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Abstract This is an integrative review that aimed
to analyze the performance of the oral health team
in home care within the Family Health Strategy,
after the publication of the National Oral Health
Policy Guidelines. Databases PubMed, Lilacs and
SciELO were used in the 2004-2018 period. The
selected papers (n=17) were organized in Excel
sheet with data: author, year of publication, title,
objectives, publishing journal, study location, type
of study and thematic category. Two categories
emerged from the thematic analysis: “Oral health
practices in the household context and the work
process of the oral health team” (n=11) and “In-
struments for the management and evaluation of
home care by the oral health team” (n=6). The sci-
entific production showed low frequency of home
visits, lack of prioritization and systematization
of home care actions and weak interaction with
the family health team. The home care protocols
and instruments for the prioritization of home vis-
its indicate the potential to overcome the clinical
approach restricted to the dental office. Fourteen
years into the publication of the National Oral
Health Policy guidelines, the household is a terri-
tory to be conquered by the oral health team.

Keywords Oral health, Home care, Family health

Resumo Trata-se de uma revisdo integrativa
com o objetivo de analisar a atuagdo da equipe
de satide bucal na ateng¢do domiciliar no contexto
da Estratégia Savide da Familia, apés a publicagio
das Diretrizes da Politica Nacional de Satide Bu-
cal. Utilizou-se as bases de dados PubMed, Lilacs
e SciELO, no periodo de 2004-2018. Os artigos
selecionados (n=17) foram organizados em plani-
lha Excel com os dados: autor, ano de publicagdo,
titulo, objetivos, periddico de publicagdo, localiza-
¢do do estudo, tipo de estudo e categoria temdtica.
Da andlise temdtica emergiram duas categorias:
“Prdticas de saiide bucal no contexto domiciliar e
o processo de trabalho da equipe de satide bucal”
(n=11) e “Instrumentos de gestdo e avaliagdo da
atengdo domiciliar para a equipe de saiide bucal”
(n=6). A produgdo cientifica evidencia baixa fre-
quéncia de visita domiciliar, falta de priorizagao
e sistematizagdo das agdes de atengdo domiciliar
e pouca interagdo com a equipe de satide da fami-
lia. Os protocolos de atengio domiciliar e os ins-
trumentos de priorizagio de visitas domiciliares
indicam potenciais caminhos para superar o en-
foque clinico restrito ao consultério odontoldgico.
Decorridos 14 anos da publicagdo das diretrizes
da Politica Nacional de Satide Bucal o domicilio
configura-se em um territério a ser conquistado
pela equipe de satide bucal.

Palavras-chave Saiide bucal, Visita domiciliar,
Satide da familia
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Introducao

A criagio do Sistema Unico de Saide (SUS) foi
como uma “carta fundadora” de uma nova or-
dem social, que se chocou com o legado histérico
de uma sociedade marcada pela diferenciagio e
segmenta¢ao no campo da atengao a satde. A or-
ganizagao da assisténcia foi o foco da atuagao se-
torial desde o inicio da implanta¢ao do SUS, com
o desafio de substituir o modelo hospitalocéntri-
co e de livre demanda, por um modelo centrado
no usudrio'.

Na atengdo a satde bucal, o modelo predomi-
nante no pais é a “odontologia de mercado’, que
restringe o acesso da populacdo por transformar
o cuidado odontolégico em mercadoria, adquiri-
da somente por quem tem recursos. Certamente,
as condigdes dentarias sao um dos mais impor-
tantes sinais de exclusao social. O enfrentamento
desse problema requer politicas intersetoriais que
integrem agdes preventivas, curativas, reabilitado-
ras e, principalmente, o compromisso do Estado,
como determina a Constitui¢ao da Republica®

Com o objetivo de ampliar o acesso da po-
pulacdo as a¢oes de satde bucal, o Ministério da
Satde publicou a Portaria n° 1.444, em dezem-
bro de 2000, incluindo as Equipes de Satde Bucal
(ESB) na Estratégia Satide da Familia (ESF)’. A
publicagao da Portaria n° 267, de margo de 2001,
regulamentou e estabeleceu o Plano de Reorga-
nizacdo das Ac¢des de Saide Bucal na Atengdo
Primdria*. Tais politicas promoveram aumento
da rede de servicos em todo o pais e importante
aporte de recursos no financiamento publico da
saude bucal®.

Em 2004, a publica¢ao das Diretrizes da Po-
litica Nacional de Satide Bucal (PNSB) represen-
tou o marco tedrico da satide bucal brasileira.
Tais diretrizes orientam que as a¢des e servicos de
satde bucal devem resultar de um adequado co-
nhecimento da realidade de satide da populagio,
sendo imperativa a aproximagdo dos profissio-
nais com os usudrios e o territério. Ao tratar da
ampliacdo e qualificagdo das a¢des de satde bu-
cal, destacam a realizagdo de visitas domiciliares
(VD) a pessoas acamadas ou com dificuldades
de locomogao, visando a identificagao dos riscos,
acompanhamento e tratamento necessrio’.

O caderno de Atengdo Basica n° 17, que reo-
rienta 0 modelo de atencdo a satide bucal no SUS,
aponta que a organizac¢ao da aten¢do domiciliar
(AD) é um dos principais desafios para as ESB®.
A AD a sadde engloba a VD, o atendimento e a
internagao domiciliar, sendo que cada uma delas
possui objetivos e caracteristicas especificas’.

A Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB) define a realizagdo da AD como uma
atribuicdo comum das equipes de saude', porém
esses profissionais sofrem um importante confli-
to, frente a dificuldade de assegurar as familias/
usudrios o cuidado em domicilio e concomitan-
temente continuar responsaveis por todas as de-
mais familias do territério e pela rotina da Aten-
¢do Basica (AB)".

A AD pode ser entendida como uma mo-
dalidade substitutiva de organiza¢do da atencdo
em saude e como dispositivo para a produgio de
inovag¢do no cuidado, a partir de um ambiente
desinstitucionalizado'’.

A mudanga do modelo de aten¢do é um pro-
cesso complexo, que depende da incorpora¢io
de transformagdes no processo de trabalho em
satde quanto aos seus propdsitos, objetos, meios
e, fundamentalmente, nas relagdes entre profis-
sionais e a popula¢do usudria dos servigos. Para
que a mudanga no modelo tecnoassistencial seja
efetiva, o usudrio precisa assumir a centralidade
na produg¢do do cuidado, expressando suas ne-
cessidades e ocupando o lugar de sujeito na cons-
trugdo de projetos terapéuticos'.

Embora o cendrio normativo tenha mudado
h4 mais de uma década, no interior das ESB o
modo de se fazer saide ainda reproduz modelo
biomédico, com centraliza¢io das a¢des no cirur-
gido-dentista (CD), enfoque individual e curati-
vista, pouca inser¢do comunitdria e dificuldades
no trabalho em equipe, em um cendrio de uni-
versalizagdo excludente e integralidade seletiva
das agdes e servicos de satide bucal®'>™.

Foram localizados estudos que analisam o
processo de trabalho das ESB na linha do tempo,
porém tais estudos ndo destacam tampouco se
aprofundam na temdtica da AD. Diante da rele-
vancia do tema e da lacuna identificada na litera-
tura indaga-se: “Quais sdo evidéncias da atuagao
da ESB no contexto domiciliar?”. O presente ar-
tigo teve por objetivo analisar a atua¢ao da ESB
na AD no contexto da ESF apés a publicagdo das
Diretrizes da PNSB, com base na revisio integra-
tiva da literatura.

Metodologia

Realizou-se uma revisdo integrativa da litera-
tura, método da Prética Baseada em Evidéncias
(PBE) que contribui para o aprofundamento do
conhecimento sobre um tema. Por meio dele, é
possivel reunir e sintetizar resultados de pesqui-
sas de forma sistemdtica e ordenada, facilitando a



incorporagdo de evidéncias no redirecionamento
das praticas assistenciais'®. Foram etapas desta re-
visdo: 1 - elaboragdo da pergunta norteadora, 2
- busca na literatura, 3 - coleta de dados e elabo-
racdo de planilha no programa Microsoft Excel®
com os dados relativos aos artigos cientificos, 4 -
andlise critica dos artigos incluidos, 5 - discussdo
dos resultados e 6 - elaboragdo do relatério final
compondo a sintese qualitativa da literatura'.

O levantamento bibliografico foi feito nas
bases de dados PubMed (Public Medical Literatu-
re Analysis Online), Lilacs (Literatura Latino-A-
mericana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e
SciELO (Scientific Electronic Library Online). A
busca foi feita simultaneamente por dois reviso-
res, entre maio e junho de 2018. Utilizaram-se os
seguintes critérios de inclusdo: estudos que abor-
dassem a atua¢do da ESB na AD no contexto da
ESE, originais, publicados entre os anos de 2004 e
junho de 2018, disponiveis online na forma com-
pleta, em portugués, inglés ou espanhol. Foram
excluidas teses, dissertagdes e artigos de opinido.
Definiu-se o ano de 2004 como recorte temporal,
pela publicacido das Diretrizes da PNSB’. A cha-
ve de busca utilizada foi composta por descrito-
res que pertencem ao Medical Subject Headings
(MeSH) ou sdo seus andlogos disponibilizados
no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude)
sendo eles: (“home care”) AND (“oral health”)
AND (“family health”) utilizados em inglés ou
portugués de acordo com a base de dados. O
operador booleano “AND” foi utilizado para as
combinagdes.

A busca e selecio dos artigos foi feita por
duas pesquisadoras, concomitantemente, com 0s
mesmos critérios em todas as bases de dados. A
selecdo inicial dos artigos foi feita mediante lei-
tura dos titulos e resumos; caso houvesse duvida
quanto ao contetido do artigo, buscou-se realizar
leitura na integra. Posteriormente, excluiu-se os
artigos duplicados e foi feita a leitura minuciosa
de cada artigo na integra, avaliando sua relacdo
com a temadtica. Ao final, 17 artigos foram se-
lecionados e organizados em uma planilha no
Microsoft Excel” com os seguintes dados: autor,
ano de publica¢io, titulo, objetivos, periédico de
publicacio, localiza¢do do estudo, tipo de estudo
e categoria temdtica. Os artigos foram analisados
pela técnica de andlise temdtica'’ que consistiu
em leitura flutuante do conteddo, codificagio,
categorizagdo e articulagdo com os seguintes re-
ferenciais tedricos: as Diretrizes da PNSB” e o Ca-
derno de Aten¢do Bésica n° 175,

Resultados

A busca inicial nas bases de dados obteve um to-
tal de 477 publicagdes, sendo 430 no PubMed, 10
artigos na Lilacs e 37 artigos no SciELO. Desse
total, pela leitura do titulo foi possivel excluir 439
artigos. Apds essa etapa, dos 38 artigos restantes,
8 foram excluidos por duplica¢io, e ap6s a leitura
de 30 resumos, 9 foram excluidos por nao abor-
darem aspectos da AD na ESB. Foram lidos na
integra, 21 artigos cientificos, 4 foram excluidos
por ndo apresentarem foco no processo de traba-
lho da ESB na ESF. Finalmente, o corpo de analise
desta revisao integrativa foi composto por 17 ar-
tigos (16 em portugués e 01 em inglés). A Figura
1 apresenta o diagrama de selegao.

