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Resumo Palavras-chave:
Visita Domiciliar
Este artigo relata a experiéncia de cirurgides-dentistas que realizam visitas domiciliares como uma forma de garantiro  Sa(de Bucal
acesso a saude bucal de uma parcela da populacéo incapacitada de chegar a Unidade de Atengéo Primaria a Saude. Tem
como objetivo identificar agdes e atividades desenvolvidas pelo cirurgido-dentista nas visitas domiciliares. A experiéncia
ocorreu em domicilios de usuarios da Unidade de Atencao Primaria a Saude Joseé Valdevino de Carvalho no Municipio
de Fortaleza, capital do Ceara, no periodo de janeiro a novembro de 2013. As acdes e atividades identificadas foram
categorizadas nos niveis basicos de atengéo a saude: promogao, prevencao, investigacado de lesdes de tecidos moles
e limitagbes de danos. Os resultados mostraram que a frequéncia das atividades de promocao e prevengao foi alta.
A frequéncia de agdes para investigar lesdes de tecidos moles e de limitagées de danos de problemas bucais preé-
existentes foi baixa. Os dentistas realizaram 96 visitas domiciliares no propdsito de oferecer uma cobertura total aos
usuarios incapacitados de locomocéao. As agdes e atividade de promocao em saude basearam-se no estimulo a pratica
de habitos saudaveis e orientacdes sobre tabagismo e alcoolismo. As agdes de prevengao foram instru¢éo de higiene
oral, escovagao supervisionada e aplicagao topica de flior. As demais a¢des para limitar danos de problemas bucais ja
pré-existentes foram extragdes de dentes com problemas periodontais. Desta maneira, o cirurgido-dentista nas visitas
domiciliares assume um importante papel de facilitador para o bem-estar fisico e social dos usuarios impossibilitados
de ir até uma Unidade de Atengao Primaria a Saude.

Humanizagao da Assisténcia
Dentistas

Abstract Keywords:
Home Visit

This article reports the experience of dentists who performed home visits as a way to ensure access to the oral health  Qra| Health

among a portion of the population that was unable to reach primary health care units. This study aimed to identify the
actions and activities developed by dentists for home visits. The experience occurred in the residences of users of the
primary health care unit José Valdevino de Carvalho, in the city of Fortaleza, capital of Ceara, from January to November
2013. The actions and activities identified were categorized into the following basic levels of health care: promotion,
prevention, investigation of soft tissue lesions and limitation of damages. The results showed that the frequency of activities
for promotion and prevention was high. However, the frequency of actions for investigating soft tissue lesions and for

Humanization of Assistance
Dentists

limiting damages due to existing oral problems was low. The dentists performed 96 home visits in order to offer total
coverage to disabled users of locomotion. The actions and health promotion activities were based on encouraging healthy
habits and practice guidelines on smoking and alcoholism. Preventive actions were oral hygiene instruction, supervised
brushing and topical application of fluoride. The other actions for limiting damage due to pre-existing oral problems were Parecer CEP:

teeth extractions in individuals with periodontal problems. Thus, dentists who perform home visits assume an important nao se aplica.

role that facilitates the physical and social well-being of individuals who are unable to go to a primary health care unit. Conflito de interesses:
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Resumen Palabras clave:
Visita Domiciliaria
En este articulo se describe la experiencia de los dentistas que hacen visitas a domicilio como una forma de garantizar ~ Sa|ud Bucal

el acceso a la salud oral de una parte de la poblacién incapaz de llegar a la Unidad de Atencion Primaria a la Salud.
Tiene como objetivo identificar las acciones y actividades de los dentistas en las visitas domiciliarias. El experimento se
llevo a cabo en los hogares de los miembros de la Unidad de Atencién Primaria de Salud José Valdevino de Carvalho,
en Fortaleza, capital de Ceara, en el periodo entre enero y noviembre del 2013. Las acciones y actividades identificadas
se clasifican en los niveles basicos de atencion a la salud: promocidn, prevencion, investigacion de lesiones de tejidos
blandos y limitaciones de darios. Los resultados mostraron que la frecuencia de las actividades de promocién y prevencion
ha sido alta. La frecuencia de las acciones para investigar las lesiones de tejidos blandos y limitaciones de dafios de los
problemas dentales pre-existentes fue baja. Los dentistas realizaron 96 visitas a los hogares con el fin de proporcionar
una cobertura completa para los usuarios con discapacidad de locomocion. Las acciones y actividades de promocién
ala salud se basan en estimulos para la practica de habitos saludables y pautas sobre el tabaquismo y el alcoholismo.
Las acciones de prevencion eran instrucciones de higiene oral, bajo la supervisién de cepillado y aplicacion de fluor
tépico. Otras acciones para limitar los dafos pre-existentes eran extracciones de dientes con problemas periodontales.
Por lo tanto, las visitas a domicilio dentista asume un papel de facilitador para el bienestar fisico y social de los usuarios
que no pueden ir a una Unidad de Atenciéon Primaria de Salud.

