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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi apresentar uma revisdo narrativa de literatura sobre
as principais dificuldades enfrentadas por cirurgides-dentistas no atendimento
domiciliar na Estratégia Saude da Familia (ESF). Realizou-se um levantamento
bibliografico com base nos bancos de dados eletronicos (Google Académico,
SCIELO, BVS), com captagdo de documentos do Ministério da Saude e artigos
de lingua inglesa e portuguesa, nos anos de 2000 a 2021. Elegeu-se 21 artigos
que apresentaram o objeto de estudo com visao critica. Foi realizada pesquisa
e descricao sobre a Estratégia Saude da Familia, sobre o atendimento domiciliar
e também sobre os profissionais de saude bucal que participam do atendimento
domiciliar na Estratégia Saude da Familia. O atendimento domiciliar € usado pela
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equipe da Estratégia Saude da Familia com foco nos usuarios que n&o se
deslocam até a Unidade Basica de Saude (UBS) por motivos fisicos, mentais
e/ou sociais. Apos o acréscimo da Equipe de Saude Bucal (ESB) na Estratégia
Saude da Familia, os mesmos também passaram a realizar atendimentos
domiciliares. Os principais afazeres realizados pela equipe em domicilio sdo com
foco na promocgéo, prevengao e tratamento. Contudo os cirurgides-dentistas
enfrentam dificuldades que atrapalham os atendimentos domiciliares, podendo-
se citar: vias urbanas precaria; violéncia; trafico de drogas; falta de transporte;
demanda de equipamentos e instrumentai; biosseguranga e ergonomia que s&o
dificeis alcangar em domicilio.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia, Servicos de Assisténcia
Domiciliar, Visita Domiciliar, Odontologia em Saude Publica.

ABSTRACT

The objective of the research was to present a narrative review of the literature
on the main difficulties faced by dentists in home care in the Family Health
Strategy (ESF). A bibliographical survey was carried out based on electronic
databases (Google Academic, SCIELO, BVS), with collection of documents from
the Ministry of Health and articles in English and Portuguese, in the years 2000
to 2021. 21 articles were chosen that presented the object of study with a critical
view. A research and description was carried out on the Family Health Strategy
(ESF). Home care is usedby the Family Health Strategy team, focusing on users
who do not go to the Basic Health Unit (UBS) for physical, mental and/or social
reasons. After the addition of the Oral Health Team (ESB) to the ESF, They also
began to provide home care. The main tasks performed by the theam at home
are focused on promotion, prevention and treatment. However, dentists face
difficulties that hinder home care, such as: prearious urban roads; violence; drug
trafficking; lack of trasportation; demand for equipment and instruments;
biosafety and ergonomics that are difficult to achieve at home.

Keywords: Family Health Strategy, Home Care Services, House Calls, Public
Health Dentistry.

INTRODUGCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi criada em 1994 pelo Ministério da Saude
com o objetivo de reformular o sistema de saude brasileiro através da inclusao
de equipes multidisciplinares que ocupam determinados territérios para
promover agdes que estejam de acordo com a realidade da comunidade
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(BACKES et al., 2012) (PINTO et al., 2017). Posteriormente, através da Portaria
n° 1.444 do ano de 2000, foi introduzido a equipe de Saude Bucal na ESF, um
marco importante da odontologia no SUS (Sistema Unico de Saude). Em
seguida, no ano de 2002, foi inserida a assisténcia domiciliar no SUS, através da
Lei 10.424 (BRASIL, 2002).

A assisténcia domiciliar, em especial o atendimento domiciliar, tem como
ferramenta de trabalho melhorar o atendimento continuado no domicilio (FUZER
et al., 2018). Entende-se que com a criagdo do atendimento domiciliar na ESF,
tornou-se presumivel sanar a dificuldade de deslocamento de pacientes
impossibilitados de comparecer a unidade basica de saude por problemas
sociais, psicologicos ou fisicos. Mas o questionamento sobre as dificuldades que
os profissionais, em especial os cirurgides-dentistas e equipe de saude bucal,
enfrentam, precisou ser sanada.

As visitas domiciliares da ESB (Equipe de Saude Bucal) na ESF, em conjunto
com outros profissionais, passaram a ter uma grande relevancia na atencgéo
primaria das unidades basicas de saude da familia. Desde a implementacao da
ESB no Programa de Saude da Familia, foi possivel abrir uma porta de acesso,
melhoria e conhecimento da importancia da saude bucal na sociedade. Com os
atendimentos domiciliares dessas equipes, por meio de acgdes utilizadas para
que haja integralizagdo do cuidado a saude, pessoas que nao tém a
possibilidade de se deslocarem até a UBS tem a oportunidade de ter o cuidado
necessario. Por isso a vivéncia do odontdlogo e equipe de saude bucal nos
atendimentos domiciliares na ESF foram destaques para a elaboragdo dessa
pesquisa. As visitas domiciliares tém como objetivo promover a prevencéo,
promogéo e tratamento da saude com um olhar mais humanizado. Frente a esse
contexto, o questionamento sobre as principais dificuldades enfrentadas pelos
cirurgides-dentistas nos atendimentos domiciliares na Estratégia Saude da
Familia torna-se necessario.