Todos os artigos selecionados foram publi-
cados em revistas nacionais, com destaque para
a Revista Ciéncia & Satide Coletiva com maior
quantidade de artigos publicados na temadtica
desta revisao (n = 8). Ocorreu um predominio de
publicacdes da regido Nordeste (n = 8), seguidos
do Sudeste (n = 5), Sul (n =2), Norte (n=1) e
um artigo em 4mbito nacional. Notou-se equili-
brio quanto a metodologia utilizada nos artigos
selecionados, 47% foram estudos quantitativos
(n = 8), 41% qualitativos (n = 7), houve ainda
um relato de experiéncia e um estudo que buscou
criar um instrumento de sistematizagdo de VDs
para a ESB. O mesmo equilibrio pode ser notado
quanto ao ano de publica¢do, tendo duas publi-
cagdes sobre a tematica nos anos de 2007, 2008,
2010, 2011, 2013, 2015 e 2016; os anos de 2006,
2012 e 2017 tiveram uma publicacio.

Ap6s a andlise temdtica, emergiram duas ca-
tegorias, que contribuem para a compreensio da
atuacdo da ESB no contexto domiciliar na ESF
e serdo detalhadas na discussao a luz dos refe-
renciais teéricos utilizados para esta revisiao. O
Quadro 1 sintetiza as principais contribuicoes de
cada artigo analisado.

Discussao

A revisao evidenciou a importancia da discussao
das diferentes temdticas que emergem da atuagdo
da ESB na AD. Destaca-se a variedade de méto-
dos utilizados para a investigagdo dos processos
de trabalho no contexto domiciliar, refor¢cando
a relevancia e a complexidade das questdes que
permeiam a produc¢io do cuidado em saide.
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Busca nas bases de dados Scielo,

439 referéncias excluidas, a partir da
leitura dos titulos (92%)

8 referéncias excluidas por duplica¢ao
nas bases de dados (1,6%)

\ 4

9 referéncias excluidas por nao

» abordarem visita domiciliar (1,8%)

4 referéncias excluidas por nao

»| abordar o processo de trabalho da
ESB (0,8%)

Etapa 1 Lilacs e PubMed (n=477, 100%)
4
Ftapa 2 Leitura dos titulos
P (n=38,7,9%)
A
Etapa 3 Leitura dos resumos
P (n=30, 6,2%)
A4
Leitura na integra
E 4
tapa (n=21, 4,4%)
A
) Artigos incluidos na revisao
Final (n=17, 3,5%)

Figura 1. Diagrama de fluxo da selegao de artigos.

Priticas de saiide bucal no contexto
domiciliar e o processo de trabalho
da equipe de saude bucal

Esta categoria traz evidéncias do proces-
so de trabalho da ESB na AD na ESF, quanto a
frequéncia, direcionamento das agdes, préticas
realizadas no domicilio, trabalho em equipe e
a criagdo de vinculo entre equipe de saude e a
populagdo. A maioria dos estudos'®?, objetivou
conhecer o perfil de praticas e o processo de tra-
balho da ESB.

Apenas um estudo? teve como foco de anali-
se a VD e o cuidado domiciliar desenvolvido pelo
CD. Neste estudo, foram utilizados dados da ava-
liagdo externa do 1° ciclo do Programa Nacional
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Aten-
¢d0 Bdsica (PMAQ-AB). Das 17.202 equipes de
sadide do pais, chega préoximo de 100% o nimero
de equipes de satde da familia avaliadas que re-
alizam VD. O cuidado no domicilio é realizado
por mais de 90% dos profissionais da equipe mi-

nima, e por 50% dos profissionais da satide bucal,
indicando que a ESB tem desafios a superar para
realizacdo de novas préticas na atengao bésica.

O diagnéstico trazido por este estudo® foi
reafirmado pelas evidéncias nesta revisio. Apesar
de ser considerada um indicador de mudanga no
modelo assistencial, a VD realizada pelo CD de-
monstra nao ter sido incorporada na rotina das
ESB, apresentando baixa periodicidade'®-2*2>2>% ¢
ocorrendo de forma isolada dos demais profissio-
nais da equipe?**. Essa atuacdo na VD contraria
0 que preconiza as Diretrizes da PNSB, que indi-
ca que a ESB deve ser — e se sentir — parte da equi-
pe multiprofissional em unidades de saude de
qualquer nivel de aten¢io, trabalhando de forma
interdisciplinar’. Somente um estudo abordou o
trabalho dos técnicos de saude bucal (TSBs) em
VDs?. Da analise do autorrelato de fun¢des exe-
cutadas por 231 TSBs no Estado de Minas Ge-
rais, um alto indice relatou realizar VD (77,9%),
demonstrando a fortaleza de empreender tempo
nas atividades preventivas/coletivas, além das ati-



Quadro 1. Relacdo dos estudos selecionados: Autor(es), ano de publicagao, titulo do estudo, revista cientifica
onde foi publicado, tipo e local do estudo e principais evidéncias do estudo.

