A (A2 para saude coletiva). Os demais eram Qualis B
para as areas de saude coletiva (quatro B1, quatro B2, trés B3 e treze B4),
odontologia (trés B1, quatro B2, seis B3, quatorze B4 e um B5) e enfermagem (um
B5). Quatro periodicos (dois de saude publica e dois de odontologia) néo

apresentavam classificacdo Qualis no portal.

5.5. TECNICAS DE COLETA DE DADOS

As técnicas de coleta de dados empregadas nos artigos analisados
apresentaram grande variabilidade, sendo a associacdo de técnicas a forma mais
observada (n=25), seguida pelo questionario (n=23) e entrevista (n=13) (Tabela 3).
Essa associacdo de técnicas referiu-se principalmente & aplicagcdo de questionério

com exame da cavidade bucal (n=6), de questionario/entrevista com grupo focal



16

(n=2), de analise de documentos oficias com entrevistas (n=2), de
questionario/entrevista com dados secundarios (n=2) e de entrevista/formulario com
exame da cavidade bucal (n=2) (Quadro 1 — APENDICE A).

Tabela 3 — Técnicas de coleta de dados utilizadas nos artigos avaliados.

TECNICA DE COLETA DE DADOS N %
Associacao de técnicas 25 27,2
Questionario 23 25,0
Entrevista 13 14,2
Levantamento de dados secundarios 10 10,9
Consulta de periodicos (base de dados) 10 | 10,9
Exames da cavidade bucal 3 3,2
Andlise documental 2 2,1
Grupo focal 2 2,1
Banco de dados de outra pesquisa 1 1,1
INASB (indice de Necessidade de Atencdo a Salde Bucal) 1 1,1
Sites de publicagéo de editais de concursos 1 1,1
Narrativa 1 1,1
TOTAL 92 100,0

5.6. LOCAIS DE REALIZAQAO DAS PESQUISAS

De um total de 92 artigos analisados, dez tratavam-se de revisdes de
literatura. Dos 82 artigos que se referiam a pesquisas de campo sobre a saude bucal
na ESF, 79 aconteceram em quinze diferentes estados do territério brasileiro. Os
estados mais citados nas pesquisas foram: S&o Paulo (n=17), Minas Gerais (n=12) e
Pernambuco (n=12). Além disso, um estudo foi realizado no Brasil como um todo,
um em municipios da regido sul do pais e um em municipios do Nordeste brasileiro.

Observa-se que a regido Nordeste e a Sudeste foram as que apresentaram
maior niumero de pesquisas realizadas, totalizando 37,8% e 36,6% da producdo,

respectivamente. Na regido Norte, apenas um estudo foi realizado (Tabela 4).

Tabela 4 — Regif6es do Brasil onde foram realizadas as pesquisas dos artigos

avaliados.
PESQUISAS REALIZADAS POR REGIAO DOBRASIL n %
Regido Nordeste 31 37,8
Regido Sudeste 30 36,6
Regido Sul 17 20,7
Regidao Centro-oeste 3 3,7

Regido Norte 1 1,2
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TOTAL 82 100,0

5.7 RECORTES TEMATICOS DAS PESQUISAS

A variabilidade das tematicas apresentadas nos artigos avaliados pode ser
observado na Tabela 5. Foram observados, ao total, 25 diferentes recortes
tematicos, destacando-se um numero maior de pesquisas voltadas ao processo de
trabalho da equipe de saude bucal na ESF (n=22), seguido pela politica de saude

bucal (n = 12) e avaliacdo da equipe de saude bucal na ESF (n=11).

Tabela 5 — Recortes teméaticos das pesquisas.
RECORTES TEMATICOS n
Processo de trabalho da equipe de saude bucal na ESF 22

Politica de saude bucal
Avaliacédo da equipe de saude bucal na ESF
Relagdo condicdes socioeconémicas e saude bucal
Acesso e utilizacao dos servigos odontol6gicos
Educacado em salde bucal
Ensino odontoldgico
ART (Tratamento Restaurador Atraumético)
Cérie dentéaria
Indicadores de saude bucal
Pré-natal e puericultura
Avaliacdo da condicdo de saude bucal
Satisfagdo do usuario
Acesso e satisfacdo do usuario
Atendimento domiciliar na odontologia
Céancer de boca
Dor dental
Hipertensao e saude bucal
Inovagcédo em saude bucal
Ma& ocluséo dentaria
Parto prematuro e salde bucal
Perda dentaria
Saude bucal de gestantes
Tuberculose e saude bucal
Urgéncias odontolégicas
TOTAL

[EnY
N
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5.8 OS PARTICIPANTES DAS PESQUISAS (POPULACAO)

Dos 92 artigos, 73,9% (n=68) foram realizados com seres humanos. Nos
demais, os objetos de andlise foram: levantamento de dados secundarios (n=10),
revisdo de literatura (n=10), analise documental — prontuarios/edital de concurso

(n=3) e narrativa (n=1).
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A populagdo mais frequente nos estudos foram os profissionais da saude nas
ESFs (n=39), sendo que em 26 artigos a figura do cirurgido-dentista esteve presente
e em 10 foram os gestores. Outras categorias profissionais como agente comunitario
de saude, médicos, enfermeiros, técnicos em saude bucal também foram
observados nos estudos, além de estudantes de graduacdo em Odontologia (n=2).
Os usuarios da Estratégia de Saude da Familia foram estudados em 35 artigos
(Quadro 1 — APENDICE).

