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RESUMO

O cuidado domiciliar estd em crescimento no Brasil e no mundo devido a transicéo
demografica, caracterizada pelo envelhecimento da populacdo e mudancas nos
padrbes de natalidade e mortalidade. Este contexto traz consigo uma série de
desafios e transformacdes nos sistemas de saude, que demandam por uma
abordagem de salde mais abrangente e continua. Nesse sentido, destaca-se o
cuidado domiciliar como uma proposta que busca superar as limitacdées do modelo
tradicional de saude, com a ampliacdo do acesso a saude e atendimento
humanizado. Na Odontologia, este cuidado ainda néo esta incorporado como rotina
pelas equipes de Saude Bucal (eSB), por isso objetivou-se avaliar a percep¢édo de
profissionais e gestores da Atencdo Primaria a Saude (APS) sobre a atuacdo da
eSB no cuidado domiciliar. Trata-se de estudo qualitativo, no contexto da APS do
municipio de Divindpolis, Minas Gerais. Foram realizados grupos focais (GF) no
formato online com sete participantes em cada e com duracdo de 50 minutos,
seguindo roteiro com perguntas orientadoras. As falas foram transcritas e realizada
andlise de conteudo temética, da qual emergiram quatro ndcleos tematicos:
importancia do cuidado domiciliar, atuacdo da eSB no cuidado domiciliar, perfil dos
profissionais da eSB e fragilidades do cuidado domiciliar em Odontologia. Os
resultados indicaram haver pouco conhecimento tanto dos gestores quanto
profissionais sobre a atuagédo da eSB no ambiente domiciliar. Foi relatado que a eSB
enfrenta dificuldade em realizar atividades fora das unidades de saude, como as
visitas domiciliares e que também ndo se sente parte da equipe de saude da APS.
Os patrticipantes consideraram importante discutir os cuidados de saude bucal no
domicilio e enfatizaram a necessidade de estruturar melhor este servico. Para isso,
faz-se necessério investir em capacitacdo dos profissionais e organizar 0 processo
de trabalho das eSB, por meio de fluxos e protocolos. Portanto, foi elaborado um
protocolo de cuidados domiciliares em saude bucal, que foi fruto de uma construgéo
colaborativa através dos GF, contemplando os quatro ndcleos tematicos. Além
disso, foi incorporado também os diversos conhecimentos e perspectivas dos
participantes, respeitando a realidade do municipio de Divindpolis. Os itens foram
desenvolvidos de forma didatica, com esquemas, fluxos e ilustragdes. O documento
finalizado foi apresentado e aprovado pelos profissionais que atuam na APS do
municipio. Diante da percepcdo de profissionais e gestores da APS de que ha
diversos desafios para a implementacdo dos cuidados domiciliares pelas eSB, este
protocolo representa uma ferramenta importante para facilitar a organizagdo e
direcionamento do trabalho das eSB no ambiente domiciliar em Divindpolis.

Palavras-chave: visita domiciliar; saude bucal; atencdo priméria a saude.



ABSTRACT

Perception of professionals and managers of primary health care on home care
in oral health: qualitative study for protocol development in the context of
health services in a large municipality of Minas Gerais

Home care is growing in Brazil and around the world due to the demographic
transition, characterized by the aging of the population and changes in birth and
mortality patterns. This context brings with it a series of challenges and
transformations in health systems, which demand a more comprehensive and
continuous health approach. In this sense, home care stands out as a proposal that
seeks to overcome the limitations of the traditional health model, with expanded
access to health and humanized care. In Dentistry, this care is not yet incorporated
as a routine by the Oral Health teams (eSB), which is why the objective was to
evaluate the perception of Primary Health Care (PHC) professionals and managers
about the role of eSB in home care. This is a qualitative study, in the context of PHC
in the city of Divindpolis, Minas Gerais. Focus groups (FG) were held in an online
format with seven participants each and lasting 50 minutes, following a script with
guiding questions. The statements were transcribed and thematic content analysis
was carried out, from which four thematic nuclei emerged: importance of home care,
eSB's role in home care, profile of eSB professionals and weaknesses of home care
in Dentistry. The results indicated that there is little knowledge among both managers
and professionals about the role of eSB in the home environment. It was reported
that the eSB faces difficulties in carrying out activities outside the health units, such
as home visits, and that it also does not feel part of the PHC health team.
Participants considered it important to discuss oral health care at home and
emphasized the need to better structure this service. To achieve this, it is necessary
to invest in training professionals and organize the eSB work process, through flows
and protocols. Therefore, a home oral health care protocol was drawn up, which was
the result of a collaborative construction through the FGs, covering the four thematic
centers. Furthermore, the diverse knowledge and perspectives of the participants
were also incorporated, respecting the reality of the municipality of Divinopolis. The
items were developed in a didactic manner, with diagrams, flows and illustrations.
The finalized document was presented and approved by professionals who work in
the municipality’'s PHC. Given the perception of PHC professionals and managers
that there are several challenges for the implementation of home care by eSBs, this
protocol represents an important tool to facilitate the organization and direction of the
work of eSBs in the home environment in Divinépolis.

Keywords: home visit; oral health; primary health care.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O Sistema Unico de Salude (SUS) é entendido como uma politica de
Estado criada democraticamente por esforcos da sociedade que resultou na Lei n°
8080, a qual reconhece a saude como um direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas voltadas para prevencédo de
doencas, promocéo e recuperacao da saude. O SUS tem como principios finalisticos
a universalidade, a integralidade e a igualdade (BRASIL, 1990; TEIXEIRA; SOUZA;
PAIM, 2014).

O SUS ancora-se na Atencdo Primaria a Saude (APS) e define a
Estratégia Saude da Familia (ESF) como forma de reorganizar os cuidados basicos
e aumentar a cobertura universal a saude. A ESF, por ter a familia como principal
objeto de trabalho, é responsavel por identificar e desenvolver, por meio de equipe
multiprofissional, préaticas de cuidado, promocédo e protecdo a saude (PAIM et al.,
2011).

Mesmo com a reorganizacdo e ampliagdo da APS, o SUS ainda é um
sistema em desenvolvimento e requer novas formas de aumentar a cobertura
integral a saude. Para ultrapassar essa limitacdo, apresenta-se a proposta do
cuidado domiciliar cujo objetivo é revalorizar o lar como espaco para produzir
cuidado, evitar hospitalizacdes desnecessarias e apoiar as equipes de APS em favor
do aumento da eficiéncia da assisténcia (BRASIL, 2017; GALLASSI et al., 2014;
TOTTEN et al., 2016).

Os cuidados domiciliares sdo praticados desde tempos remotos, ha
relatos historicos dessas acdes no Egito Antigo e também na Grécia (em relatos de
Asképlios e Hipocrates). Porém, foi no século XX que houve uma grande expansao
destas atividades como resposta as mudancas demograficas, epidemioldgicas,
sociais e culturais ocorridas no Brasil e no mundo (BENJAMIN, 1993; SANTOS et
al., 2008).

Ao longo dos anos, o cuidado domiciliar desenvolveu-se de forma
distinta em cada pais, apresentando-se de acordo com o contexto histérico, politico
e social de cada momento (SANTOS; KIRSCHBAUM, 2008). No Canada, esse
cuidado ocorreu inicialmente durante os pos-cirargico dos usuarios e depois se

estendeu para usuarios com condi¢des clinicas agudas. J& o cuidado domiciliar
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como extensao do hospital surgiu nos Estados Unidos, em 1947, para melhorar a
gestdo dos leitos hospitalares e diminuir a superlotacdo dos servicos de urgéncia.
A partir de entdo, as experiéncias desse tipo multiplicaram-se na América do Norte
e na Europa (REHEM; TRAD, 2005).