em busca de
diferentes
olhares para
compreender e
transformar a
realidade

Autor(es)/ Tipo de
Ano de Titulo Revista estudo e Principais evidéncias dos estudos
Publicacao local
Aratjo e Estrutura e Ciéncia | Qualitativo/ | As VDs eram pouco executadas, sem priorizacdo
Dimenstein | organiza¢do & Saude | RN de acordo com o risco das familias sendo uma
(2006)® do trabalho do Coletiva reproducao de préticas tradicionais, fragmentadas
CD no PSF de e isoladas no processo de trabalho do CD.
municipios do
Rio Grande do
Norte (RN).
Vilarinho et | Perfil dos Revista | Quantitativo/ | 70,8% dos CD realizaram VD agendados nas
al. (2007)* | cirurgides- Odonto | PI residéncias através dos ACS e/ou da ESB, sendo
dentistas Ciéncia a VD um instrumento para a nova dindmica
integrantes do da ESE. O principal desafio para a mudanca
Programa Satde de modelo ¢ a alta demanda por atendimentos
da Familia em clinicos.
Teresina (PI).
Chaves As praticas Ciéncia | Qualitativo/ | Na pratica, predominam as leis do subcampo
e Silva profissionaisno | & Saide |BA privado: acdo individual restrito ao consultério.
(2007)* campo publico de | Coletiva Apenas 1 CD relatou realizar VD em sua semana
atengdo a saude tipica. Auséncia de consolidagao de vinculo entre
bucal: o caso de profissional e usudrios do servigo.
dois municipios
da Bahia
Barbosaet |Satdebucalno |Ciéncia |Qualitativo/ |Os profissionais demonstram interagao com
al. (2007)" | PSE dainclusio |Odont. |RN a comunidade, todavia apenas 4,65% dos
a0 momento Brasil entrevistados destacou a VD, dando énfase a
atual: percepgoes prevencido do cancer bucal. As VDs sdo orientadas
de cirurgioes- para gestantes, idosos, acamados. A abordagem
dentistas e principal sao orientagoes de higiene oral e
auxiliares no identificagao de lesdes bucais.
contexto de um
municipio.
Almeida Satde bucal Cad.de |Qualitativo/ | Dos 91 CDs, 43 realizavam VD, para os grupos de:
e Ferreira no contexto Saude RN acamados, idosos e individuos sem locomogao;
(2008)* do Programa Publica gestantes, maes e recém-nascidos. O ACS
Satde da identifica os individuos a serem visitados. Quanto
Familia: préticas as praticas domiciliares faz-se: orientagao de
de prevencao higiene bucal e dieta; avaliagao das condiges e
orientadas ao hébitos de vida; estimulo ao autoexame de cancer
individuo e ao de boca. Em relacdo a propor¢ao de VD realizadas
coletivo. por médicos, enfermeiros e outros profissionais
de nivel superior, a VD da ESB, representou
apenas 20,5% quando comparada as outras
categorias. A alta demanda por atendimento
clinico foi uma das limitag¢des a realizagao da VD.
Faccin et al. | Processo de Ciéncia | Qualitativo/ | Os profissionais expressam duvidas sobre o que
(2010)* trabalho em & Saude |SC fazer na VD. A VD é um recurso ttil para a SB
saide bucal: Coletiva se bem delimitada, como em situagdes cujo a

dindmica familiar interfere no processo saide-
doenga e a presenca do CD in loco traz beneficios
na compreensdo da realidade do usudrio.
Estabelece ou fortalece o vinculo, e também

pode ser utilizada para intervengdes curativas em
pacientes impossibilitados de se deslocarem até a
UBS, quando hé disponibilidade de equipamentos.

continua
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Quadro 1. Relacdo dos estudos selecionados: Autor(es), ano de publicagao, titulo do estudo, revista cientifica
onde foi publicado, tipo e local do estudo e principais evidéncias do estudo.

Autor(es)/ Tipo de
Ano de Titulo Revista estudo e Principais evidéncias dos estudos
Publica¢ao local
Emmie Avaliagao Ciéncia | Quantitativo/ | J4 as visitas em casa, mencionadas por 30
Barroso das acoes de & Saude |PA usudrios, possibilitaram um maior contato com
(2008)* satde bucal Coletiva o profissional, facilitaram o atendimento, sendo
no Programa evitado que o usudrio se desloque até a Unidade
Satde da Familia em busca de atendimento. As melhorias de maior
no distrito de importancia para a populacdo da amostra sao,
Mosqueiro, Para. nessa ordem: as orientacdes de higiene oral, o
maior acesso ao atendimento e as VDs.
Pimentel et | Andlise da atencdo | Ciéncia | Qualitativo/ | Evidenciou-se que vérios profissionais da equipe
al. (2010)* | a saide bucal & Satude |PE véem o CD voltado somente ao atendimento
na Estratégia de | Coletiva clinico e que quando nao estd em atendimento no
Satide da Familia consultdrio “ndo estd fazendo nada”. Na visdo da
do Distrito equipe o CD deve estar dentro do consultdrio s6
Sanitdrio VI, fazendo restauracao, ambulatério e que ele ndo
Recife (PE) tem que fazer VD ou ir a escola fazer uma palestra.
Moura etal. |Satde bucalna | Ciéncia | Quantitativo/ | Apenas 27% realizam VD multiprofissional e em
(2013)* Estratégia de & Saude | PI 48,6% dos casos a populacéo ¢é visitada independe
Saude da Familia | Coletiva da necessidade. A VD ainda nao foi incorporada
em um colegiado na rotina dos CD, tem periodicidade variada e
gestor regional do os locais sdo designados pelo ACS. Os obstaculos
estado do Piaui para a VD multiprofissional sao: a prioridade da
equipe a atividade; a disponibilidade de veiculos
para conduzir os profissionais; territérios nio
seguros para VD a pé.
Sanglard- Atribuigoes dos | Ciéncia | Quantitativo/ | Dos 231 TSB participantes, 77,9% realizavam
Oliveira et Técnicos em & Saude | MG VD’s e 15,2% realizaram atividades clinicas nas
al. (2013)* | Saide Bucalna | Coletiva VD’s, sendo o TSB mais um agente multiplicador
Estratégia Saide e educador de satide, com interveng¢ao direta
da Familia em extraclinica, participando e colaborando na
Minas Gerais, programagao das VD’s e em agdes coletivas de
Brasil. sadde. Os TSBs tém desprendido seu tempo mais
em atividades preventivas/coletivas extraclinica
do que em atividades assistenciais individuais.
Colussi Modelo de Cad.de |Quantitativo/ | 11 municipios catarinenses nao responderam, e
e Calvo avaliagao da Satde SC 71 disseram que nenhuma das suas UBS realizou
(2011)* saude bucal na Publica VD de SB para idosos com impossibilidade de
atengdo bdsica. locomogao (acamados). A limitacdo incapacitante
ndo deve ser um fator de impedimento para o
provimento da aten¢do em sadde bucal.