Humanizacion de la Atencion
Odontélogos

Introducao

A atencgao domiciliar (AD) é caracterizada por um conjunto de agdes e servigcos de promogao a saude,
prevencao e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de continuidade
de cuidados, além de ser integrada as redes de atengéo a saude.’

Este tipo de atencdo vem designar a “desospitalizacdo” do cuidado, aproximando o usuario do
profissional. E considerada um componente do continuum dos cuidados & salde, pois os servicos de
saude sao oferecidos ao individuo e sua familia em seus domicilios com o propésito de: promover, manter
ou restaurar a saude; maximizar o nivel de independéncia; minimizando os efeitos das incapacidades ou
doencas, incluindo aquelas sem perspectiva de cura.??

A AD é um processo integrado pelo atendimento, a visita e a internagédo em domicilio. Entdo, uma
das partes que compdem esta atencao é a visita domiciliar realizada por profissionais a fim de prestar uma
atencao em saude permeada de vinculo e humanizagao.

A visita domiciliar apresenta-se como uma forma de acesso ao usuario as agdes e servigos de saude da
Estratégia Saude da Familia (ESF). Esta atividade se caracteriza pela visita das equipes de saude da familia
e de saude bucal ao domicilio dos usuarios assistidos, com o objetivo de reconhecer o ambiente familiar
diagnosticando os nds criticos pertinentes a realidade das familias, para que, posteriormente, possa servir de
subsidios para um adequado planejamento de agbes em saude, além de recuperar os individuos necessitados.*®

Os principios basicos, éticos e doutrinarios do Sistema Unico de Satde (SUS) sdo obedecidos
na visita domiciliar como: a integralidade, oferecendo atendimento ao usuario dentro dos trés niveis de
atencao; a universalidade, inserindo o usuario incapacitado de se locomover a unidade de saude para
atendimento; e a equidade, atendendo as necessidades dos que mais precisam de cuidados em saude.
Ressalta-se, ainda, o acolhimento, que é a humanizacao no atendimento, dando direito ao usuario em ser
escutado, de forma qualificada e singular. Todos estes principios fortalecem o vinculo entre a populagéo
usuaria e o servigo de saude.*¢1°

Assim como o médico e o enfermeiro, o cirurgido-dentista (CD) da ESF tem, também, como
competéncia realizar visitas domiciliares no propdsito de oferecer atengcdo em saude bucal individual e
coletiva as familias,'" além de contribuir para a promogao e prevencdo em saude.
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Diversas acdes sao realizadas no domicilio como, por exemplo, a busca ativa de lesdes bucais,
acoes de vigilancia em saude bucal e de educagao em saude bucal, as quais o cirurgido devera participar
como componente ativo da equipe Saude da Familia.*

Este artigo tem como objetivo geral identificar agdes e atividades desenvolvidas pelo cirurgido-dentista
nas visitas domiciliares.

Descricao da experiéncia

O referido trabalho se desenvolveu em domicilios assistidos pela unidade de atengao primaria a saude
(UAPS) Joseé Valdevino de Carvalho, da Secretaria Regional IV do municipio de Fortaleza, no periodo de
julho a novembro de 2013.

Aunidade situa-se no bairro Itadca cobrindo uma area de 15.248 habitantes, aproximadamente 4.455
familias'. Da populacao total assistida, 85% s&o provenientes do préprio bairro e 15% é constituida pela
populagéo do bairro Parangaba.

A UAPS José Valdevino de Carvalho tem quatro equipes de Saude da Familia (EqSF) contendo
quatro médicos generalistas, quatro cirurgides-dentistas e quatro enfermeiros. O recurso humano auxiliar
conta com 1 auxiliar em saude bucal (ASB), 2 técnicos em saude bucal (TSB), 4 técnicas de enfermagem
e 18 agentes comunitarios de saude (ACS). Além das equipes de saude da familia e de saude bucal, a
UAPS possui um médico pediatra e um ginecologista.

A area coberta é considerada de risco psicossocial com pontos de drogas e areas de conflitos
(violéncia entre gangues). Nao esta dentro dos critérios de risco ambiental, embora em alguns espacos
ainda existam esgoto a céu aberto, areas de invaséo, dentre outros fatores agravantes.

