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Atencéo da equipe de saude bucal no atendimento domiciliar: Reviséo
integrativa

Care of the oral health team at home care: Integrative review

Cuidado del equipo de salud oral em el cuidado en casa: Revison integrativa

José Milton de Aquino e Silva Neto'*, José Matheus de Oliveira Pereira Rocha?, Ray Vitor da Silva
Quintino?, Michelle Ledo Bittencourt Brandao Medeiros®.

RESUMO

Objetivo: Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao integrativa para analisar os principios e
desempenho dos Cirurgides Dentistas (CD) na estratégia da salde bucal na atencao domiciliar da Estratégia
Saude da Familia. Métodos: O estudo foi estabelecido através da apuracdo de artigos publicados nas bases
de dados PubMed/MedLine, LiLacs e SciELo, no periodo de 2010-2019, combinando os descritores “saude
integrada”, “saude coletiva” e “atendimento domiciliar’ aos descritores booleanos nas respectivas fontes de
pesquisa. Vinte e cinco artigos foram encontrados neste estudo; posteriormente foi sobreposto os critérios de
inclusdo e excluséo, e apenas 6 foram introduzidos. Resultados: A elaboragéo cientifica demostra indicativos
da pequena assisténcia no que se refere a visitagdo domiciliar, caréncia de primazia e regularizagao das
condutas de atencdo domiciliar e insuficiente convivio com a equipe de saude da familia. Consideracdes
Finais: A normatizacdo da aplicacédo na assisténcia domiciliar e os mecanismos de priorizacao de visitagdes
domiciliares designam grande potencial para ultrapassar o olhar restrito apenas ao consultério odontolégico.
Transcorrido 15 anos da publicacdo das normatizacdes da Politica Nacional de Sadde Bucal o atendimento
domiciliar caracteriza-se como sendo uma area a ser conquistada pelos profissionais envolvidos.

Palavras-chave: Saude Bucal, Clinicas Odontoldgicas, Saude da Familia, Visita Domiciliar.

ABSTRACT

Objective: This paper aims to conduct an integrative review to analyze the principles and performance of
Dental Surgeons (CD) in the oral health strategy in home care of the family health strategy. Methods: The
study was established by ascertaining articles published in the PubMed/ Medline, LiLacs and SciELo
databases from 2010-2019, combining the descriptors “integrated health”, “collective health”, and “home care”
with the Boolean descriptors in the respective sources of research. Twenty-five articles were found in this
study; later the inclusion and exclusion criteria were overlapped, and only 6 were introduced. Results: The
scientific elaboration shows indicative of the small assistance with regard to home visitation, lack of primacy
and regularization of home care conducts and insufficient contact with the family health team. Final
Considerations: The standardization of the application in home care and the mechanisms of prioritization of
home visits designate great potential to overcome the restricted look only to the dental office. Fifteen years
after the publication of the norms of the national Oral Health Policy, home care is characterized as an area to

be conquered by the professionals involved.
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RESUMEN

Objetivo: Este documento tiene como objetivo realizar una revision integradora para analizar los principios y
el desempefio de los Cirujanos Dentales (CD) en la estrategia de salud oral em el cuidado domiciliario de la
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estrategia de salud familiar. Métodos: El estudio se estableci6 mediante la determinaciéon de articulos
publicados en las bases de dados PubMed/ Medline, LiLacs y SciELo de 2010-2019, combinando los
descriptores “salud Integrada”, “ salud colectiva” y “ atencidén domiciliaria” con los descriptores booleanos em
el respectivas fuentes de investigacién. Se encontraron veinticinco articulos en este estudio, los criterios de
inclusion y exclusion se superpusieron, y solo se introdujeron 6. Resultados: La elaboracion cientifica
muestra una pequefia asistencia con respecto a las visitas domiciliarias, la falta de primacia y la regularizacion
de las conductas de atencién domiciliaria y el contacto insuficiente con el equipo de salud familiar.
Consideraciones finales: La estandarizacién de la aplicacion em la atencién en la atencion domiciliaria y los
mecanismos de priorizacion de las visitas domiciliarias designan un gran potencial para superar el aspecto
restringido solo al consultorio dental. Quince afios después de la publicacién de las normas de la politica
Nacional de Salud Oral, la atencidn caracteriza como un area a ser conquistada por los profesionales
involucrados.