continua

vidades assistenciais, na reorganizacao das prati-
cas de satde bucal na atengdo basica®.

As Diretrizes da PNSB’ indicam que agdes
de educagdo em saide podem ser desenvolvidas
pelo CD, TSB, auxiliar de satide bucal e agentes
comunitdrios de saide (ACS), especialmente du-
rante as VDs. Nesse sentido, um estudo® buscou
analisar a interferéncia das a¢oes de educagio

em sauide bucal para adolescentes na ESF, por ser
uma faixa etdria que pouco frequenta a Unidade
Bésica de Saude (UBS). Dividiram-se os adoles-
centes em trés grupos: os que participaram de
atividades educativas desenvolvidas na escola; os
que tiveram orienta¢des de saude bucal durante
VDs mensais dos ACS, capacitados previamente
pela ESB e os que participaram de um grupo se-



Quadro 1. Relagdo dos estudos selecionados: Autor(es), ano de publicagdo, titulo do estudo, revista cientifica
onde foi publicado, tipo e local do estudo e principais evidéncias do estudo.

Odontologia na
ESE

Autor(es)/ Tipo de
Ano de Titulo Revista estudo e Principais evidéncias dos estudos
Publicagao local
Szpilman A Percepgao dos | Revista | Qualitativo/ | Os usudrios relataram alto grau de satisfacao
e Oliveira usudrios sobre Espago | ES com a VD, principalmente a do ACS. Todavia, as
(2011)* os servicos de paraa VDs nio eram realizadas por outros profissionais
odontologia em | Satide (médicos, enfermeiros ou dentistas) pela falta de
UBS de Vila Velha transporte, demonstrando uma barreira no acesso
(ES), Brasil. aos usudrios que ndo tinham como chegar a UBS.
Turrioni et | Avaliagao Ciéncia | Quantitativo/ | Dos 3 grupos de adolescentes que participaram
al. (2012)* | das a¢Oes de & Saude |SP observou-se aumento no ntimero de adolescentes
educagao na Coletiva que apresentaram gengiva saudavel ou inflamagao
satde bucal de leve nos grupos que receberam VD do ACS
adolescentes capacitado pela ESB e a atividade na escola.
dentro da Revelou a importé4ncia do planejamento conjunto
Estratégia de de a¢des de educacdo em SB entre os profissionais
Satude da Familia. de satide e também para uma faixa etdria que
pouco procura o atendimento odontolégico, e
que desafia a ESB a sistematizar esse acesso.
De-Carli et | Visita domiciliar | Satude Quantitativo | Das 17.202 equipes de satide que aderiram ao 1°
al. (2015)*® | e cuidado em ciclo do PMAQ, quase 100% das EqSF avaliadas
domiciliar na Debate realizaram VD. O cuidado no domicilio é realizado
Atengao Biésica: por mais de 90% dos profissionais da EqSF, e por
um olhar sobre a aproximadamente 50% dos profissionais da EqSB.
satide bucal. Porém, ainda existem desafios a serem superados
em dire¢do as mudangas nas praticas das ESB.
Kobayashi et | Risco familiar Revista | Quantitativo/ | Utilizou-se a ficha A como instrumento na
al. (2015)* | como elemento | Odontol. | SP organizacao da demanda de VD pela ESB de
para organizagao | UNESP acordo com o risco familiar 4 doenga cérie. As
da demanda em pessoas com risco teriam 2 vezes mais chance de
satude bucal na apresentar a doenga em comparagdo as sem risco.
ESE.
Maciel et al. | Quando a satide |Revista |Protocolo/CE | As VDS focavam a educagdo e promogao de satde,
(2016)* bucal bate a Bras. a motivagao para o autocuidado e a estratificacdo
porta: protocolo | Promo. de risco para a intervengao da EqSB. O protocolo
para a atengao Satde contemplou aspectos de satide geral, adscrigao
domiciliar em a ESE, informagdes referentes a satide bucal,
odontologia. indica¢do da necessidade de interven¢do em
domicilio e/ou na UBS e de encaminhamento para
o servico de aten¢do secunddria. O instrumento
apresentou boa capacidade de uso no processo de
trabalho em SB proporcionada pela integracdo
ensino-servico, qualificando a VD da ESB.
Ferraz Instrumentos de | Revista | Protocolo/ Os protocolos foram pautados em a¢des de
e Leite visita domiciliar: | de APS |MG vigilancia a saide e direcionados as VD’s para
(2017) abordagem da pacientes com deficiéncias, puérperas/recém-