No processo de reterritorializagdo, no inicio de 2013, foi constatada a existéncia de areas descobertas,
ou seja, areas sem cadastros e nao assistidas pelos agentes comunitarios de saude (ACS). A populagéo
destas areas é atendida por meio de demanda livre, apesar do atendimento da UAPS ser caracterizado
por demanda programada pelos ACS.

O atendimento da UAPS é caracterizado por atendimento de demanda programada das areas cobertas
pelas EqQSF e atendimento de demanda espontanea das areas descobertas.

Este estudo caracteriza-se por ser um relato de caso, cujo objetivo geral € apresentar as acdes
e atividades desenvolvidas pelos cirurgides-dentistas nas visitas domiciliares. Os objetivos especificos
foram: conhecer as condi¢des de vida e habitos do usuario; identificar obstaculos no autocuidado em
saude bucal; oferecer atencéo extraclinica ao usuario com dificuldade de locomocgao; e detectar fatores
de risco a saude bucal.

O trabalho buscou de forma clara e objetiva, oferecer uma contribuigéo ao incremento da promogéao
e prevencgao de saude bucal pela motivagéo, educagao e diagndstico de doengas bucais em individuos
incapacitados de comparecimento a UAPS por varias razbes como envelhecimento, sequelas de
enfermidades, portadores de limitagdes fisicas, psiquicas e motoras.

Os dados da pesquisa foram organizados e analisados no programa de estatistica SPSS 22.0 para
Windows (SPSS Inc, Chicago, IL, USA).

Todos os aspectos éticos em pesquisa foram obedecidos como dignidade dos usuarios, sigilo de
identidade dos domiciliados e a nao identificagao de dados especificos de participantes. Além disso, os
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quatro principios basicos da bioética foram seguidos: autonomia, justica, beneficéncia e nao maleficéncia.
A pesquisa nao ofereceu nenhum risco aos participantes.

Discussao

As visitas domiciliares foram realizadas por duas equipes de saude bucal da UAPS, formada por dois
CD e dois técnicos em saude bucal (TSB), além do respectivo ACS da microarea.

Com as visitas, foi possivel oferecer as equipes de saude bucal o conhecimento da realidade de
vida da populagao, favorecendo o estabelecimento de vinculos, e a compreensao dos habitos e relacdes
familiares daquela comunidade. As visitas visaram também a redugéo de custos por meio da substituigdo
ou abreviagao da internagao hospitalar.?

As visitas contemplaram todas as microareas cobertas por ACS, como mostra a Tabela 1. Foram
priorizados os domicilios que tinham pacientes incapacitados de se locomover até a UAPS, como os
acamados, idosos com dificuldades motoras, gestantes no final da gestagéo, dentre outras situagdes.

Foram realizadas 96 visitas domiciliares no propdsito de oferecer uma cobertura total aos usuarios
incapacitados de locomogéo.

No decorrer das visitas domiciliares foram realizados procedimentos em todos os niveis de atencao
em saude, de acordo com a necessidade dos usuarios (Tabela 2).

Os profissionais cirurgides-dentistas realizaram educacao em saude dentro do contexto do auto-
cuidado em saude da gestante, do recém-nascido (RN) e da puérpera, do idoso portador de deficiéncia
motora e visual e de adultos acamados.>"®

Saulde bucal em gestantes

Em visitas domiciliares realizadas as gestantes, foi realizada a orientacao sobre os cuidados de
higiene oral das maes e dos bebés, ja que o estado de saude bucal da gestante pode influenciar na
saude geral e bucal do bebé. A carie dentaria e, principalmente, as doengas periodontais foram assuntos
abordados pelos cirurgides-dentistas pelo fato de influenciarem na antecipacao do trabalho de parto e
nascimento de bebés prematuros.'® Visto a necessidade de atendimento odontolégico, as gestantes foram
encaminhadas a UAPS para o devido tratamento. O trabalho interdisciplinar desenvolvido pela equipe
de saude da familia deve ser priorizado para levar uma atengéao integral a saude da gestante e do bebé.
Entéo, o trabalho do cirurgido-dentista perpassa todo o pré-natal da gestante, na UAPS e no domicilio,
mostrando-se complementar ao processo de trabalho do enfermeiro e médico.

Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia absoluta de familias assistidas e usuarios limitados a locomocao segundo as EqSF da
UPAS José Valdevino de Carvalho. Fortaleza. Ceara, 2013.