Palabras Clave: Salud Bucal, Clinicas Odontolégicas, Salud de la Familia, Visita Domiciliaria.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) surgiu como sendo um modelo de uma correspondéncia promotora de
uma inovagao gque determinou a nova ordem social, onde impactou-se com a heranga deixada ao longo do
processo histérico vivenciado por cidaddos reprimidos que viviam em uma sociedade marcada pela
descriminacéo, desigualdade e seccionada no que se referia a atencéo basica da salde. A implantagdo da
composicdo do assistencialismo referente ao SUS, foi desde o inicio tratado como sendo o principal foco,
tendo como objetivo modificar o padréo hospitalocéntrico, em razdo de possuir um modelo centralizado no
usuério do servico prestado (MENICUCCI TMG, 2009).

Na aplicacdo da atencéo referente a saude bucal, a forma representada no Brasil € predominada pela
“odontologia de mercado”, do qual busca restringir o atendimento social em uma forma de negécio lucrativo,
onde é obtida apenas por pessoas que possuem um poder aquisitivo melhor. Indubitavelmente, o estado de
salde dental € um dos pontos mais atingiveis que representam a excluséo social. A confrontacao a vista disso
requisita determinadas politicas intersetoriais que incluam a¢8es de medida preventiva, reabilitadora, curativa,
essencialmente, o comprometimento do Estado, como estabelece a Constituicdo Federal (FACCIN DF, et al.,
2010).

Tendo como propdsito a ampliacdo da abordagem da populacéo referente a integralidade nas agbes de
salde bucal com a ajuda dos profissionais da &rea, o Ministério da Saude divulgou a publicagdo da Portaria
1.444, de 2000, introduzindo os Cirurgi6es Dentistas (CD) na Estratégia Saude da Familia (ESF) (BRASIL,
2000). Enquanto a publicacéo da Portaria 267, 2001, realizou a regulamentagdo de A¢des referentes a Saude
Bucal na Aten¢do Primaria (BRASIL, 2001). Com isso politicas governamentais proporcionaram um amplo e
melhor servigo em todo Brasil, com consideravel subsidio estimulando assim o auxilio publico da saude bucal
(SILVESTRE JAC, et al., 2013).

No ano de 2004, as publicagcdes das Diretrizes da Politica Nacional de Salde Bucal (PNSB) exp0s a
relevada importancia da saude bucal no pais (BRASIL, 2004). Especificamente essas condutas nortearam
uma ampla visdo no conhecimento da real realidade da saude bucal da populacéo, tornando-se ativa as
abordagens dos profissionais com os usuarios do SUS. Ao ser analisado os processos de aplicacBes e
competéncias dessa nova metodologia de multiprofissionalissimos engajados no bem-estar social,
evidenciam a préatica das visitas domiciliares (VD) a pacientes acamados ou pessoas que possuem um
determinado grau de impedimento no ato de se locomover, levando-se em consideracdo a diminuicdo de
riscos para esses pacientes, com o proposito de identificar, acompanhar e fazer o tratamento essencial para
a melhora do mesmo (GIACOMOZZI CM e LACERDA MR, 2006).

O caderno correspondente ao processo de Atengdo Basica n° 17, que direciona o padrao da atencéo a
saude bucal no SUS, ressalta que a composicao da atencdo domiciliar (AD) € indispenséavel, porém possui
alguns obstaculos no que se refere a Estratégia da saude Basica (BRASIL, 2006). A Atencdo domiciliar
referente a salde abrange diretamente as visitas domiciliares aos pacientes que precisam dos cuidados
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basicos de saude, sendo eles os atendimentos e as interna¢cdes domiciliares, estando cada um com cunho
especifico (REIS WG, et al., 2015).