nascidos e acamados. Evidenciou-se a necessidade
de sistematizagao da VD por parte do CD, no
estabelecimento de um diagndstico mais preciso da
situagdo de SB da populagdo da drea de cobertura
da UBS para reduzir o estoque de necessidades
acumuladas em agravos bucais desses usudrios.
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manal de orienta¢do para melhoria da qualidade
de vida. Observou-se aumento no numero de
adolescentes que apresentaram gengiva saudédvel
ou inflamacéo leve nos grupos VD e escola. Esse
achado corrobora a importancia do planejamen-
to conjunto de a¢des de educacio em satide bucal
orientadas a uma faixa etdria que desafia a ESB
em relagdo a sistematizacdo e ao acesso as agdes
e servigos.

As publicagdes apontaram que a VD foi
orientada para acamados, gestantes'®?!, puérpe-
ras/recém-nascidos?', idosos'® e usuérios com di-
ficuldade de locomogéo até a UBS*. A ESB nio
realiza priorizagdo de VDs de acordo com o risco
familiar'®, cabendo ao ACS indicar os usudrios/
familias que necessitam desse cuidado?; nio
houve evidéncia de discussao de caso com os de-
mais profissionais da equipe.

O Caderno de Atenc¢do Basica n° 17 indica
que a operacionaliza¢do das VDs deve ser exe-
cutada pela equipe, considerando as atribui¢des
de cada membro, com base em um planejamento
construido em conjunto e pactuado com o usu-
ario-familia. O planejamento deve abranger a
participagdo e a frequéncia de todos os profissio-
nais na execuc¢do das agdes, a partir das necessi-
dades do usuério/familia, buscando distribuir os
profissionais de forma a otimizar o trabalho da
equipe®.

As priticas de saide bucal desenvolvidas no
contexto domiciliar foram: orienta¢des de higie-
ne oral e dieta'®?»*%, orientacdes acerca de ha-
bitos de vida saudével*? e diagndstico do cancer
de boca®?, que estd de acordo com as Diretri-
zes PNSB, que orientam que a ESB deve oferecer
oportunidades de identificacio de lesdes bucais
(busca ativa), por meio de VDs’. Também houve
relatos de profissionais que demonstraram da-
vidas e insegurancas sobre que abordagem pode
ser realizada nas VDs*?. Para que as VDs da ESB
sejam efetivas, primeiramente é fundamental tra-
car objetivos claros para sua realizagdo. Essa atu-
acdo estd indicada nos casos em que a dinamica
familiar influencia fortemente o processo sat-
de-doenga; quando ha problemas de adesdo ao
tratamento e necessidade de fortalecimento do
vinculo; e para intervengdes curativas quando os
usudrios ndo podem se deslocar até a UBS, levan-
do em conta a disponibilidade dos profissionais e
os equipamentos adequados®.

Nio houve evidéncias sobre a realizacdo de
procedimentos curativos, com ou sem a presenga
de equipamentos odontoldgicos portateis (equi-
pos mdveis ou carros equipados com um consul-
tério) que contribuem para a a¢do clinica do CD.

O atendimento domiciliar requer do CD possiveis
adaptacdes de trabalho, de materiais auxiliares e
atuag¢do multidisciplinar. Poucos s3o os relatos na
literatura a respeito dessa especifica prética odon-
toldgica, provavelmente pela falta de capacitagao
e/ou adaptagao profissional, ou o desconheci-
mento por parte dos préprios usudrios, familia-
res e outros profissionais envolvidos a respeito da
possibilidade desse tipo de servigos®.

Dentre as principais potencialidades da reali-
zagdo de VD da ESB, destacou-se o conhecimen-
to da realidade vivenciada pelo usudrio/familia,
que contribui para uma abordagem direcionada
as suas principais necessidades de saide. Ade-
mais, a VD favoreceu a cria¢do de vinculo entre
os profissionais da equipe e os usudrios. O vin-
culo é uma tecnologia leve do tipo relacional que
pode transformar o modo de produzir saide e
precisa ser cada vez mais exercitada pela ESB, tao
acostumada as tecnologias duras (equipamentos
odontoldgicos) no seu processo de trabalho®.

No domicilio, o usudrio pode sentir-me mais
confiante para abordar questdes que dificilmente
levaria ao conhecimento do profissional na UBS,
além de mais valorizado com a presenca do pro-
fissional em sua casa. Todavia, é necessario que
ndo se confunda vinculo com dependéncia do
usudrio a presenc¢a do profissional de saide. As
préticas de satide bucal precisam ser emancipa-
térias, orientadas para promover autonomia do
usudrio sobre modo de viver a vida®.