O numero de individuos que participaram dos estudos apresentou grande
variagdo, indo de 7 a 2.111 pessoas, de acordo com 0 objetivo e metodologia

propostos.
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6 DISCUSSAO

A proposta do presente estudo foi analisar a producdo do conhecimento
cientifico sobre a tematica salude bucal na Estratégia Saude da Familia por meio de
uma bibliometria, no periodo de 2010 a 2014.

Diversas é&reas do conhecimento tém utilizado a bibliometria como
metodologia para a obtencdo de indicadores de avaliacdo da producao cientifica
(SANTOS, 2003).

Para Pritchard (1969), a bibliometria é a aplicacdo de métodos matematicos
e estatisticos, quantitativos, a livros e outros meios de comunicagéo escrita. Busca
trazer informacOes acerca de estudos e pesquisas de determinada area que
apresenta crescimento tanto quantitativo como qualitativo (FERREIRA, 2002).

Estudos bibliométricos tém mostrado que a producao cientifica tem crescido
exponencialmente, duplicando-se a cada 10, 15 anos (FERNANDEZ-CANO;
TORRALBO; VALLEJO, 2004). A realizacdo desse tipo de pesquisa é de suma
importancia, pois por meio da mensuracdo da producéo cientifica, um diagnostico do
campo de conhecimento eleito é gerado. E possivel a partir desse tipo de estudo
analisar o crescimento de producéo, levantar referéncias e evidéncias da tematica
avaliada e comparar cientificamente areas afins (VASCONCELOS, 2014).

Na ultima década, a producéo cientifica brasileira veio crescendo cerca de
8% ano (GLANZEL; LETA;THUS, 2006) e a participagdo do Brasil nas publicacGes
também aumentou consideravelmente nos ultimos 20 anos, saltando da 232 posicéo
do ranking mundial de producéo cientifica para o 132, porém ha ainda um impacto de
citacdo modesto, tendo, dessa forma, uma baixa visibilidade mundial (LETA; THIJS;
GLANZEL, 2013).

No campo da saude coletiva também tem se observado essa tendéncia de
crescimento do numero de publicacdes brasileiras (PEREIRA et al., 2007). Ainda
h&, no entanto, poucas pesquisas nesse campo cujo objeto de estudo seja a
publicacéo cientifica (NOVAES, 2007).

Na saude bucal, estudo de tendéncias da producdo cientifica no Brasil
realizado de 2001 a 2006, mostrou a saude coletiva como um dos cinco assuntos
mais frequentes dentre 19 especialidades (DIAS; NARVAI; REGO, 2008).
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Da mesma forma, revisdo de literatura realizada por Oliveira et al. (2011)
com o objetivo de analisar a producéo cientifica na saude bucal coletiva a partir de
periodicos indexados no SciELO, mostrou da mesma forma, um aumento
quantitativo da producéo cientifica odontolégica brasileira na area da saude coletiva.

Para Nadanovsky (2006), o aumento do numero de artigos produzidos sobre
saude publica no Brasil, indicaram um crescente interesse da Odontologia brasileira
na saude da populacdo, mas esse aumento ndo pode ser interpretado como um
aumento da qualidade das publicacdes, necessariamente. Muitos estudos ainda
abordam tematicas ja esgotadas, reproduzem estudos ja repetidos inUmeras vezes
com poucas chances de contribuirem para o conhecimento cientifico.

Narvai (2006) também alertou que esse aumento da producdo na area da
saude bucal coletiva ainda néo € o suficiente para consolida-la como uma das mais
produtivas; embora, segundo o autor, essa pareca ser uma tendéncia a curto e
médio prazo.

Essa tendéncia de aumento da producdo na area da saude coletiva néo foi
confirmada, nesse estudo, sobre a tematica saude bucal na Estratégia Saude da
Familia. No periodo de tempo estudado — 2010 a 2014 — observou-se uma reducao
do numero de artigos publicados, especialmente nos ultimos dois anos, sendo que,
em 2012, 21 artigos foram encontrados na base de dados pesquisada e em 2014, 16
artigos.