A atencao domiciliar é estabelecida como sendo uma responsabilidade comum das equipes de saude, no
entanto esses profissionais habilitados deparam-se com inimeros impasses, ao referir-se com as dificuldades
de conferir a esses cidaddos uma atencdo em domicilio e a0 mesmo tempo prosseguir com o tratamento
adequado, ndo so para o paciente que realmente precisa, mas para a familia como um todo (SILVA RM,2016).
E constatado que a atencdo domiciliar € uma forma de dar ao paciente um atendimento digno, principalmente
aqueles que ndo possuem uma mobilidade para chegarem a centros especializados ou até mesmo em
unidades basicas de saude, com isso a AD é uma opcéo que pode ser substituida da organizacdo da atencéo
em saude a partir de um ambiente desinstitucionalizado (REIS WG, et al., 2015).

A forma de modificar o cenario atual que vem sendo vivenciado nas Ultimas décadas exige melhor
abordagem tanto no ambito governamental, quanto nas equipes multiprofissionais, com o objetivo de sempre
buscar a humanizacao nos seus propésitos, meios e, principalmente, na correlacdo entre o profissional e o
paciente usuario do servico. Para que ocorra a transformacdo benéfica e efetiva do assistencialismo
tecnoassistencial, é de crucial relevancia que o paciente possua o papel de centralidade nas formas de
cuidados e que seja sempre propostos projetos terapéuticos buscando o melhor tratamento (SCHERER Cl e
SCHERER MDA, 2015).

Diante do exposto, este estudo possui como objetivo realizar uma revisdo integrativa através da leitura de
artigos nacionais e internacionais que avaliem a importancia da atuacdo da equipe de salde bucal no contexto
do atendimento domiciliar na esfera da estratégia da salde da familia, com embasamento na reviséo
integrativa da literatura.

METODOLOGIA

Esta pesquisa constituiu-se através de uma revisdo integrativa realizada entre os periodos de marco de
2019 a outubro de 2019, onde foram analisados artigos publicados em bases de dados eletrdnicos LILACS
(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Literatura Internacional em
Ciéncia da Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e livros que estavam disponiveis nos
acervos bibliogréficos presentes na biblioteca central do Centro Universitdrio CESMAC (Centro de Ensino
Superior de Macei0).

Para tanto foram consultados textos em lingua portuguesa e inglesa, e foram escolhidos trabalhos
publicados nos ultimos 10 anos (2010 a 2019) que se referiram ao atendimento domiciliar na Odontologia,
tendo como critérios de exclusdo os periodos de publicagdes e os artigos que ndo possuiam relevancia com
a tematica, sendo selecionados os textos cientificos que apresentavam na integra o real objetivo do trabalho,
observando a interacdo do Cirurgido Dentista e a equipe multiprofissional visando o bem estar do paciente.
Os descritores utilizados foram: Saude integrada, saude coletiva e atendimento domiciliar na odontologia.

Conforme a metodologia descrita por Costa EK, et al., (2019), os artigos foram estabelecidos por 6
pesquisadores: primeiramente foram feitas as avaliagfes da tematica e posteriormente, a leitura critica do
resumo para a explora¢do dos discernimentos de exclusédo. Logo em seguida foram estabelecidos a leitura
de todos eles, dos quais se extrairam os subsidios de interesse, como também foram averiguadas suas listas
de referéncias, visando localizar artigos complementares para o enriquecimento cientifico da revisdo. Com os
artigos escolhidos, foram tabuladas as centrais varidveis de insténcia, como a dimensdo da amostra, 0
objetivo, a metodologia, os parametros analisados e os fundamentais resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o desenvolvimento inicial da reviséo integrativa, foi estabelecida a consumacao de 25 artigos que
estavam disponiveis na integra nas bases de dados correspondentes. No processo de alcango, 12 possuiam
duplicacdes nas mencionadas fontes de estudos, permanecendo 13 artigos para a apreciacdo das tematicas,
tais quais trés foram suprimidos por ndo corresponderem as adequacdes dos critérios apontados como
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objetivo principal da elaboracdo do estudo. Deste modo 10 artigos foram determinados para a apreciacao
através de suas sinteses essenciais, quatro foram descartados, assim sendo, permaneceu exclusivamente 6
para elucidar a composicao fundamental do estudo. Logo apds a analise da leitura estabelecida destes,
inexistiu outra forma de pesquisa. Por fim das apuracdes informativas, a revisdo foi mesclada por seis artigos
cientificos, e o fluxograma da Figura 1 especifica todos os recursos de procura realizadas através de
pesquisas determinadas para a elaboracao direta desta analise literaria.