No Brasil, a primeira experiéncia de cuidado domiciliar ocorreu em 1949,
com o Servico de Assisténcia Médica Domiciliar de Urgéncia (SAMDU), vinculado
aoMinistério do Trabalho. Posteriormente, em 1967, foi iniciado como uma atividade
planejada pelo setor publico por meio do Servico de Assisténcia Domiciliar do
Hospital de Servidores Publicos do Estado de Sdo Paulo, com o propésito de
disponibilizar leitos hospitalares, englobando os cuidados de baixa complexidade
clinica (AMARAL et al., 2001).

Com o desenvolvimento e a ampliacdo dos cuidados domiciliares, em
2002 foi publicada a Lei n°® 10.424, que acrescenta capitulo e artigo a Lei n° 8.080,
regulamentando a assisténcia domiciliar no SUS. Além disso, em 2006, foi publicada
a Resolucéo de Diretoria Colegiada (RDC) n°11 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), dispondo sobre o regulamento técnico de funcionamento dos
servicos que prestam atencédo domiciliar (ANVISA, 2006). Em outubro deste mesmo
ano, o Ministério da Saude (MS) publicou a Portaria n° 2.529, que instituiu, no
ambito do SUS, a internacdo domiciliar como “um conjunto de atividades prestadas
no domicilio a pessoas clinicamente estaveis que exijam intensidade de cuidados
acima das modalidades ambulatoriais, mas que possam ser mantidas em casa sob
0os cuidados de equipes exclusivas para esse fim”. No entanto, esta portaria foi
revogada pela Portaria n°® 2.029, de agosto de 2011, que instituiu a Atencéo
Domiciliar (AD) no ambito do SUS (BRASIL, 2011).

Contudo, apesar da existéncia da resolucdo da ANVISA e da portaria do
MS, foram poucas as mudancgas na prestacdo dos servicos domiciliares existentes.
Somente em 2011 o cuidado domiciliar ganhou novo espaco nas politicas publicas
brasileiras, com a criacdo do programa Melhor em Casa, que passou a reconhecer
essa estratégia como alternativa para alterar a forma de produzir saide no Brasil e
também contribuir para a diminuicdo da sobrecarga do sistema de saulde,
proporcionando, dessa forma, uma maior eficiéncia do atendimento e economia
financeira (BRAGA et al.; 2016; BRASIL, 2012; SILVA et al., 2010). Na versdo mais

recente, a Portaria do Ministério da Saude n° 825/2016 redefine e organiza os
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servicos de atengao domiciliar no &mbito do SUS e atualiza as equipes habilitadas
(BRASIL, 20186).

No contexto da APS o cuidado domiciliar realizado pela equipe
multiprofissional da ESF permaneceu durante anos como uma atividade de rotina
nos servicos dos meédicos, enfermeiros e agentes comunitarios de saude. Foi
somente em 2004 que os cuidados domiciliares foram designados como uma
responsabilidade dos profissionais da equipe de saude bucal (eSB), por meio da
Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB). A importancia da inclusdo da eSB no SUS
foi destacada com a promulgacao da Lei 14.572 de 2023, que estabelece a PNSB no
ambito do SUS e modifica a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
incorporar a saude bucal no escopo de atuacdo do SUS. (BRASIL, 1990, 2004,
2023).

O cuidado domiciliar é uma estratégia que viabiliza atender aqueles que
possuem necessidades especiais, como idosos, acamados, vitimas de acidentes e
violéncia urbana, pacientes em cuidado paliativo, usuarios com deficiéncia mental ou
motora, pacientes sequelados por Acidente Vascular Cerebral (AVC), doenca de
Parkinson, Alzheimer, entre outros agravos. Para estes pacientes, o cuidado
domiciliar € o meio mais viavel de acesso ao servico de saude bucal oferecido, pois
varias sdo as barreiras (a propria condicdo de salde do paciente, questbes
econbmicas e sociais) que dificultam ou inviabilizam seu deslocamento as unidades
de saude (BARROS et al.,, 2006; BRASIL, 2004; KERBER; KIRCHHOF; CEZAR-
VAZ, 2008; NARVAI, 2006).

A presenca da eSB no cuidado domiciliar favorece o bom controle e
manutencdo da condicdo bucal e a prevencdo de agravos, garantindo melhor
qualidade de vida e o bem-estar geral da pessoa assistida (CUNHA; SA, 2013;
DUARTE; BARRETO, 2012). Segundo Shinkai e Cury (2000), a auséncia da eSB
pode provocar consequéncias prejudiciais ao paciente, pois num contexto de falta de
assisténcia maior sera o seu risco de desenvolver doengas bucais como a cérie,
doenca periodontal (gengivite e periodontite), abscessos, candidiase, mucosite, aftas
e outras infecgdes.

Sendo assim, os cirurgides-dentistas apresentam papel primordial no
desenvolvimento de a¢des de promocgao a saude por meio da motivacéo e educacao
em saude para o paciente e sua familia; orientacdo sobre higiene bucal e cuidados

com as proteses dentarias; escovacao supervisionada e o diagnoéstico precoce de
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lesdes orais (CUNHA; SA 2013; DUARTE; BARRETO, 2012; SHINKAI; CURY,
2000).

Além disso, o cuidado domiciliar reconhece as particularidades individuais
e prioriza o bem-estar fisico, mental e social dos pacientes elegiveis para essa
modalidade assistencial. Através dele, os profissionais tém a oportunidade de
compreender melhor o contexto socioeconémico e cultural em que os usuarios estao
inseridos, comprometendo-se com a realidade de cada um. Por meio do cuidado
domiciliar é possivel ampliar a autonomia e promover a corresponsabilidade dos
usuarios no cuidado a saude, através da integracdo profissional-familia e
profissional-paciente ( AQUILANTE; ACIOLE, 2015; LACERDA et al., 2006).

Considerando a importancia da saude bucal no cuidado domiciliar e os
poucos relatos na literatura acerca do tema, este estudo visa compreender a
percepcdo dos profissionais e gestores da APS sobre a atuacdo da eSB nessa
modalidade assistencial. Além disso, espera-se contribuir para o aprimoramento do
servico, promovendo melhorias e implementando medidas especificas no campo da
saude bucal. Dessa forma, espera-se que essa pesquisa contribua para a
formulacéo de politicas que promovam mudancas no modelo de atencéo, garantindo
a equidade no acesso aos servicos de saude e a cobertura universal, especialmente
para individuos com limitacdes de deslocamento até as unidades de saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Contexto do cuidado domiciliar

A transicao demografica, caracterizada pelo envelhecimento da populacéo
e mudancas nos padrbes de natalidade e mortalidade, tem causado profundos
impactos na saude. Esse fendbmeno global, impulsionado pelo aumento da
expectativa de vida e pela diminuicdo da taxa de reproducao, traz consigo uma série
de desafios e transformagfes nos sistemas de salude em todo o mundo (BRASIL,
2012; COCHRANE et al., 2016).

O envelhecimento da populacédo resulta em uma maior prevaléncia de
doencas cronico-degenerativas, como doencgas cardiovasculares, diabetes, doencas
respiratérias e deméncias, que sdo mais comuns em idosos. Essas condi¢cdes
demandam por uma abordagem de saude mais abrangente e continua, devido a
necessidade de cuidados e tratamentos especificos para essa populacdo
(FLORIANI; SCHRAMM, 2004).

Neste contexto de mudancas demogréficas, é fundamental fortalecer e
desenvolver abordagens inovadoras para a prestacédo de cuidados em saude. Nesse
sentido, destaca-se o cuidado domiciliar como uma proposta que busca superar as
limitacbes do modelo tradicional de saude. Essa abordagem implica uma
reorientacdo e reestruturacdo do sistema de saude, com o objetivo de oferecer
cuidados mais eficazes e personalizados no ambiente domiciliar (BRASIL, 2012).

A implementacédo do cuidado domiciliar se destaca em duas vertentes: a
financeira, que busca otimizar recursos e reduzir custos com internacdes, e a
humanizadora, que redefine o modelo de atencao, valorizando o lar como espacgo
propicio para novas formas de cuidado em saude. Essas vertentes se
complementam, pois, o cuidado domiciliar ndo apenas é economicamente eficiente,
mas também transforma a atencdo a saude, enfatizando a individualizacdo dos
cuidados, a proximidade entre profissionais de salude e pacientes, e fortalecendo os
lagcos familiares e comunitarios (BRASIL, 2012; FLORIANI; SCHRAMM, 2004;
GALLASSI et al., 2014).