Em relacdo ao numero de autores, nesse estudo foi encontrada uma média
de 4,3 autores por artigos no periodo estudado (variando de um a oito autores).
Apenas um artigo apresentou um autor, sendo que 62,6% dos artigos tinham de 3 a
5 autores.

Camargo Junior e Coeli (2012), estudando revistas cientificas brasileiras de
saude coletiva, identificaram um aumento do nimero de autores por artigo ao longo
dos anos, independente da orientacdo editorial. Os autores trazem como suposi¢cdes
desse aumento observado, um fazer cientifico mais complexo, com desenvolvimento
de projetos de porte crescente, com uma cooperagdo maior entre 0s autores ou
atribuicdo de ‘autorias honorarias’.

Nesta analise, o vinculo académico do primeiro autor dos 92 artigos foi
observado em 79,3% das publicacdes e em 55,4% dessas, as instituicdes de ensino

eram publicas, sendo 38% localizadas na regido sudeste do Brasil.
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Revisdo de literatura de Narvai e Almeida (1998) analisou a producédo
cientifica brasileira na area da odontologia preventiva e social também encontrou
resultados similares, ou seja, a maioria dos autores eram profissionais vinculados a
instituicbes de ensino publicas (76%), sendo a maior parte deles do estado de Séo
Paulo (55,4%). Da mesma forma, analise de Oliveira et al. (2011), em 10 periédicos
de saude publica do ano de 1998 a 2007 verificou que a maior parte desses artigos
de saude bucal coletiva originou-se de Instituicbes de Ensino Superior sendo, a
maioria delas, de carater publico, localizadas na regido sudeste do pais.

A maior parte dos artigos encontrados sobre a tematica da saude bucal na
Estratégia Saude da Familia ndo apresentou fonte de financiamento e nem mencéao
a bolsa de pesquisa. Cuenca et al. (2011) demonstraram, em estudo de revisao, cujo
objetivo era identificar a origem do financiamento para a producdo de revistas
cientificas brasileiras e de seus artigos na area de saude publica, que em apenas
24,2% dos artigos avaliados havia mencéao de financiamento a pesquisa ou bolsa de
pesquisador. No estudo de Narvai e Almeida (1998) também foi verificada essa falta
de informacédo quanto a fonte de financiamento na maioria dos artigos analisados
(94%).

Os 92 artigos avaliados foram publicados em 31 periddicos distintos, sendo
a maioria na area da saude coletiva (58,6%) e odontologia (30,4%). A revista com
maior numero de publicacdes foi a Revista Ciéncia e Saude Coletiva (n=16), seguida
da Revista Brasileira de Odontologia e Clinica Integrada (n=7). A classificacao
Qualis CAPES da maioria dos periodicos foi do estrato B3 e abaixo. A publicacdo de
artigos da area em periddicos classificados nos estratos mais baixos da classificacao
Qualis CAPES também foi um dos achados do estudo de Soares et al. (2012), em
gue os autores investigaram o perfil da publicacéo cientifica sobre a saude bucal na
ESF desde sua implementacdo até o ano de 2007. Os mesmos autores langam a
hipétese que o resultado do estudo pode indicar que a qualidade dos artigos
publicados nesses periddicos também ndo atinge os melhores niveis; porém,
afirmaram, também, que a classificacdo Qualis CAPES nao deve ser o Unico critério
de julgamento de qualidade dos artigos.

No presente estudo, 25 recortes tematicos distintos foram observados,

sendo as tematicas mais frequentes as que trataram do processo de trabalho da
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equipe de saude bucal, as politicas de saude bucal e a avaliacdo da equipe de
saude bucal, todas no contexto da Estratégia Saude da Familia.

Entende-se como positiva a diversidade de recortes tematicos apresentados
e, o fato de que a maioria dos artigos abordavam o processo de trabalho das
equipes de saude bucal na Estratégia Saude da Familia. Essas pesquisas que
abordavam o processo de trabalho avaliavam a organizacédo do trabalho da equipe
de saude bucal, qualidade dos servicos ofertados pela equipe, a integracdo dos
profissionais da saude bucal com os demais da Estratégia, organizacéo da oferta de
servicos prestada, acolhimento em saude bucal, perfil dos profissionais da equipe de
saude bucal inserida na rede, entre outros. Destaca-se, no entanto, um numero
importante de estudos que apesar de acontecerem no espaco da ESF, nao
avaliavam a efetividade desse modelo de atencéo, tratando de questdes especificas
da odontologia como, prevaléncia de doencas — cérie e doenca periodontal, técnicas
restauradoras, dor dental, perda dentéria, entre outros.