Figura 1 - Fluxograma dos estudos identificados.

Mumeros de registros que estavam Mimeros de registros adicionais,
catslogados nas bases de dados: 25 catslogados em oufres beses de
dados:n=10

Mumeros de arfigos eliminados apos apresentarem duplicidade nas bases de
dados de pesguisas: n = 12

Artigos descartados por ndo
estarem adeguados  aos |[*
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SILVA RM, PERES ACO, CARCERERI D
(2018).

SCHERER CI, SCHERER MDA {2015).
ROCHA DA, MIRANDA AF (2013).
PINTD VG (2013).

ROCHA NSM, ROCHA AM, AQUIND AME, et
al. (2012).

BIZERRIL DO, SALDANHA KGH, SILVA JP, et
al_ (2015).

Fonte: Neto JMAS, et al., 2019.

Os artigos possuiram suas informagdes concentradas nos tépicos: autor/ano, objetivo e resultados, os
guais foram tabulados e apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1- Delineamento, métodos e principais desfechos dos estudos selecionados.

publico no Brasil e sua evolucdo
no século XX, enfatizando a
emergéncia do marco
referencial denominado
odontologia sanitéaria.

Autor Ano Objetivo Resultados
SILVA RM, PERES 2018 | Tratou-se de umarevisdocomo | Os protocolos de  atencéo
ACO, CARCERERI D objetivo de analisar a atuagéo da | domiciliar e os instrumentos de
equipe de salde bucal na | priorizacdo de visitas domiciliares
atengéo domiciliar no contexto | indicam potenciais caminhos para
da Estratégia Saude da Familia, | superar o enfoque clinico restrito
apos a publicacdo das Diretrizes | a0  consultério  odontolégico.
da Politica Nacional de Saude | Decorridos 14 anos da publicacédo
Bucal. das diretrizes da Politica Nacional
de Saude Bucal o domicilio
configura-se em um territério a ser
conquistado pela equipe de saude
bucal.
SCHERER Cl, 2015 | Analisar as mudancas no | Os avangos observados
SCHERER MDA trabalho em sadde bucal na | concentraram-se nas acles
atencao primaria a salde apés o | educativas e de educacéo
lancamento das Diretrizes da | permanente; no  acolhimento,
Politica Nacional de Salde | vinculo e responsabilizacdo. Os
Bucal. principais  desafios estiveram
relacionados a: integralidade;
ampliacdo e qualificagdo da
assisténcia; trabalho integrado em
equipe; condicdes de trabalho;
planejamento, monitoramento e
avaliagdo das acgles; estimulo a
participacdo popular e ao controle
social; e ag6es intersetoriais.
ROCHA DA, MIRANDA | 2013 | O atendimento odontoldgico | Concluiu-se que existe grande
AF domiciliar ~ direcionado  aos | necessidade dessa atividade
idosos semi e dependentes é | odontolégica em domicilio a ser
conjunto de a¢Bes preventivas e | executada de maneira capacitada
de minima intervencdo que | por odontogeriatras com formacéo
visam promover a salude bucal e | gerontolégica que possam
orientar familiares e cuidadores. | contribuir na humanizacdo do
atendimento e promocao do bem-
estar e qualidade de vida desses
idosos
PINTO VG 2013 | Aborda o0 surgimento das | Discutem-se as implicacbes do
primeiras atividades | conceito de bucalidade para a
odontoldgicas sob | organizacao da pratica
responsabilidade do poder | odontolégica e a necessidade de

reorientacdo do trabalho clinico
nos servicos de saude bucal, no
ambito do Sistema Unico de Saude
brasileiro. Indicam-se 0s
elementos essenciais de uma
agenda para a saude bucal
coletiva, com base nas
proposicdes apresentadas na 32
Conferéncia Nacional de Saude
Bucal.
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como uma forma de garantir o
acesso a saude bucal de uma
parcela da populacdo
incapacitada de chegar a
Unidade de Atencdo Primaria a
Saude. Tem como objetivo
identificar ac¢bes e atividades
desenvolvidas pelo cirurgido-