O presente trabalho tem como objetivo principal compreender, através de uma
revisdo de literatura, as principais dificuldades enfrentadas por cirurgides-
dentistas nas visitas domiciliares na ESF e especificamente apresentar a
Estratégia Saude da Familia e os profissionais que atuam, definir e expor o que
€ o Atendimento Domiciliar (AD) na ESF e seus profissionais, e evidenciar a
atuagao e atividades realizadas pelos cirurgides-dentistas e equipe de saude
bucal nos AD na ESF e as principais dificuldades encontradas pelos cirurgides-
dentistas na realizacado desse tipo de atendimento.
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MATERIAIS E METODOS

Nesse estudo foi realizada uma pesquisa através de uma Revisao de Literatura,
onde foram consultados livros, revistas, documentos dos 6rgédos pubicos,
dissertagbes e artigos cientificos, escolhidos através de busca nas seguintes
bases de dados: Google Académico, SciELO (Scientific Eleetronic Library
Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
PubMed, BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e Ministério da Saude. O periodo
dos artigos pesquisados foram os trabalhos publicados entre os anos de 2000 a
2021. Foram selecionados 21 artigos em relagdo ao assunto proposto. As
palavras-chave encontradas através dos Descritores em Ciéncias da Saude, em
inglés e portugués, foram: Family Health Strategy, Home Care Services, House
Calls, Public Health Dentistry, Estratégia Saude da Familia, Servicos de
Assisténcia Domiciliar, Visita Domiciliar e Odontologia em Saude Publica.

REVISAO DE LITERATURA

A Estratégia Saude da Familia (ESF) surgiu, inicialmente, como Programa
Saude da Familia (PSF), criado em 1994 como estratégia de reorientagao do
modelo assistencial de saude. Foi proposta com objetivo de fortalecer a mudancga
do sistema de saude para uma visdo mais preventivo e integral, afim de
promover a promogado e educagdo em saude. Além disso, reorganizar os
servigcos de saude buscando obter a universalidade, integralidade e equidade
para a populacdo. A reformulacéo ocorreu devido a necessidade de proporcionar
acdes preventivas a saude, de forma completa, aos grupos familiares que
carecem de atencdo basica (FERNANDES; BERTOLDI; BARROS, 2009). Na
ESF o trabalho é realizado através das equipes multiprofissionais, que se
tornaram um dos fundamentais instrumentos de intervencéao, pois as atividades
se organizam a partir da equipe (PEREIRA; RIVERA; ARTMANN, 2011).
Profissionais de varias areas da saude atuam em conjunto para fornecer o
cuidado que o usuario e/ou grupo familiar necessitam, respeitando suas
particularidades e cuidando do problema de saude de cada individuo e grupo
inserido.

De acordo com Backes et al. (2012, p. 3) “A atuagao profissional em uma equipe
da ESF esta relacionada a compreenséo do contexto social e singular de cada
usuario e familia”. Isto €, os profissionais da ESF devem entender o conjunto de
fatores sociais que o individuo e o grupo familiar estdo inseridos, como a classe
social; relagdes interpessoais; nivel de escolaridade ou instrugdo; ambiente que
o individuo esta inserido e também a individualidade de cada cidadao e grupo
familiar, para conseguir atuar naquele agrupamento e, consequentemente, na
comunidade, de maneira mais humanizada.
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Conforme a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), é responsabilidade de
todos os profissionais da ESF realizar o processo de territorializagdo e
mapeamento da area em que a equipe atuara, afim de identificar individuos com
riscos de vulnerabilidade; atualizar o cadastro dos individuos e familias no
sistema de informacé&o e usar os dados para avaliar condi¢gdes de saude, sociais,
econdmicas, culturais, demograficas e epidemioldgica com objetivo de priorizar
circunstancias que precisam ser acompanhadas para planejamento; cuidar da
saude da populacdo registrada, dando prioridade ao cuidado na unidade de
saude e, se necessario, em domicilio e em outros locais comunitarios; realizar
acdes de acordo com a necessidade da populacgéao local (BRASIL, 2012).