Familias assistidas Usuarios limitados a locomocao
EqSF
n % n %

| 260 11,11 23 20
I 1011 43,20 30 26,08
1 564 24,10 42 36,52
\Y 505 21,58 20 17,39

TOTAL 2340 100 115 100

Fonte: propria pesquisa, 2014.
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Tabela 2. Distribuicao da frequéncia absoluta e percentual das atividades desenvolvidas em visitas domiciliares, de acordo
com o nivel de atencao a saude/salde bucal. Fortaleza. Ceara, 2013.

Nivel de atencao a Frequéncia Absoluta de Percentual de atividades

Atividades desenvolvidas em visita domiciliar

saude/saude bucal atividades realizadas (n) realizadas (%)
. Busca de habitos saudaveis 92 18,66
Promocéo ] ) .
Desestimulo ao alcoolismo e tabagismo 13 2,63
Orientacgéo e instrucao de higiene oral 96 19,47
Distribuicéo de kits odontoldgicos (escova dental,
) 96 19,47
Prevencao creme dental e fio dental)
Aplicacdes topicas de fluor 56 11,35
Escovacgéao supervisionada 96 19,47
Anamnese 11 2,23
Exames clinicos 6 1,22
- Prescricdes terapéuticas 7 1,42
Recuperagéo
Exodontias de restos radiculares e de dentes
) : 5 1,02
comprometidos gravemente por doenca periodontal
Remocéo de suturas 3 0,60
Matriciamento de Busca e diagnostico de lesdes bucais 12 2,43

diagnostico bucal

TOTAL 493 100
Fonte: propria pesquisa, 2014.

O cirurgido-dentista, também, realiza a escuta qualificada, incluindo o acolhimento dos anseios, crengas e
tabus das gestantes. Orienta, com respeito, possiveis mudancas na cavidade bucal durante a gravidez, ressaltando
as maneiras adequadas de ter um autocuidado corporal, habitos de vida saudavel e uma boa saude bucal.

Saude bucal na puericultura

A puericultura é muito mais além de um conjunto de técnicas de higiene, nutricdo e cuidado com a
crianca. O acolhimento deve estar dentro deste processo como forma de reforgar o vinculo e a humanizacgao,
principalmente, entre o cirurgido-dentista e o usuario.

Nos domicilios das puérperas foram realizadas orientagdes e instrugdes de higiene oral materna
e, principalmente, infantil. Os cirurgides-dentistas demonstraram para as puérperas a forma adequada
de higienizacao oral dos bebés com a utilizacado de fraldas umedecidas com agua filtrada para a limpeza
pés-mama dos roletes gengivais.'”'® Além disso, alguns bebés foram submetidos a exame clinico para
a verificagdo da presenca de dentes neonatais, assim como anormalidades como a presenca de fendas
palatais, anquiloglossia parcial/total ou cistos orais palpaveis.

Informagdes foram fornecidas as maes sobre a importancia da amamentagao no desenvolvimento do sistema
estomatognatico, evitando um futuro respirador bucal e ortodéntico. Também foram ressaltados os valores de be-
neficios imunoldgicos, psicossociais e alimentares no processo de amamentac¢ado. Desta maneira, a amamentacao
deve ser mencionada com um dos principais fatores que favorecem ao fortalecimento do vinculo entre mae e filho.

Saude bucal em pacientes acamados

Nas residéncias de usuarios acamados, por diversos motivos como idosos com idade avancada e
jovens adultos vitimas de violéncia urbana e acidentes de transporte terrestre, foram realizadas orientagoes

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2015 Out-Dez; 10(37):1-8



Cirurgido-dentista nas visitas domiciliares

sobre qualidade de vida como a criagao de artefatos para evitar escoriagdes nas costas pelo fato do grande
tempo em decubito dorsal e a realizagao de arteterapias como desenhos e pinturas. Foram realizadas acbes
de escovagéao dentaria e o uso de fio dental acompanhadas de orientagdes sobre higienizagéao bucal.®

Nos pacientes com diagnéstico de cancer bucal, realizado por meio do exame clinico, a visita
domiciliar fornecia o apoio psicoldgico-afetivo do paciente por parte da equipe de saude bucal, o que
ajudava o paciente no enfrentamento dos processos de terapia, tais como, quimioterapia e, principalmente,
de radioterapia por ser extremamente dolorosa e que incapacitava a alimentacao do paciente. Além disso,
a visita favorecia o acompanhamento clinico das lesbes por parte do cirurgido-dentista.