ROCHA NSM, ROCHA 2012 | Realizar um perfil | Os resultados do presente estudo
AM, AQUINO AMB, et epidemiolégico da saude bucal | sdo similares aos achados na
al. de idosos atendidos na | literatura, fazendo-se necessario
Policlinica Geral do Rio de | maior énfase no tratamento
Janeiro. odontoldgico dos idosos.
BIZERRIL DO, 2015 | Este artigo relata a experiéncia | As a¢les e atividade de promogéo
SALDANHA KGH, de cirurgifes-dentistas que | em salde basearam-se no
SILVA JP, et al. realizam visitas domiciliares | estimulo a pratica de habitos

saudaveis e orientacbes sobre
tabagismo e alcoolismo. As acdes
de prevencao foram instrucdo de
higiene oral, escovacao
supervisionada e aplicacdo tépica
de fldor. As demais acdes para
limitar danos de problemas bucais
ja pré-existentes foram extracbes

dentista nas visitas domiciliares. | de  dentes com  problemas
periodontais. Desta maneira, 0
cirurgido-dentista  nas  visitas
domiciliares assume um
importante papel de facilitador para
0 bem-estar fisico e social dos
usuarios impossibilitados de ir até
uma Unidade de Atencéo Priméria
a Saude.

Fonte: Quadro confeccionado a partir de dados da pesquisa de: Neto JMAS, et al., 2019.

Silva RM, Peres ACO, Carcereri D (2018), ressaltam que além dos cuidados relacionados a saude bucal,
existem ainda o acompanhamento interprofissional relacionado ao que se refere a restruturagdo do lado
psicoldgico tanto do individuo tratado, como de todo contexto familiar, além do fornecimento de instrugbes na
orientacdo da autonomia para esses pacientes.

A AD é constituida por um grupo de praticas e trabalhos que promovem como foco fundamental a promocao
da saude, tendo como resultados esperados prevenir e tratar doencas com a visdo de promover a reabilitagdo
do paciente no atendimento domiciliar, buscando certificar a continuagéo dos cuidados, além de ser parte da
integracdo das redes de atencdo a salde (SALAS MM, et al., 2015). Como outros profissionais da area da
saude, o cirurgido dentista (CD) no ambito da estratégia da saude da familia possui sua elevada importancia,
como atribuicdes capacitadas em cumprir visitacdes domiciliares com finalidade de ofertar aplicacdes de
saude bucal sendo ela individuais ou coletivamente nas familias (SILVA RM, 2016).

A elaboracgéo da organiza¢cdo de um planejamento deve abranger atividades e ndo como adi¢des de fases
isoladas e subsequentes. No contexto geral, as fundamentais fases de um bom planejamento sao:
conhecimento da veracidade; ordenacéo das adversidades existentes e determinacéo de critérios utilizados
para o melhor resultado, planejamento na atuacédo das atividades programadas; assisténcia e consideracao
(PINTO VG, 2013).