Com vistas a definir e classificar as diversas ac¢des realizadas no contexto
domiciliar ha uma variedade de termos com significados distintos atribuidos por

diferentes autores. No presente estudo as modalidades de assisténcia domiciliar
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serdo definidas com base em sua finalidade, objetivos e atividades especificas,

conforme apresentado a seguir.

a)

b)

d)

Atendimento domiciliar, assisténcia domiciliar ou cuidado domiciliar:
abrange um conjunto de atividades programadas e continuas que visam
atingir objetivos  terapéuticos, educativos ou assistenciais,
independentemente de sua complexidade, realizadas no ambiente
residencial. E uma modalidade ampla que engloba qualquer acido de
saude executada por profissionais no domicilio das pessoas (DINIZ, 2018;
LACERDA et al., 2006).

Visita domiciliar: caracterizada por um contato direto entre profissionais de
saude e pacientes, familias e ambiente domiciliar, com o objetivo de
identificar riscos e necessidades de salude. Seu propdsito é promover a
autonomia e independéncia do paciente no autocuidado. Durante a visita,
sdo coletadas informacdes para compreender a realidade dos individuos
atendidos, a fim de aplicar abordagens assistenciais voltadas para a
prevencdo de doencas e promogdo da saude (DINIZ, 2018; GALLASSI et
al., 2014).

Internacdo domiciliar: modalidade de cuidado mais intensivo e complexo
voltado para pacientes doentes que necessitam de cuidados continuos. E
uma abordagem especializada que tem como caracteristica atender aos
objetivos terapéuticos e de reabilitacdo em um nivel de complexidade
tecnoldgica e recursos humanos comparaveis aos encontrados em um
ambiente hospitalar (GALLASSI et al., 2014; LACERDA et al., 2006).
Atencdo domiciliar (AD): modalidade que engloba as diversas acfes de
saude no domicilio. A AD envolve ag¢fes individuais desenvolvidas no
domicilio de maneira integrada a Rede de Atencédo a Saude (RAS), como
aquelas de promocédo, prevencdo a saude e tratamento de doencas,
reabilitacéo e paliacdo, garantindo continuidade de cuidados; assim como
acbes macroestruturais como politicas de saude, saneamento, habitagéo,
dentre outras (BRASIL, 2012, 2016; LACERDA et al., 2006).

E importante destacar que as definicdes utilizadas para classificar as

diversas modalidades da assisténcia domiciliar ainda estdo em desenvolvimento e

ndo h& consenso entre 0s autores em relacdo ao seu uso. No entanto, apesar das
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diferencas entre essas definicOes, as acdes realizadas nessas modalidades estdo

interligadas, sdo complementares e dependem uma da outra.

2.2 Organizacao do cuidado domiciliar no SUS

A Portaria n°® 825 (BRASIL, 2016) estabelece diretrizes para a
organizacdo e o funcionamento da AD no SUS. Dentre as principais diretrizes
presentes nessa portaria, destacam-se:

|.  ser estruturada de acordo com os principios de ampliacdo e equidade do
acesso, acolhimento, humanizagcdo e integralidade da assisténcia, na
perspectiva da RAS;

II.  estar incorporada ao sistema de regulacéo, articulando-se com os outros
pontos de atencao a saude;

[ll. adotar linhas de cuidado por meio de praticas clinicas cuidadoras
baseadas nas necessidades do usuario, reduzindo a fragmentacdo da
assisténcia e valorizando o trabalho em equipes multiprofissionais e
interdisciplinares; e

IV. estimular a participagdo ativa dos profissionais de saude envolvidos, do
usuario, da familia e do(s) cuidador(es).

Essas diretrizes tém como objetivo promover a qualidade, a seguranca e
a humanizacdo dos cuidados de saude prestados no ambito domiciliar, visando a
melhoria da atencao a salde da populacéo e a reducédo das internacfes hospitalares
desnecessarias. Além das diretrizes, esta portaria redefiniu os cuidados domiciliares
no ambito do SUS e atualizou as equipes habilitadas. Essa nova organizacao
baseia-se em trés modalidades, considerando as necessidades de cuidado de cada
caso, a periodicidade das visitas, a intensidade do cuidado multiprofissional e o uso
de equipamentos, sendo elas: Atencdo Domiciliar tipo 1 (AD1); Atencao Domiciliar
tipo 2 (AD2); e Atengao Domiciliar tipo 3 (AD3).



Quadro 1- Classificagdo da atencao domiciliar
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Definicao

Responséavel

Periodicidade

Destinada a usuarios que

Equipes da APS, com

Acompanhamento

AD1 | possuem problemas de | apoio dos Nucleos de | regular em domicilio, de
saude controlados/ | Apoio a Saude da | acordo com as
compensados e com | Familia, dos | especificidades de cada
dificuldade ou | ambulatorios de | caso.
impossibilidade fisica de | especialidades e dos
locomocdo até  uma | centros de reabilitacdo
unidade de saude
Destinada a usuarios que
possuem problemas de

AD2 satde com necessidade Servico de Atencdo | Acompanhamento/aten
de cuidados Domiciliar (SAD) di-mento no minimo
intensificados e semanal.
sequenciais, que

necessitem de maiores

recursos de saude.
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Semelhante a AD2, mas
nessa modalidade a
frequéncia de cuidados a

AD3 saude do usuario € ainda Servico de Atencdo | Cuidado

maior, com maior P .
Domiciliar (SAD) multiprofissional  mais

complexidade, carecendo .
frequente, continuo e

de uso de equipamentos . .

por maiores periodos.
como 0s de
oxigenoterapia, ventilacao
mecanica nao invasiva,
dialise peritoneal e

paracentese, por

exemplo.

Fonte: PORTARIA N° 825, BRASIL 2016.

Vale destacar que a responsabilidade pelo apoio e acompanhamento dos
cuidados prestados aos usuarios elegiveis para o SAD recai sobre as equipes de
atencdo primaria. A APS e o SAD devem operar em conjunto na prestacdo de
cuidados, uma vez que suas acdes se complementam e expandem a capacidade de

resposta do sistema de saude.

2.3 Saude bucal no cuidado domiciliar

No Brasil, a saude bucal tem suas raizes histéricas baseadas na pratica
curativa, com acdes centralizadas no cirurgido-dentista (CD), além de pouca
insercdo comunitaria e dificuldades no trabalho em equipe (PAULA; BEZERRA,
2003; PIMENTEL et al., 2010). De acordo com Santos et al. (2008), um profissional
treinado exclusivamente para tratar doencas limita sua atuagcédo, pois, ao focar
apenas na boca sem compreender o contexto geral do paciente, acaba por impedir a
implementacgéo de tratamentos integrais e abrangentes.

Além disso, observa-se também a prevaléncia de iniquidades que regem

a oferta e 0 acesso aos servicos de saude bucal pela populacao, principalmente as
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mais vulneraveis. Essas desigualdades em salude podem se agravar ainda mais ao
considerar 0 acesso das pessoas que tém dificuldade ou incapacidade de se
deslocarem até uma unidade de saude. Para lidar com esse cenario, surge o
cuidado domiciliar em saude bucal, um modelo de atencdo que busca estabelecer
uma assisténcia com maior equidade no acesso aos cuidados odontolégicos,
resultando em melhorias na satde bucal para toda a populacdo. (CALDAS JUNIOR;
MACHIAVELLI, 2013; SANTOS et al., 2008).