A demanda excessiva por atendimentos cura-
tivos em consultério odontoldgico foi o obstd-
culo mais citado para a dificuldade da saida dos
profissionais da ESB para realizacdo de VDs'®%.
Um estudo? citou a prépria populagao exigindo
o enfoque curativo, outro* demonstrou que em-
bora o CD faga um movimento em dire¢do ao
territério, como na realizagdo de VDs, os demais
profissionais da equipe entendem que o enfoque
da atuagdo desse profissional deve ser voltado ao
consultério e procedimentos clinicos. Também,
a relevancia que cada equipe dd a realizagdo de
VD e a disponibilidade de carro para conduzir
os profissionais®, também foram barreiras para
realizagdo dessas agoes.

O modelo estritamente voltado a a¢des cura-
tivo-restauradoras na atuagdo da ESB ainda é
predominante!$2021:23242628 ¢ reduz o tempo da
abordagem comunitdria na agenda dos profis-
sionais, embora esteja previsto nas Diretrizes da
PNSB. Simplesmente o fato de realizar ou nio a
VD nio indica uma mudanc¢a de modelo. Tam-
pouco falar em atengdo ao invés de assisténcia.
No consultério odontolégico o CD ¢ detentor



dos equipamentos e saberes, no 4mbito dos do-
micilios, as praticas precisam ser ressignificadas,
reafirmando um olhar atento as demandas de
satde que se apresentam e a dinamica da fami-
lia'.

Instrumentos de gestao e avaliaciao da
atenc@o domiciliar para a equipe
de satde bucal

Esta categoria traz evidéncias que contri-
buem com a gestdo e avaliagdo do processo de
trabalho da ESB na AD, instrumentalizando os
profissionais com diferentes formas de reorgani-
zar os servicos para melhorar o acesso as agdes de
satide bucal.

Por requisitarem tempo maior, deslocamento,
profissionais de custo elevado e ter abrangéncia
reduzida, se faz necessario priorizar e planejar a
VD da ESB de acordo com as necessidades parti-
culares de cada territério de atuagdo. O Caderno
de Atengdo Bdsica n° 17 ao abordar a organizacio
da AD, aponta como um recurso o cadastro das
familias, realizado pelos ACS, por meio da “Ficha
A” do Sistema de Informagdo da Atencio Basica
(SIAB)®. Todavia, a publica¢do nio detalha como
a “Ficha A” pode contribuir nessa organizagio da
ESB.

Um dos trabalhos selecionados por essa revi-
s30*? buscou avaliar a rela¢do entre risco familiar
e condi¢oes de satide bucal na priorizagdo de VD,
para organizacio da demanda em sadde bucal
na ESF. A “Ficha A” foi utilizada para verificar o
risco familiar e as condi¢ces de satide bucal de
1.165 pessoas (608 de 12 a 19 anos e 557 de 35
a 44 anos de idade) foram examinadas por onze
CDs, que as classificaram em seis codigos de A
a E O risco familiar teve associa¢do significativa
com a presenca da doenga cérie com necessidade
de tratamento. Foi possivel concluir que as pes-
soas que possuem risco familiar tém duas vezes
mais chances de apresentar doenga cérie, quando
comparadas as sem risco.

O estudo™ utilizou a escala Coelho-Savassi®,
que propde a estratificacdo de risco familiar para
priorizacdo de VDs a partir da Ficha A. Esses re-
sultados demonstram que a utilizacdo de ferra-
mentas epidemioldgicas de priorizagdio de VD
sdo importantes na deteccdo de doencas bucais,
de maneira simples, apurada e qualificada, utili-
zando uma ficha conhecida pelos profissionais,
direcionada a usudrios que diante das condi¢des
de vida que enfrentam, podem nio ter acesso as
acOes de saude bucal, requerendo uma postura
pré-ativa da equipe. Cabe ressaltar que se faz

necessdrio acompanhar o processo de imple-
mentacdo do Sistema de Informagado E-SUS, para
adaptar esse modelo de priorizagao frente as mu-
dangas no cadastro individual e familiar.

O Caderno de Atengdo Bdsica n°17 caracte-
riza que nas ag¢des assistenciais, a defini¢ao de
prioridades nas VDs contribui para uma abor-
dagem com direcionamento familiar pela ESB.
Além disso, destaca que a AD deve ser planejada
com base no diagnéstico das necessidades da co-
munidade, com ag¢des realizadas por uma equipe
interdisciplinar no domicilio do usudrio-familia,
percebendo os potenciais e limitagdes do contex-
to em que estdo inseridos®.

Nesta categoria temdtica de instrumentos de
gestdo da AD, dois estudos criaram protocolos
para a ESB. A criagdo de um dos protocolos®,
foi motivada pela necessidade de sistematizacido
da VD, por parte do CD com a inser¢do de uma
turma de Residéncia Multidisciplinar em Satude
da Familia, em um municipio polo de assisténcia
macrorregional, na regido sudeste do pais. A ela-
boragdo do instrumento foi pautada em agdes de
vigilancia em saide e com direcionamento para
trés grupos especificos: pacientes com necessida-
des especiais; acamados e puérperas/recém-nas-
cidos. O protocolo, além de buscar um diagnos-
tico e redugdo das necessidades de satide bucal
acumuladas nesses usudrios, pretendeu destacar
os cuidados em satde bucal como parte impor-
tante da rotina da ESE.