Estudo de Silvestre et al. (2012), analisou as producdes cientificas que
abordavam a inclusdo da saude bucal dentro da Estratégia Saude da Familia
durante seus dez ultimos anos — de sua implementacdo até o ano de 2010. A partir
dessa analise, os autores concluiram que a odontologia ainda esta muito atrelada ao
modelo individual e curativista. Esse fato pode ser corroborado observando os
recortes tematicos dos artigos avaliados na presente pesquisa. Como dito
anteriormente, muitos estudos de saulde bucal coletiva ainda sédo voltados para
técnicas de tratamento empregadas e prevaléncia de agravos bucais.

Soares et al. (2011) também avaliaram o perfil das publicacfes e estudos de
2001 a 2008 sobre a insercao da saude bucal na ESF, encontrando vinte artigos que
abordavam, especificamente, algum tipo de avaliacdo da equipe de saude bucal na
ESF. O estudo concluiu que os municipios ndo tém realizado suas a¢fes de saude
bucal plenamente da forma preconizada pelo Ministério da Saude. E ainda relatam
que barreiras e avancgos tém sido identificados no processo de construcdo em que
ainda predominam as praticas do modelo assistencial tradicional, ratificando os
achados de Silvestre et al. (2012). Observou-se, nesse estudo, um ndmero pequeno
de estudos que avaliaram a atuacdo das equipes de saude bucal no contexto da
ESF (12 de 94 artigos).



23

Dada a importancia da Estratégia da Saude da Familia no contexto da
reorganizacdo das praticas de cuidado na atencdo basica do pais e do numero
reduzido de artigos encontrados sobre a tematica na saude bucal na ESF na base
de dados da BVS, sugere-se que novas pesquisas possam ser realizadas sobre
essa tematica, ampliando-se tanto as bases de dados consultadas quanto a analise
da efetividade das a¢bBes desenvolvidas pela equipe de saude bucal na Saude da
Familia para o cuidado em saude das populacdes.

Concorda-se com o entendimento de Nadanovsky que “ter artigos publicados
€ condicdo necessaria, porém, ndo suficiente para o desenvolvimento cientifico”
(2006, p. 886). Apesar de nao ser suficiente, a pesquisa se faz necessaria para a
evolucdo dos saberes humanos em todos os setores, sendo uma ferramenta para
producdo de conhecimentos e estabelecer respostas a hipoteses e problemas
iniciais (CAMPOS; SANTOS; SANTOS, 2009).

Ha uma crescente necessidade de conhecimentos técnicos-cientificos
atualizados para o exercicio de formulacao de politicas e de decisfes relacionadas a
area da saude. Logo, o conhecimento é essencial para que haja progresso do
sistema de saude, mudancas organizacionais em sua estrutura e redefinicdes de
sua politica (BARRETO, 2004).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise bibliométrica dos 92 artigos localizados na base BVS sobre a
tematica saude bucal na Estratégia Saude da Familia no periodo de 2010 a 2014,
proporcionou um olhar sobre o que foi produzido na area nos ultimos cinco anos,
mostrando que:

- 0 numero de autores por artigo variou de um a oito (4,3 autores por artigo). A
maioria dos artigos apresentou de 3 a 5 autores;

- a maioria das publicacbes foram vinculadas a instituicbes de ensino publicas da
regido sudeste do pais;

- a regido Nordeste e Sudeste foram as que apresentaram maior numero de
pesquisas realizadas no seu territério, sendo Sdo Paulo, Minas Gerais e
Pernambuco, os Estados mais citados como local de pesquisa nos artigos avaliados;
- apenas quatro dos 92 artigos mencionaram fonte de financiamento;

- a maior parte dos artigos foi publicada em periddicos da area de saude coletiva e
odontologia;

- a técnica de coleta de dados mais prevalente foi a associacdo de técnicas, sendo a
combinacao de questionario e exame bucal a mais recorrente;

- a maior parte dos estudos foram realizados com seres humanos, e 0s participantes
das pesquisas incluiram cirurgides-dentistas, gestores em saude e outras categorias
profissionais das ESFS como agentes comunitarios de saude, médicos, enfermeiros,
técnicos de saude bucal. Estudantes de odontologia e usuarios do servigo também
fizeram parte da populacéo estudada.

- as tematicas mais citadas nos artigos referiram-se ao processo de trabalho e
politica de saude bucal, além da avaliacdo das equipes de saude bucal na ESF.

Observou-se que apesar da literatura mostrar um crescimento de
publicacdes cientificas na saude bucal coletiva, poucos artigos foram encontrados
sobre a temética saude bucal na ESF.

Como esta analise bibliométrica utilizou uma unica base de dados — BVS —,
considera-se esta, uma limitacdo do presente estudo. Recomenda-se, assim,
ampliacdo dessa busca, envolvendo mais bases de dados, e a avaliacdo das a¢bes
desenvolvidas pela equipe de saude bucal na Saude da Familia para o cuidado em

saude das populacgdes.
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