A presenca da eSB no cuidado domiciliar possibilita estabelecer
estratégias para prevenir a ocorréncia de problemas dentarios e minimizar a
necessidade de intervencdes mais invasivas. Através de orientacdes adequadas,
familiares e cuidadores sdo capacitados a desempenhar um papel ativo na
promocdo da saude bucal do paciente, adotando medidas preventivas como uma
higiene bucal adequada e orientagcbes sobre uma alimentacdo apropriada (CALDAS
JUNIOR, 2013; ROCHA; MIRANDA, 2013).

Mesmo diante dos varios beneficios da atuacdo da eSB no cuidado
domiciliar, poucos sdo os relatos na literatura acerca dessa pratica odontologica
especifica, possivelmente devido a falta de profissionais capacitados para atuar de
forma multidisciplinar ou pela dificuldade de executar acdes fora do ambiente das
unidades de saude. Ademais, outro fator que também pode estar associado aos
poucos registros na literatura, € o desconhecimento por parte dos pacientes,
familiares e profissionais sobre a existéncia destes servicos (GALLASSSI et al.,
2014; ROCHA; MIRANDA, 2013). Na pratica, nota-se uma falta de organizacéo e
uma baixa periodicidade de visitas domiciliares realizadas pelas eSB, conforme
demonstrado nos estudos de De Carli et al (2015) e Diniz et al (2020), evidenciando
gue essa modalidade assistencial ainda ndo esta devidamente incorporada na rotina
de trabalho dos profissionais de saude bucal. Essa realidade contradiz a PNSB, que
desde 2004 reconhece como atribuicdo das eSB atuar nos cuidados domiciliares
(AQUILANTE; SILVA,2010; BRASIL, 2004; DE-CARLI et al, 2015).

Portanto, espera-se que este estudo auxilie no entendimento da atuacao
da eSB no cuidado domiciliar, bem como promova melhorias nesta modalidade de
atencao, visando assegurar maior equidade nos servicos de saude. Espera-se
também que ele ajude a reorganizar o processo de trabalho das eSB, para oferecer

assisténcia a saude de forma mais abrangente e humanizada.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a percepcao de profissionais e gestores da APS, do municipio de Divinépolis,
sobre o cuidado domiciliar em saude bucal e elaborar um protocolo para a oferta

desses cuidados no municipio embasado nos resultados obtidos.

3.2 Objetivos especificos

» Compreender a percepcgao dos profissionais e gestores da APS sobre o cuidado

domiciliar em saulde bucal.

» Construir, de modo colaborativo, um protocolo de cuidado domiciliar em saulde

bucal.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho de estudo

Estudo com abordagem qualitativa, do tipo descritivo-exploratéria,
envolvendo profissionais e gestores que atuam na APS em Divindpolis, um
municipio de grande porte no estado de Minas Gerais (WILLEMANN et al., 2019). O
municipio de Divinépolis foi escolhido por conveniéncia, em funcdo de a
pesquisadora principal ser profissional da Secretaria Municipal de Saude (SMS).
Diante da atuacdo da pesquisadora na assisténcia e na gestao da SMS, foi possivel
identificar que ndo existe um servigo de cuidado odontoldgico domiciliar estruturado
e, como consequéncia, essa modalidade de assisténcia ndo faz parte da rotina de
trabalho da eSB (DE-CARLI et al., 2015).

4.2 Local de estudo

Divindpolis, o maior municipio da mesorregido do Oeste de Minas Gerais,
apresenta uma populacdo estimada de 231.091pessoas (IBGE,2022). Em relacao a
cobertura dos servigos de saude, cerca de 70% da populacdo apresenta cobertura

pelas equipes de APS e cerca de 50% de cobertura de saude bucal (SISAB, 2021).

No que tange a APS, o municipio apresenta 51 equipes de saude da familia
(eSF), quatro equipes de Atencdo Primaria (eAP), oito unidades com horario
estendido de funcionamento através do programa Saude na Hora. Ha uma equipe de
consultério na rua, uma equipe prisional, sete equipes e-multi e 43 equipes de saude
bucal (eSB). Além disso, o municipio ndo possui Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) e conta apenas com um ponto de assisténcia na rede que
oferece alguns servicos especializados. Dentro do contexto domiciliar, outra
assisténcia importante oferecida pelo municipio € o SAD, composto por duas
Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) tipo | e uma Equipe
Multiprofissional de Apoio (EMAP), que proporcionam cuidados de saude no

domicilio.
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4.3 Coleta de dados

Para a coleta de dados o estudo utilizou a técnica do grupo focal (GF), os
grupos foram realizados no segundo semestre de 2022. O GF consiste em um
momento de dialogo entre um grupo de participantes selecionados, com o objetivo
de reunir informacGes detalhadas que possam proporcionar a compreensdo de
experiéncias, sentimentos, opinides e atitudes dos colaboradores em relacdo a um
tema. A teoria base desse estudo se fundamenta no interpretativismo, a qual
reconhece a subjetividade inerente as a¢des humanas (PINTO; SANTOS, 2000).
Essa metodologia de pesquisa parte do pressuposto de que o envolvimento gerado
pelo grupo resulta em maior diversidade e profundidade de respostas, isto é, o
esforco combinado do grupo produz informacbes com maiores detalhes do que o

somatorio das respostas individuais (JOHNSON, 1994; MINAYO, 2010).

4.4 Definicdo dos participantes do grupo focal

A pesquisadora principal convidou os participantes por meio de uma
amostragem intencional, na qual a escolha se fundamentou no potencial de
conhecimento que possuiam sobre o tema (MOSER; KORSTJENS,2018). A selecéo
foi realizada considerando contatos profissionais prévios, perfil profissional e
envolvimento nas atividades da APS, entre outros critérios. O critério de incluséo foi
a atuacao na assisténcia ou gestdo da APS em Divindpolis ha, no minimo, um ano.
Foram formadas duas turmas com sete colaboradores cada, de acordo com a area
de atuacdo dos profissionais. Uma turma composta por profissionais da assisténcia
da APS (médico, dentista, auxiliar de saude bucal, agente comunitario de saude,
enfermeiro) e outra com 0s gestores de saude (supervisores de unidades de saude,
coordenador e referéncias técnicas).

Com relagdo ao numero de participantes nos GF, a literatura apresenta uma
variacao entre seis a 15. O tamanho 6timo para um grupo focal é aquele que permita
a participacao efetiva dos participantes e a discussao adequada dos temas (P1ZZOL,
2004). Inicialmente o objetivo era que houvesse a participacdo de dez integrantes
em cada GF, mas houve desisténcias no dia dos encontros e restaram sete em cada
grupo. O quantitativo de participantes foi efetivo e gerou diversidade de conteudos,

além de permitir a participacdo de todos os integrantes.
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A divisdo em duas turmas distintas baseia-se na perspectiva de evitar
que a presenca dos gestores interfira na participacdo e dinamismo dos demais
integrantes, a intencdo é deixar os participantes mais a vontade para expressarem
suas opinides. Além disso, a divisdo tornou 0S grupos mais organizados e
homogéneos, além de permitir coletar informacdes sobre o tema discutido,
visualizado por perspectivas diferentes (DEBUS et al.,1997).

Os profissionais foram convidados mediante envio de e-mail e/ou contato
telefénico. Em ambos o0s casos, a proposta e objetivos da pesquisa foram
apresentados bem como as principais orienta¢cdes sobre como seriam desenvolvidos
os GF.

4.5 Realizacdo do grupo focal

Foram realizadas duas sessbes de GF, com duracdo de
aproximadamente 50 minutos, no formato online, em datas e horarios previamente
combinados com cada grupo. A participacdo no estudo foi condicionada a assinatura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Além disso,
foi firmado também um contrato grupal ou setting, cuja finalidade é assegurar o sigilo
ético e 0 compromisso dos pesquisadores com 0s pesquisados. O contrato foi
realizado de forma verbal pelo moderador, antes do inicio dos GF.