Nos domicilios de idosos dependentes e semidependentes foram desenvolvidas acdes de promogao
e prevencao em saude como orientacdes sobre a saude sistémica incluindo doenga como hipertensao
arterial, diabetes mellitus e Alzheimer, além de estimulos a mudancas de habitos sedentarios para rotinas
de vida saudavel como a realizagdo de caminhadas e visitas frequentes ao médico e cirurgido-dentista.
Quanto a saude bucal, foram dadas orientagdes sobre medidas de higienizagdo bucal incluindo métodos
de escovacgdo dentaria e protética, alteracdes de tecidos bucais e possiveis lesdes orais.?0-?3

Quanto aos pacientes com necessidades especiais, por diversos motivos mentais e patolégicos
como os sequelados de acidente vascular cerebral (AVC), foram realizadas instrugbes de cuidado na
saude bucal levando em consideragao os conhecimentos da familia e dos cuidados quanto a doenga.?*2°
Os familiares e cuidadores devem receber uma atencao especial - educacdo em saude e estimulo de
forca - na colaboragao no cuidado a estes usuarios acamados.

Visitas domiciliares

Pode-se apontar, assim como Barros et al.,?® que as visitas domiciliares sdo benéficas, trazendo
resultados positivos, pois € uma estratégia que viabiliza atender aqueles que possuem necessidades
especiais, como idosos com idade bastante avancada, acamados como vitimas de acidentes e violéncia
urbana, usuarios com necessidades especiais como deficiéncia mental e motora. Para estes pacientes, ha
varios obstaculos devido a propria condigdo do paciente no acesso aos servigos de saude odontoldgicos
ofertados dificultando sua assisténcia em saude bucal.

Existem varios nds criticos no processo de realizagao de visitas domiciliares como a dificuldade de
acesso aos domicilios por inimeros motivos como malha viaria urbana precaria, violéncia urbana, trafico de
drogas e falta de transporte. Ha, ainda, outros fatores como a recusa de profissionais de saude e agentes
comunitarios de saude a realizar tal atividade, priorizacao da assisténcia a saude na UAPS pela gestao
municipal, entre outros.

Corroborando com o Ministério da Saude, o cirurgido-dentista apresenta papel fundamental na visita
domiciliar desenvolvendo atividades de: promog¢ao em saude por meio da motivagédo e educagao em saude
para o paciente e sua familia; protecao e prevencao em saude bucal como orientar higiene bucal e cuidados
com protese ao paciente, aplicacéo topica de fluor e escovagao supervisionada; tratamento clinico por
meio de identificagdo de lesdes orais. Além disso, o profissional estabelece uma rede de comunicacao
participativa com a familia, coordenando o cuidado do paciente acamado com a saude familiar.*

Como metas alcangadas, podem-se citar: 0 acesso aos usuarios incapacitados de se dirigirem a
UAPS (por varios motivos como barreiras fisicas, socioecondmicas e de operacionalizagdo dos servigos
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de saude); a rapidez no processo de cura com cuidado continuado no domicilio; a minimizacao de intercor-
réncias clinicas; a diminuigao de riscos de infecgdes hospitalares por oferecer atendimento odontolégico
no domicilio; a minimizacao dos efeitos das incapacidades ou doengas; o incentivo a aproximacao profis-
sional-paciente favorecendo o vinculo, desmistificando a figura do profissional da saude como um “deus”.

Ha, ainda, como resultados esperados, o suporte emocional para o paciente e familiares; a instituicao
do papel do cuidado perante a situacédo do usuario; o oferecimento da autonomia para o paciente, familia e
cuidador no cuidado em saude; a orientagao e instrugao de pacientes e de seus cuidadores; o oferecimento
de uma melhor qualidade, no seu contexto de doencas incuraveis, ao paciente terminal; a realizagao de
procedimentos curativistas devolvendo a saude bucal para estes pacientes.

Conclusao

E notério que a visita domiciliar ainda ndo esta incorporada as atividades da equipe de satde bucal
da estratégia de saude da familia, porém ressalta-se que o cirurgidao-dentista e toda a equipe de saude
bucal devem inseri-la no seu cotidiano para o estabelecimento de um vinculo mais efetivo entre a equipe
de saude bucal e a comunidade assistida, tendo como consequéncia uma maior humanizagao da atengao
e do cuidado em saude bucal.

Avisita domiciliar proporciona a equidade e um atendimento humanizado a uma parcela da populacéo
distanciada da odontologia tradicional reconhecendo suas diferencas.

Este estudo ressalta a importancia do cirurgido-dentista da ESF nas visitas domiciliares, contribuindo
para o bem-estar fisico e social dos pacientes. As principais atividades desenvolvidas nas visitas domiciliares
realizadas por cirurgides-dentistas sao aquelas voltadas para promocéo e prevengao em saude bucal.
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