As equipes multiprofissionais da ESF séo constituidas por médico, enfermeiro,
técnico e/ou auxiliar de enfermagem, cirurgido-dentista, técnico e/ou auxiliar de
saude bucal e agentes comunitarios de saude (ACS). Outrossim, € importante
enfatizar que outros profissionais, de diferentes areas como o educador fisico;
nutricionista; fisioterapeuta; terapeuta ocupacional; fonoaudiologo; além de
outros, atuam em inter-relacdo com as equipes da ESF na atencido basica
(PERUZZO et al., 2018). Em concordancia com Piedade et al. (2020, p. 1-2) a
proposta trazida pela ESF ocasiona diversas consequéncias assistenciais, pois
insere novas condutas de saude na area de atuacao individual e coletiva. Essas
atuagbes compreende a promogao, protecdo, prevengdo, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutengdo da saude dos
usuarios.

Em 15 de abril de 2002 acrescentou-se a Lei n°® 8.080, regulamentadora do SUS,
de 19 de setembro de 1990, a Lei n° 10.424 que insere a assisténcia domiciliar
no Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2002). A assisténcia domiciliar foi
introduzida na ESF como um dos recursos para integralizagdo da saude a
populagao que nao tem a possibilidade de deslocamento até uma UBS (Unidade
Basica de Saude). A visita domiciliar (VD) é vista como instrumento fundamental
utilizado pelas eSF, pois € uma forma de inserir os grupos de individuos que n&o
conseguem se deslocar até UBS e também como uma maneira dos profissionais
conhecerem a realidade de vida daquela populagdo. Com isso a familia e a
comunidade sao consideradas o alvo central das VD, pois entende-se que
influenciam na evolugdo do adoecimento dos individuos (ALBUQUERQUE;
BOSI, 2009, p. 2).

Existem niveis de modalidades a serem cuidadas pela atencdo domiciliar,
quando a equipe local de AB é responsavel e quando a equipe multiprofissional
domiciliar e equipe multiprofissional de apoio s&o as responsaveis. Além disso,
na AB a atencdo domiciliar conta com as eSF, e ambas contam com os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF) que é formado por profissionais de
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diferentes areas, responsaveis pela atengao a saude dos usuarios com cobertura
de mais de uma eSF (GALLASSI et al., 2014, p. 3-4).

Geralmente no AD os perfis dos usuarios s&o: idosos frageis, pessoas com
incapacidade funcional provisoria ou permanente, individuos em cuidados
paliativos, pessoas que sairam de internagdes hospitalares, pacientes rotineiros
a porta de urgéncia, puérperas, criangas com crises frequentes de asma,
individuos com transtornos psiquiatricos graves. Dentre as patologias mais
prevalentes de usuarios do AD, destacam-se: hipertensao sistémica, sequelas
de acidente vascular cerebral (AVC), diabetes, deméncias, neoplasias, doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e outras respiratorias, sequelas de traumas,
lesbes/feridas de varias etiologias, insuficiéncia cardiaca, coronaria e renal,
transtornos psicolégicos e sensoriais. Também avaliar outros fatores de
vulnerabilidade, como os sociais, se 0s usuarios tem acesso a saneamento
basico, se possuem bons habitos de higiene e alimentar, agua tratada, para
indicar o AD. (BRASIL, 2020).

O AD pode ser realizado a pé ou com transporte de apoio, dependendo do
territorio, e os insumos e materiais que compde o conjunto minimo para o AD
sdo: abaixador de lingua, agulha, alcool 70%, algodé&o, caixa perfurocortante,
caixa térmica para transportar exames se necessario, papelaria,
esfigmomandémetro, espagador, espatulas, estetoscédpio, ficha, formulario da
atengdo domiciliar, prontuario, fita reagente para glicemia capilar, gaze,
glicosimetro, ficha de registro/atestados/receituario, lamina de bisturi, luva de
procedimentos, luvas estéreis, pacote de curativos, espelho para higiene oral,
prancheta, seringa descartavel, termémetro e tubo/frasco de exames, entre
outros. (BRASIL, 2020).

Em 28 de dezembro de 2000 foi implantado um incentivo financeiro para
reorganizar a atengédo da saude bucal dos municipios por meio do PSF através
da Portaria n° 1444 (BRASIL, 2000). Posteriormente foram cessados os efeitos
desta Portaria, por meio da atualizagdo e revisdo dos incentivos financeiros
mediante da Portaria n° 673 de 03 de junho de 2003 (BRASIL, 2003). Portanto,
as acodes de Saude Bucal foram introduzidas na ESF nos anos de 2000. Em 2004
o Ministério da Saude elaborou as Diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal, no qual estabelece uma reorganizagcdo da atenc&o bucal em todos os
niveis de atengdo. O trabalho da eSF, incluindo a equipe de saude bucal (ESB),
compuseram alguns processos, como a realizagao do acompanhamento mensal
das familias em domicilio. O AD, quando indicado, deve ser realizado com
agendamento prévio e seguindo critérios estabelecidos pela equipe de saude
(BRASIL, 2006).
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Diferentes areas da saude atuam em conjunto, como médicos, enfermeiros e
cirurgides-dentistas, e formam a equipe interdisciplinar, que se incumbem por
essa responsabilidade assistencial e acaba por tornar-se uma assisténcia
integral. Os pacientes eram avisados com antecedéncia e orientados sobre cada
etapa do planejamento do tratamento, que poderia ser dividido em alguns
atendimentos. (BARROS et al., 2006). Segundo Bizerril et al. (2015, p. 2) além
de ter obstaculos da condi¢ao dos pacientes para conseguir acesso aos servigos
de saude, fatores como vias urbanas precarias, violéncia urbana, trafico de
drogas e falta de transporte dificultam e podem afetar a realizagdo das visitas
domiciliares. Além disso, pode haver recusa de profissionais de saude e ACS de
realizar tal atividade. Em conformidade com Manassero e Bavaresco (2016), a
ESB da ESF é composta por um cirurgido-dentista, um auxiliar de saude bucal
e/ou um técnico em saude bucal e devem ter jornada de trabalho de até 40 horas
semanais.