As reunides contaram com a participagdo de uma moderadora e uma
observadora, a primeira tinha o papel de conduzir as discussdes, encorajando as
falas e assegurando que todos os integrantes se expressassem e a outra de
observar as falas, expressdes e envolvimento dos integrantes durante a realizacao
dos grupos. As pesquisadoras que assumiram o0s papéis de moderadora e
observadora passaram por treinamento e simulagdo conduzidos por docente com
titulo de Doutora e com experiéncia em pesquisa qualitativa (MIBS). O treinamento
abordou diversos aspectos, como técnicas de moderacdo, desenvolvimento de
habilidades de escuta ativa e direcionamento produtivo da discussédo, evitando
influenciar as respostas dos participantes. A simulagdo contou com a participagéo de
alunas de graduacdo em Odontologia e docente da area de Saude Coletiva, para
reproduzir hipoteticamente situacdes de discussdo e de conflitos que pudessem
surgir entre os participantes do GF, com a representacédo das diferentes categorias

profissionais e de gestores.
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No dia do encontro, apds acolher os participantes na sala virtual, eles
foram esclarecidos sobre o objetivo da pesquisa e orientados quanto a sua
participacdo no grupo, a como evitar a sobreposicdo de falas, falar sempre
pausadamente e utilizar o recurso de levantar a mado sempre que julgarnecessario.
Ademais, foi solicitado também pela moderadora que o0s participantes
permanecessem com as cameras ligadas durante o encontro para que fosse
possivel conversar visualizando uns aos outros, deixando assim o GF mais
acolhedor e interessante.

Apés breve conversa para descontrair e deixar os participantes mais a
vontade, foi realizada uma rodada de apresentacdes dos profissionais. Para o bom
desenvolvimento do grupo, a moderadora seguiu um roteiro com algumas perguntas
norteadoras: Qual a sua percepcado sobre o atendimento odontolégico na atencao
domiciliar? Como vocé compreende a atuacao da equipe de saude bucal no cuidado
domiciliar? Na sua rotina de trabalho, algum paciente acamado ja necessitou ou
necessita de atendimento odontolégico? Como é a demanda para esse tipo de
atendimento em suas unidades? Quais as contribuicdes as equipes de saude bucal
podem oferecer aos pacientes sob cuidado domiciliar? Quais as contribuicées de um
protocolo para direcionar o trabalho da equipe de saude bucal durante os

atendimentos em domicilio?

4.6 Andlise dos dados

Os grupos foram registrados por meio de gravacbes de &udio, para
posterior transcricdo e analise. Apds a transcricado completa das falas e a realizagéo
de leituras exaustivas, todo o material foi organizado para destacar e selecionar os
pontos mais relevantes relacionados ao tema do estudo (MINAYO, 2010). Os temas
identificados foram agrupados em nucleos tematicos, que sdo as expressdes que se
destacaram naturalmente ao longo dos grupos focais. A frequéncia de ocorréncia ou
a presenca desses nucleos tematicos, na maioria dos casos, revela algo significativo
para a pesquisa em questdo (BARDIN, 2011). O estudo trabalhou com quatro
nacleos tematicos: importancia do cuidado domiciliar, atuagdo da eSB no cuidado
domiciliar, perfil dos profissionais da eSB e fragilidades do cuidado domiciliar em

Odontologia.
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4.7 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais, sob o parecer CAAE:
58730922.1.0000.5149, de 15 de agosto de 2022 (ANEXO A).
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5 RESULTADOS DE DISCUSSAO

Os resultados e discussao serdao apresentados no formato de artigo
cientifico, submetido em 17 de agosto de 2023 ao periddico Saude e Sociedade
(ISSN 1984-0470), cuja classificacdo do Qualis referéncia, no Quadriénio 2017-2020,
é A3 (ANEXO B) e formatado conforme as instru¢cdes aos autores e diretrizes para
apresentacao de manuscritos (ANEXO C).

PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS E GESTORES DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE SOBRE OS CUIDADOS DOMICILIARES EM SAUDE BUCAL: uma
abordagem qualitativa por meio de grupos focais

PERCEPTION OF PROFESSIONALS AND MANAGERS OF PRIMARY HEALTH
CARE ON HOME CARE IN ORAL HEALTH: a qualitative approach through focus
groups

RESUMO

O cuidado domiciliar tem crescido devido a sua capacidade de ampliar o acesso a
salde e proporcionar atendimento humanizado. Entretanto, na Odontologia, esse cuidado ndo
é rotineiro para as equipes de Saude Bucal (eSB). O estudo objetivou avaliar a percepc¢édo de
profissionais e gestores da Atencdo Priméaria a Saude (APS) sobre a atuacdo da eSB no
cuidado domiciliar. Trata-se de estudo qualitativo, realizado no municipio de Divinopolis,
Minas Gerais. Foram realizados grupos focais no formato online, as falas foram transcritas e
aplicada analise de conteudo, na qual emergiram quatro ndcleos tematicos: importancia do
cuidado domiciliar, atuacdo da eSB no cuidado domiciliar, perfil dos profissionais da eSB e
fragilidades do cuidado domiciliar em Odontologia. Os resultados revelaram pouco
conhecimento dos participantes sobre a atuacdo da eSB no domicilio e a dificuldade das eSB
em realizar atividades fora do ambiente clinico. Contudo, os participantes reconheceram a
importancia do tema e enfatizaram a necessidade de estruturar o cuidado odontoldgico
domiciliar. Para isso, faz-se necessario investir em formacéo dos profissionais e gestores,
além da organizacdo desse servigo na APS. Foi elaborado um protocolo de cuidados de saude
bucal no domicilio, como ferramenta para organizacéo e direcionamento do trabalho das eSB
em Divinopolis.

Palavras- chave: Visita Domiciliar / Satde Bucal / Atencdo Primaria & Saude
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ABSTRACT

Home care has grown due to its ability to expand access to health and provide
humanized care. However, in Dentistry, this care is not routine for Oral Health teams (eSB).
The study aimed to evaluate the perception of professionals and managers of Primary Health
Care (PHC) about the performance of eSB in home care. This is a qualitative study, carried
out in the city of Divindpolis, Minas Gerais. Focus groups were carried out in an online
format, the speeches were transcribed, and content analysis was applied, in which four central
cores emerged: importance of home care, performance of eSB in home care, profile of eSB
professionals and weaknesses of home care in Dentistry. The results revealed little knowledge
of the participants about the performance of the eSB at home and the difficulty of the eSB in
carrying out activities outside the clinical environment. However, the participants recognized
the importance of the topic and emphasized the need to structure home dental care. For this, it
IS necessary to invest in the training of professionals and managers, in addition to the
organization of this service in the PHC. A protocol for oral health care at home was developed

as a tool for organizing and directing the eSB work in Divinopolis.

Key-words: Home Visit / Oral Health / Primary Health Care

INTRODUCAO

O cuidado domiciliar € uma modalidade assistencial que esta em crescimento no Brasil
e no mundo, devido as mudancas epidemioldgicas e demogréficas. A transicdo demografica,
caracterizada pelo envelhecimento da populacdo e mudancas nos padrdes de natalidade e
mortalidade, tem gerado impactos significativos na salde principalmente no contexto de
paises com grande desigualdade e vulnerabilidade social. Esse fenémeno global,
impulsionado pelo aumento da expectativa de vida e diminui¢cdo da taxa de reproducéo,
resulta em maior prevaléncia de doengas crbnico-degenerativas, como cardiovasculares,
diabetes, doencas respiratérias e deméncias, que requerem uma abordagem de saude
abrangente e continua, devido as necessidades especificas da populacdo com este perfil
(BRASIL, 2012a; COCHRANE et al., 2016).

Diante desse cenario, o cuidado domiciliar se estabelece como uma proposta para
enfrentar as limitagdes do modelo tradicional de saude. Essa abordagem implica uma
reorientagdo e reestruturacdo do sistema de saude, visando proporcionar cuidados

personalizados e eficazes, diretamente no ambiente residencial (GALLASSSI et al., 2014,
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COCHRANE et al., 2016). O cuidado domiciliar é caracterizado por um conjunto de acbes
educativas e intervencgdes direcionadas ao processo salde-doenca de individuos vulneraveis.
Essa pratica abrange a implementacdo de medidas preventivas, de recuperacdo e de
manutencdo da satde desses individuos, visando melhorar sua qualidade de vida, promover a
continuidade dos cuidados e otimizar os recursos de satde disponiveis (ROCHA et al., 2013;
DINIZ, et al., 2020).

No contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), o cuidado domiciliar realizado pela
equipe multiprofissional da Atencdo Primaria a Saude (APS) era, preponderantemente, um
servico prestado por médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de sadde. Foi apenas em
2004, por meio da Politica Nacional de Saide Bucal (PNSB), que os cuidados domiciliares se
tornaram atribuicdo dos profissionais da equipe de Saude Bucal (eSB) (BRASIL, 2004).

Na Odontologia, o cuidado domiciliar surge como uma alternativa para levar a
assisténcia odontologica aqueles que possuem limitagcdes para se deslocarem até as unidades
de saude, como idosos, acamados, vitimas de acidentes e violéncia urbana, pacientes em
cuidado paliativo, usuarios com deficiéncia mental ou motora, entre outros agravos. A
presenca da eSB colabora para a manutencdo da salde bucal e a prevencdo de doencas e
agravos, 0 que resulta em uma melhor qualidade de vida e o bem-estar geral da pessoa
assistida (KERBER et al., 2008; BRASIL, 2004; BARROS et al.,2006).

Ademais, os cuidados domiciliares quando incorporadas a rotina de trabalho dos
profissionais como acGes mais frequentes, aproximam a equipe dos usuarios e de sua
realidade, fortalecendo o vinculo profissional-familia e profissional-usuario, promovendo
praticas de promocao e protecdo a salde mais resolutivas (SILVA et al., 2010; AQUILANTE
etal., 2014).

A atuacdo da eSB no cuidado domiciliar ainda é pouco explorada na literatura, alguns
estudos como o de De Carli et al. (2015) apontam que grande parte dos cirurgides-dentistas
ndo realiza visitas domiciliares (VD). Essa situacdo também foi constatada por Barbosa et al.
(2007), que realizaram entrevistas com cirurgides-dentistas e auxiliares de saude bucal para
investigar suas percepcoes sobre o papel da eSB na APS e as dificuldades enfrentadas em suas
rotinas de trabalho, sendo verificada uma baixa frequéncia de VD por parte desses
profissionais. DINIZ et al. (2020) identificaram que as taxas de VD realizadas por
enfermeiros séo significativamente maiores do que aquelas realizadas por outros profissionais
de nivel superior, dentre os quais cirurgides-dentistas.

Diante do exposto, surgem questionamentos sobre a forma como ocorre a atuacdo da

eSB no cuidado domiciliar. Nesse contexto, o objetivo do estudo foi analisar a percepc¢édo de
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profissionais e gestores da APS de um municipio de grande porte de Minas Gerais sobre a
atuacdo da eSB no cuidado domiciliar, visando compreender como eles percebem o papel
desempenhado pela eSB nessa modalidade de atencao e quais sdo os desafios e oportunidades

relacionados a essa atuacdo no contexto domiciliar.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo-exploratério com abordagem qualitativa, o qual foi
realizado no segundo semestre de 2022 com profissionais e gestores que atuam na APS de
Divinopolis, um municipio de grande porte de Minas Gerais (WILLEMANN et al., 2019).
Divinopolis é o maior municipio da Mesorregido Oeste de Minas Gerais, com uma populacéo
estimada de 231.091pessoas (IBGE, 2022). Em relacdo a cobertura dos servigcos de saude,
aproximadamente 70% da populacdo € atendida pelas equipes da APS. No entanto, com
relacdo a atencdo em salde bucal, Divindpolis ainda estd em processo de expansao, buscando
melhorias e ampliacdo dos servi¢os odontoldgicos disponiveis. De acordo com dados de 2021
do Sistema de Informacdo em Saude para Atencdo Basica (SISAB), a cobertura de saude
bucal é de cerca de 50%. Além disso, 0 municipio ndo possui Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) e conta apenas com um ponto de assisténcia na rede que oferece alguns
servicos especializados.

O municipio foi escolhido por conveniéncia, em funcdo de a pesquisadora principal ser
profissional da Secretaria Municipal de Saude (SMS). Diante da atuacdo da pesquisadora na
assisténcia e na gestdo da SMS, foi possivel identificar que ndo existe um servico de atencao
odontoldgica domiciliar estruturado e, como consequéncia, essa modalidade de atencdo nédo
faz parte da rotina de trabalho da eSB (DE CARLI et al., 2015).

A teoria base desse estudo se fundamenta no interpretativismo, a qual reconhece a
subjetividade inerente as acdes humanas (PINTO e SANTQOS, 2000). Para compreender as
percepcdes dos participantes sobre a atuacdo da eSB no cuidado domiciliar, é importante
considerar suas experiéncias e vivéncias, sendo esta Gltima o produto da reflexdo pessoal
sobre a primeira (MINAYO, 2012). Assim, de acordo com essa base teorica, 0 pesquisador ira
buscar compreender o significado que os atores atribuem a acéo social em analise (cuidado
domiciliar pela eSB), para possibilitar seu entendimento (PINTO e SANTOS, 2000).

Para a coleta de dados foi utilizada a técnica do grupo focal (GF), que consiste em um
momento de dialogo entre um grupo de participantes selecionados, com o objetivo de reunir
informacOes detalhadas que possam proporcionar a compreensdo de experiéncias,

sentimentos, opinides e atitudes dos colaboradores em relacdo a um tema (MINAYO, 2010).
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A pesquisadora principal convidou os participantes por meio de uma amostragem intencional,
na qual a escolha se fundamentou no potencial de conhecimento que possuiam sobre o tema.
A selecdo foi realizada considerando contatos profissionais prévios, perfil profissional e
envolvimento nas atividades da APS, entre outros critérios. Para a realizacdo do GF as
pesquisadoras que assumiram o0s papéis de moderadora e observadora passaram por
treinamento e simulacdo conduzidos por docente com titulo de Doutora e com experiéncia em
pesquisa qualitativa (MIBS). O treinamento durou quatro horas e abordou diversos aspectos,
como teécnicas de moderacdo, desenvolvimento de habilidades de escuta ativa e
direcionamento produtivo da discusséo, evitando influenciar as respostas dos participantes. A
simulagdo contou com a participacdo de alunas de graduacdo em Odontologia e docente da
area de Saude Coletiva, para reproduzir hipoteticamente situacfes de discussdo e de conflitos
gue pudessem surgir entre os participantes do GF, com a representacdo das diferentes
categorias profissionais e de gestores.

Para a selecdo dos participantes do GF foi utilizado como critério de inclusdo a
atuacdo na assisténcia ou gestdo da APS em Divindpolis ha, no minimo, um ano. Foram
formados dois grupos com sete integrantes cada, de acordo com a area de atuacdo. Um GF
composto por profissionais da APS que atuam na assisténcia, sendo trés dentistas, uma agente
comunitéria de saude, uma técnica em sadde bucal, uma médica e uma enfermeira. E outro
com os gestores de saude, sendo quatro supervisores de unidade de saude, 02duas referéncias
técnicas quatro supervisores de unidade de salde, duas referéncias técnicos e uma
coordenadora do servico especializado odontoldgico. Optou-se pela divisdo em dois grupos
para que eles ficassem mais organizados e homogéneos, além de permitir coletar informacdes
sobre o tema discutido a partir de diferentes perspectivas (DEBUS et al.,1997).