Outra proposta de protocolo de AD para a
ESB* foi direcionada aos usudrios restritos ao
lar. Nesse relato de experiéncia, o instrumen-
to foi construido durante o mddulo Estdgio em
Atencdo Primaria do Curso de Odontologia, no
municipio de Sobral-CE, por estudantes, precep-
tores e professores a partir de VDs com foco em
educagdo e promog¢do da satide, motivacdo para
o autocuidado e a estratificacdo de risco para a
interveng¢do da ESB. Além de informagdes sobre
sadde geral, dados pessoais e informagdes de sad-
de bucal, o instrumento abordou educa¢io em
saude para o usudrio e/ou cuidador, indicagdo de
necessidade de intervengdo odontolégica no do-
micilio e/ou UBS e encaminhamento para a aten-
¢d0 secunddria em satde bucal, contribuindo na
qualificagdo da atengdo a satde bucal prestada
no domicilio a partir de um diagndstico situacio-
nal capaz de subsidiar a elaboragdo de Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS) e intervengdes de
acordo com a estratificacdo de risco apresentada
no momento da VD.

Essas evidéncias demonstram a importincia
da integracdo ensino-servico-comunidade, qua-
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lificando as praticas de gestdao do processo de tra-
balho da ESB com a criagdo de instrumentos que
podem contribuir na reorienta¢io do modelo de
atengdo a satide nos servicos. Além disso, a reali-
zag¢do de VD durante a formagao profissional do
CD tem demonstrado ser uma pratica pedagogi-
ca capaz de contribuir com uma visio ampliada
do processo satide-doenga, humanizacio do cui-
dado, facilitando préticas de clinica ampliada na
ESF e capacitando os futuros profissionais para
a abordagem adequada no contexto domiciliar’.

No 4mbito da avaliagdio dos servigos, um
estudo” apresentou um modelo de avaliacio
da qualidade da atengdo bdsica em saide bucal,
com 40 indicadores, e testou sua aplicabilidade
em municipios de Santa Catarina. A dimensio
que buscou avaliar “Provimento da Atengdo Bé-
sica em Satide Bucal” teve uma subdimensao de
“Promogao e Prevencao e de Diagndstico e Trata-
mento’, no ciclo vital (crianga, adolescente, adul-
to, idoso). Dos 207 municipios que participaram
da avaliacdo, obteve-se uma taxa de resposta de
70,6%. Ao avaliar a “aten¢do em sadde bucal
para idosos com limita¢do incapacitante” como
indicador de efetividade, 71 municipios respon-
deram que nenhuma das suas unidades de satde
realizou VD para idosos com impossibilidade de
locomogao (acamados). Esse indicador represen-
ta que a limita¢do incapacitante foi um impedi-
mento para o provimento da aten¢do em satde
bucal. Além de constar nas Diretrizes da PNSB’
e Caderno de Atengdo Bésica n° 17, a demanda
por esse tipo de AD esta assegurada pelo Estatuto
do Idoso*.

A avaliacdo dos usudrios também é funda-
mental para a qualificacdo da atengdo a satde na
ESE Nesta categoria, dois estudos apresentaram
esse enfoque®*’. Apés a inser¢do da ESB na ESE,
um estudo® evidenciou que dentre as melhoras
percebidas pelos usudrios estdo as orientagdes
sobre higiene bucal, nas palestras, nas VDs ou na
prépria consulta. Dos 103 usudrios que partici-
param, 30 referiram que as VDs proporcionam
um maior contato com o profissional, facilitando
o atendimento e evitando que se desloque até a
UBS. Também foi um destaque a realiza¢do de
VD* com um elevado grau de satisfagao, princi-
palmente pelos ACS. Todavia, os usudrios reque-

rem que essas VDs sejam realizadas também pe-
los demais profissionais da equipe. Esses achados
apontam a realizagdo de VD como uma agdo ca-
paz de qualificar a avaliacio das préticas de saude
bucal na ESE, pela populagio, no que diz respeito
ao acesso dos usudrios, bem como a valoriza¢ido
da atuagdo da ESB fora do contexto do consulté-
rio odontoldgico.

Consideragoes finais

A produgéo cientifica demonstra que a organi-
zagdo da AD pela ESB ainda é um desafio, como
indicavam as diretrizes da PNSB, em 2004. A fre-
quéncia incipiente, as duvidas quanto as agdes
realizadas no domicilio, a falta de priorizacio e
sistematizacdo, a baixa intera¢do com a equipe de
satide da familia e a percep¢do do trabalho do CD
focado no procedimento clinico em consultério,
tanto por parte da equipe quanto dos usudrios,
conferem um panorama em que “sentir-se parte
da equipe de satde” e trabalhar as questdes apre-
sentadas pelo territdrio sao fragilidades na atua-
¢d0 da ESB na ESE.

O domicilio é um ambiente desinstituciona-
lizado, complexo e multiplo em potencialidades,
que requer praticas de saide bucal substitutivas
ao enfoque exclusivamente clinico e procedi-
mental. Trata-se de um territério a ser conquis-
tado pela ESB, com apoio da gestdo, para gerar
inovag¢des no processo de trabalho, nas relagoes
entre os profissionais e com os usudrios. Na AD,
o usudrio e/familia retomam a centralidade da
producdo do cuidado, evidenciando a insufici-
éncia das tecnologias duras da odontologia e das
préticas profissionais tradicionais. Os protocolos
de AD e os instrumentos de priorizagio de VD,
indicam potenciais caminhos que levam a ESB
aos domicilios dos usudrios/familias que tém di-
ficuldade no acesso as UBS.

Faz-se necessdrio que novos estudos apro-
fundem as questdes referentes a atuagdo especi-
fica da ESB na AD, para acompanhar a evolucio,
melhorar o acesso e, principalmente, direcionar a
priorizagdo e sistematiza¢ao das ag¢des, avancan-
do na reorientagdo das praticas de satide bucal na
ESE.
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