De acordo com o ponto de vista de Ferraz e Leite (2016), fatores como a falta de
acesso ou espaco inadequado para moradia, s&o um risco ambiental
consideravel que pode dificultar, além da locomocdo dos pacientes com
limitagdes, também a equipe de profissionais que realizam o AD. Alguns locais
sao considerados altos e/ou ndo possuem calgcadas, e com isso dificulta o acesso
da equipe responsavel, principalmente em dias chuvosos, por muitas vezes é
necessario esperar alguns dias para tentar realizar a visita.

O AD odontolégico constitui um conjunto de agbes que visam proporcionar
educacgao em saude, orientagao sobre autocuidados, prevencao e assisténcia, e
instituir uma forma mais ativa de comunicacdo com a familia. As equipes que
acompanham o paciente que julgam as atividades de assisténcia odontolégica
domiciliar necessarias. Existe um grande desafio em relagdo as dificuldades
enfrentadas nos cuidados domiciliares em saude bucal, como: a necessidade de
equipamentos, instrumentais, biosseguranga e ergonomia que sao dificeis de
alcancar em domicilio (BRASIL, 2018).

DISCUSSAO

Com a implementacdo da Estratégia Saude da Familia como forma de
reorganizar os servigos de assisténcia a saude, as equipes multiprofissionais
formadas por médico, enfermeiro, técnico e/ou auxiliar de enfermagem,
cirurgido-dentista, técnico e/ou auxiliar de saude bucal, agentes comunitarios e
outros profissionais quando necessario, se tornaram uma das estratégias do
SUS que buscam inserir novas condutas em prol das necessidades individuais
e coletiva de promogao integral em saude. Um dos métodos trazidos para a ESF
foi a assisténcia domiciliar, através dos atendimentos domiciliares, esses
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atendimentos sao realizados por equipes que designam quais sdo o0s
procedimentos necessarios e os profissionais que realizardo as visitas. O publico
atendido sao os que ndo conseguem se deslocar até as UBS por motivos fisicos,
mentais ou sociais.

Apos a insercao da equipe de saude bucal na ESF, os profissionais da saude
bucal também passaram a fazer a realizagcdo dessas visitas domiciliares de
acordo com esquema programado com a equipe de saude da familia. As
principais atividades realizadas pela ESB nos atendimentos domiciliares na ESF
sdo o exame clinico oral, orientacdo de higiene oral e aplicagdo de fluor e
programar, se necessario, para posteriormente executar os procedimentos.
Dentre os procedimentos que s&o possiveis realizar pela ESB nesses
atendimentos, destacam-se novas aplicagdes de fluor, exodontias, educacdo em
saude, raspagem, profilaxia, restauragdes, adaptacdes de préteses.

Contudo os cirurgides-dentistas enfrentam dificuldades que acabam tornando
dificil a realizagdo do AD, entre eles: vias urbanas precarias, violéncia urbana,
trafico de drogas, falta de transporte, demanda de equipamentos, instrumentais,
biosseguranga e ergonomia que s&o dificeis de alcangar em domicilio. Também
0 acesso e espaco inadequado dessas moradias, locais considerados altos,
regides que n&o possuem calgadas, dificultam o atendimento. Além disso, esses
locais, em condi¢gdes precarias, podem piorar ainda mais 0 acesso,
principalmente em dias chuvosos, fazendo o atendimento ser postergado por
alguns dias e acabar demorando ainda mais para executar a visita.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a pesquisa realizada conseguiu sanar o problema proposto.
Entretanto, € necessario deixar registrado que o trabalho realizado por
cirurgides-dentistas no AD na ESF precisa ser mais relatado na literatura, e
propostas e tecnologias de melhoria no enfrentamento dos atendimentos nesse
cenario devem ser estudadas.
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