Com relacdo ao numero de participantes nos GF, a literatura apresenta uma variacao
entre seis a 15. O tamanho 6timo para um grupo focal é aquele que permita a participacdo
efetiva dos participantes e a discussdo adequada dos temas (P1ZZOL, 2004). Inicialmente o
objetivo era que houvesse a participacdo de dez integrantes em cada GF, mas houve
desisténcias no dia dos encontros e restaram sete em cada grupo. O quantitativo de
participantes foi efetivo e gerou diversidade de contetdos, além de permitir a participacdo de
todos os integrantes. Os GF ocorreram no formato online com aproximadamente 50 minutos
de duracdo, as datas e horarios foram previamente combinados com os participantes. As
reunides contaram com a presenca de uma moderadora (JCS) e uma observadora (LOC). A
moderadora tinha a responsabilidade de conduzir as discussdes, incentivando a participacdo

de todos os integrantes e garantindo que todos tivessem a oportunidade de se expressar. Ja a
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observadora tinha o papel de monitorar as falas, expressdes e envolvimento dos integrantes
durante as discussoes.

Para orientar a realizacdo do GF, a moderadora seguiu um roteiro pré-estabelecido,
que incluia perguntas disparadoras para ajudar na discussdo, sendo elas: Qual a sua percepcao
sobre o atendimento odontoldgico na aten¢do domiciliar? Como vocé compreende a atuacdo
da equipe de satde bucal no cuidado domiciliar? Na sua rotina de trabalho, algum paciente
acamado ja necessitou ou necessita de atendimento odontoldgico? Como é a demanda para
esse tipo de atendimento em suas unidades? Quais contribuicdes as equipes de saude bucal
podem oferecer aos pacientes sob cuidado domiciliar? Quais as contribuigdes de um protocolo
para direcionar o trabalho da equipe de satde bucal durante os atendimentos em domicilio?

Foram realizadas gravacBes de audio com auxilio de aplicativos instalados em
smartphones de propriedade pessoal da moderadora e da observadora, para posterior
transcricdo e analise. Apoés a transcricdo completa das falas e a realizacdo de repetidas leituras
detalhadamente, todo o material foi organizado para destacar e selecionar os pontos mais
relevantes relacionados ao tema do estudo (MINAYO, 2010). Os nomes dos participantes nao
foram identificados, para preservacdo do anonimato, sendo utilizados cddigos para a
vinculagéo das falas transcritas. Os relatos dos profissionais foram identificados com a sigla P
e as dos gestores com a sigla G, sendo os individuos diferenciados por nimeros (P1, P2, G1,
G2,...). Os temas identificados foram agrupados em nucleos tematicos, que sdo as expressdes
que se destacaram naturalmente ao longo dos grupos focais. A frequéncia de ocorréncia ou a
presenca desses nudcleos, na maioria dos casos, revela algo significativo para a pesquisa em
questdo (BARDIN, 2011).

Foram identificados quatro ndcleos tematicos: importancia do cuidado domiciliar,
atuacdo da eSB no cuidado domiciliar, perfil dos profissionais da eSB e fragilidades do
cuidado domiciliar em Odontologia. A participacdo nos GF foi condicionada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Os participantes dos GF eram em sua maioria servidores efetivos, com exce¢do do
profissional médico que era contrato. O GF dos profissionais foi composto apenas por
mulheres e no grupo de gestores elas corresponderam a 57% dos participantes. A idade dos

participantes variou de 24 a 50 anos, abrangendo tanto profissionais recém-admitidos (um
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ano) no servico quanto aqueles com vasta experiéncia (18 anos). As areas de formacao foram
diversificadas, abrangendo assistentes sociais, cirurgifes-dentistas, médicos, enfermeiros e
fisioterapeutas. Além disso, alguns individuos possuiam formacgdes em areas nao relacionadas

a saude, como jornalismo e engenharia.

Os resultados estdo apresentados com base na analise dos relatos dos participantes do
GF, buscando compreender suas experiéncias e vivéncias em relacdo ao tema abordado, por

meio dos quatro nucleos tematicos identificados.

Importancia do cuidado domiciliar

Ao serem questionados sobre a importancia da discussé@o acerca do cuidado domiciliar
em saude bucal em Divindpolis, tanto os gestores quanto os profissionais enfatizaram a sua
necessidade. Ficou claro que o tema € relativamente novo e ainda pouco explorado pelas
equipes de saude. A literatura corrobora com os relatos coletados no GF, evidenciando que o
cuidado domiciliar em Odontologia ainda é pouco estudado e carece de pesquisas que possam
contribuir para o aprimoramento desse servico (AQUILANTE; SILVA,2014; DE CARLI et
al., 2015, DINIZ et al., 2020).

“«“

.. ¢ um assunto que mexe comigo, desde quando vocé me convidou eu fiquei muito

feliz...eu acho que é um assunto muito pertinente de ser discutido.” (G2)

“...é muito necessdrio que o dentista va mesmo a casa de pacientes, por que a maioria

dos nossos pacientes acamados, precisam de saude bucal pra ontem...” (P7)

“..as questoes das visitas domiciliares odontologicas também sdo extremamente
novas pra nos, essas unidades que sdo maiores, nunca tiveram essa conversa com a
Odontologia...” (G5)

“..eu acho de uma riqueza, de uma importaincia, de uma riqueza gigantesca a visita

domiciliar...” (P1)

De acordo com Barros et al, 2006 os cuidados odontoldgicos no contexto domiciliar
favorecem os principios da ética da salde, acesso universal a assisténcia e acolhimento,
levando em conta a integralidade biopsicossocial do usuario. Ademais, contribui para o
estabelecimento de vinculo entre os profissionais da Odontologia e 0s usuarios, garantindo

respostas resolutivas aos problemas de saude bucal e um tratamento humanizado. Dessa
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forma, é importante estimular a discussdo, pesquisa e implementacdo de praticas que visem

ampliar e aprimorar o cuidado odontol6gico domiciliar.

Visando o aprimoramento dessa assisténcia no municipio, o0 GF propiciou discussoes
enriquecedoras, com compartilhamento de experiéncias e a geracdo de novas ideias. Foi
observado também a necessidade da participacdo de ambas as partes (profissionais e gestores)
para fortalecer e ampliar essa modalidade assistencial.

“...é novo para todo mundo, mas eu acho que nos estamos no caminho, eu acho que é

porai”. (G4)

“... a gente tem que fortalecer a importancia desse cuidado, tanto na equipe quanto
com a gestdo, com a propria gestdo da saude, as secretarias que fortaleca essa importancia

para que chegue até a ponta fortalecida... ” (P6)

Os gestores desempenham um papel fundamental na constru¢do de modelos de gestao
que contribuem para a producdo de salde e para a formacdo de sujeitos engajados na
construcdo de um modelo de atencdo de acordo com os principios do SUS. Investimentos em
reformas na estrutura dos sistemas de salde, ndo sdo suficientes para alcancar avancos na
producdo de salde se ndo houver mudancas na forma como os servicos sao geridos. Assim,
faz-se necessario fortalecer os recursos humanos, com a formacéo continua dos profissionais,

além de incorporar instancias de gestdo mais participativas. (SULTI et al, 2015).

A importéncia da integracdo entre gestores e trabalhadores também é evidenciado na
Politica Nacional de Humanizacdo, que tem como um dos seus principios, a
indissociabilidade entre atencdo e gestdo. Esse principio retrata que as escolhas da
administracdo tém um impacto direto na prestacdo de cuidados de salde. Por essa razdo, é
fundamental que tanto os profissionais de salde quanto os pacientes busquem compreender o
funcionamento da gestdo dos servicos de salde e da rede de saude, alem de se envolverem
ativamente no processo de tomada de decisdes e nas iniciativas de saide coletiva (BRASIL,
2010).

Atuacdo da eSB no cuidado domiciliar

Apesar da PNSB estabelecer o cuidado domiciliar como atribuicdo das eSB desde
2004, a realidade tem se mostrado diferente. Estudos tém evidenciado que o cuidado

domiciliar em satde bucal ndo tem sido devidamente incorporado a rotina de trabalho das
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eSB, apresentando baixa periodicidade e frequéncia (FACCIN et al. 2010; DE CARLI et al.
2015; DINIZ et al., 2020). Essa lacuna entre a teoria e a pratica também se manifesta em

Divinopolis, como observado nos relatos.