Essa forma de atencgdo planejada na AD busca constituir a “desospitalizagdo” da atengéo, estabelecendo
relacdes mais préximas dos usuarios com o profissional, sendo apontada como um constituinte de transicdes
guantitativas relacionadas aos atendimentos a saulde, visto que as funcdes ocupacionais referentes aos
servicos prestados na saude sdo disponibilizados para toda familia em suas préoprias residéncias com o
objetivo de: Estabelecer, afirmar ou restabelecer a salde; maximizando o elevado grau de autonomia;
diminuindo os segmentos de inabilidades ou enfermidades, abrangendo aqueles que ndo possuem
recuperacao da saude (SILVA RM, et al., 2018).
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Para a obtencéo das regulamentacdes dos conceitos basicos e respeitando os ensinamentos éticos do
Sistema Unico de Salde (SUS) os profissionais da &area odontoldgica precisam estarem preparados
gualificadamente, conhecendo as condutas que devem serem feitas ao entrarem nos domicilios, fazerem
anameses individualizadas, ter conhecimentos sobre patologias orais, além de buscar levar aos pacientes: a
integralidade, possuindo bastante atengdo na triade da universalidade, equidade, e o acolhimento, dispondo
como conformidade os aspectos técnicos e humanizados. Todos estes conceitos consolidam a ligagao entre
a populacéo que precisa desses cuidados ao serem atendidos e os profissionais envolvidos (SILVA RM, et
al., 2018).

Pinto VG (2013) ressalta que a forma de planejar possui um significado abrangente, sendo usado muito das
vezes na area politico-administrativa, senda ela da esfera publica ou privada. No entanto mesmo a definicao
de planejamento possua varias formas de entendimento, compreende-se como sendo um método de
fundamentacéo de acdes sociais por meio da elucidacdo de hipoteses e do desenvolvimento das suas
possibilidades, objetivando resolver contratempo e compreender as necessidades coletivas ou individuais da
populacao.

Rocha DA e Miranda AF (2013) ressaltaram que os atendimentos domiciliares sdo métodos benéficos,
guando existe um 6timo planejamento do que ir4 ser feito e a forma que ir4 se abordar os pacientes, estas
técnicas fazem com quer os cirurgides dentistas possuam resultados bastante significativo, pois essa
estratégia viabiliza buscar atender de uma melhor forma os que precisam de um atendimento diferenciado,
como € o caso de pessoas que possuem pouca mobilidade, pacientes com determinadas sindromes e
pacientes idosos. Esse grupo em particular, o atendimento odontol6gico possui indmeros impasses por causa
das proprias condi¢des dos pacientes seja ela por causa da dificuldade ao sistema de saude bucal ou até
mesmo dos parentes ndo irem em busca do atendimento por falta de informacéo.

Cl, Scherer MDA (2015) afirmam que o planejamento para esse tipo de atendimento encontra-se diferentes
tipos de obstaculos, seja ele devido a localizag&o do paciente, a violéncia recorrente em determinados locais,
a marginalizacdo a zona periférica de grandes capitais, falta de profissionais qualificados, agentes
comunitarios que ndo informam a real realidade do individuo, entre outros. Rocha NSM, et al. (2012) indicaram
gue a forma de tratamento realizado a esses pacientes como a¢fes que demostrem a prevencao e prote¢do
de doencas relacionadas a cavidade bucal, € certificada através de parceria entre o Ministério da Saude, o
CD.

Bizerril DO, et al. (2015) demostraram que 0s objetivos e os propdsitos alcancados com essas parcerias e
planejamentos, do Ministério da salde e os profissionais qualificados, consegue-se ser citados: o melhor
atendimento dos pacientes que precisam desse servi¢o, onde sdo 0s usuarios inabilitados a decorrer-se para
as unidades de pronto atendimentos por causa da locomocao restrita e aspectos sociais e econémicos.

CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento domiciliar feito pela equipe integrativa incluindo o Cirurgido Dentista possibilita uma
conformidade e uma assisténcia humanizada a uma parte dos cidaddos que séo distanciados dos
profissionais da salde oral. Contudo, € de fundamental importancia a normatizacao da aplicacdo na
assisténcia domiciliar e os mecanismos de priorizacdo de visitagbes domiciliares, designando grande
potencial para ultrapassar o olhar restrito apenas ao consultério odontoldgico. Transcorrido 15 anos da
publicacdo das normatiza¢des da Politica Nacional de Saude Bucal o atendimento domiciliar caracteriza-se
como sendo uma area a ser conquistada pelos profissionais envolvidos.
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