“A gente sai pra visita domiciliar semanalmente, nos temos uma rotina de visitas,

mas o dentista ndo esta incorporado nessa rotina”. (P1)

“..agora que estamos com a equipe completa acho valido ta inserindo mesmo o

dentista nas nossas visitas que a gente tem muitas demandas”. (P5)

6

. o profissional dentro da sala, dentro do consultorio odontologico fazendo os

atendimentos clinicos e ndo participava junto com a equipe em mais nada...” (G5)

Observa-se que durante muito tempo, a falta de atuacdo das eSB dentro dos domicilios
ndo era questionada, visto que até mesmo o0s gestores em salde ndo compreendiam
plenamente a importancia e os beneficios que a Odontologia poderia proporcionar aos

pacientes domiciliados.

“..realmente o atendimento domiciliar ele ndo era o foco principal de onde a gente
trabalhava da nossa estratégia de salde, da nossa equipe... a gente entendia que a odonto

ndo tinha muito para oferecer ld dentro do domicilio...” (G2)

“a gente ndo conhecia esse trabalho da odonto, de ter essa avalia¢d0o mais especifica

de pacientes em condigoes diferentes que dentro do consultorio, é novo para todo mundo...”

(G4)

A falta de conhecimento sobre as possibilidades de atuacdo das eSB em ac¢des fora do
atendimento em consultorio, pode ser reflexo do processo histérico de incorporagdo da saude
bucal na Estratégia Saude da Familia (ESF). A inser¢do tardia contribuiu para um
atendimento fragmentado, além da dificuldade da Odontologia em se adaptar ao modelo
proposto pela ESF, que enfatiza a promog&o, prevencdo e abordagem integral do paciente
(FACCIN et al, 2010; PIMENTEL et al, 2010).

Perfil dos profissionais da eSB

O perfil dos profissionais da eSB esteve muito presente nas falas dos participantes do
GF, foi mencionado que muitos dos profissionais enfrentam dificuldades para se envolver em

iniciativas externas a unidade de saude, como os cuidados domiciliares. Dentre os fatores que
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contribuem para essa realidade foi citada a formagdo académica dos cirurgides-dentistas.
Estudos apontam que a formacgdo tradicionalmente centrada na préatica clinica pode néo
preparar adequadamente os profissionais para atuarem em equipes multiprofissionais e em
acOes coletivas de saude, deixando-0s mais propensos a focar em atendimentos individuais e
curativos (BROCKVELD et al, 2020; PAULA et al, 2003).

A formagdo académica centrada no trabalho individual em consultério contradiz as
Diretrizes Curriculares Nacionais, que preveem que 0s cirurgides-dentistas devem exercer a
Odontologia de forma integrada ao contexto social, econdmico e cultural dos pacientes. Isso
implica desenvolver acdes de promogéo, prevencéo, reabilitagdo, manutencdo e vigilancia da
salde, tanto em nivel individual quanto coletivo, reconhecendo a influéncia da satde bucal
nas condicdes sisttmicas do individuo. Além disso, as diretrizes indicam a incorporacdo da
diversidade de cenarios no SUS, ao recomendar que a formacao profissional inclua o sistema

de salde do pais, a atencdo integral a saude e o trabalho em equipe (BRASIL, 2021)

“A gente acaba recebendo profissionais com esse perfil, que vem de unidade
tradicional, que carrega essa bagagem, essa visdo de estratégia de trabalho que foca

realmente no consultorio e meio que deixa a visita domiciliar...” (P1)

“..Quando a gente estuda, no meu curso por exemplo nunca foi falado sobre isso,
sobre atendimento domiciliar, entdo acaba sendo um ponto negligenciado na formacao do
profissional...” (G2)

“... eu vejo muito assim, é a dificuldade de nos dentistas sairmos ali do mocho, a gente
sai da faculdade muito assim preparado para o atendimento na cadeira e as vezes quando
entra no SUS, ndo sabe a gama de tratamentos, de prevencao, dessa atuacéo que pode ser
feita”. (G6)

Observa-se também a dificuldade de integracdo entre as diversas areas da salde,
incluindo a Odontologia, 0 que compromete a implementacdo de ac6es interdisciplinares. Os
depoimentos obtidos indicaram que os profissionais da eSB ndo se sentem integrados a equipe
e ndo participam das atividades desenvolvidas na unidade de salde. Essa atuacdo contraria 0
que preconiza as diretrizes da PNSB, que indica que a eSB deve ser e se sentir parte da equipe
multiprofissional em unidades de satde de qualquer nivel de atencéo, trabalhando de forma
interdisciplinar (BRASIL, 2004)
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“..a outra parte da equipe reclama também que o dentista ndo participa tanto e o

dentista as vezes também se acha excluido...”. (G6)

“..a odonto as vezes pode até se sentir um pouco excluida dentro da unidade de

saude, mas é uma equipe muito importante...”. (G1)

“... eu vejo a assisténcia odontologica muito fragmentada ainda do restante da equipe

né? das demais agoes da equipe...” (P1)

Os profissionais da eSB contrapuseram a opinido dos demais membros da equipe e dos
gestores, relatando que a dificuldade de realizar atividades fora do consultério € resultado da
falta de compreensdo tanto por parte dos colegas de equipe quanto dos usuarios do servigo.
Segundo os profissionais, ha uma falta de entendimento sobre a importancia e os beneficios

das atividades externas, que vao além do atendimento clinico convencional.

)

“..Ja ouvi comentario: o dentista ta indo la pra passear, ta deixando de atender...’

(P4)

“..as vezes a propria equipe ndo sabe 0 que que o dentista estd fazendo na visita,

acha que o dentista estd ali pra cumprir horario...” (P6)

“... quando a gente sai do consultorio Jesus amado os pacientes vdo a loucura...o
povo chega em um quebra pau danado, como assim que o dentista ndo esta na unidade?”
(P3)

Esses resultados convergem com o estudo de Pimentel et al, 2010 que evidenciou que
diversos profissionais da equipe tém uma percepc¢do limitada do papel do cirurgido-dentista
dentro da unidade de salde, considerando-o exclusivamente como responsavel pelo
atendimento clinico. Quando o cirurgido-dentista ndo esta no consultério, muitos acreditam
que ele ndo esta realizando as a¢des necessarias para 0 bom funcionamento do servico e que
ndo esta respondendo as demandas da populacdo, de modo a contribuir com o trabalho em
equipe. Essa visdo limitada contribui para a continuidade da préatica curativista, privando a

populacédo dos cuidados de promocdo e prevencao a saude.

Fragilidades do cuidado domiciliar em Odontologia

Dentro deste nucleo tematico foram identificados como fragilidades o perfil da eSB e a

falta de conhecimento dos demais integrantes da equipe e dos gestores acerca do cuidado
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domiciliar em satde bucal. Além disso, os depoimentos confirmaram que uma fragilidade
reconhecida pelos participantes dos GF é a falta de estruturacdo desse servigo dentro do

municipio de Divindpolis, confirmando impressdes preliminares da pesquisadora principal.

Alguns participantes do GF destacaram a necessidade de uma sistematizagdo da
assisténcia e o investimento em formacdo dos profissionais da eSB sobre os cuidados
domiciliares. Essa realidade também foi observada por Silva et al. (2020), cujo estudo
apontou fragilidades no cuidado domiciliar em saude bucal, tais como a falta de padronizagéo
dos procedimentos realizados, a necessidade de infraestrutura adequada para o0s
procedimentos e falta de capacitacdo profissional.

“Acho que a gente ainda ndo tem uma sistematiza¢do, por que eu acho que a gente
tem como expandir mais, dar mais valor a esse trabalho da Odontologia que € muito
importante” (G4)

“Falta uma sistematizagdo pra gente talvez padronizar esses atendimentos, sempre
focando nessa questdo ai de gerar um pouco mais de assisténcia para essas pessoas que

precisam mais” (G1)

“..eu acho que deveria buscar ver, se existe capacitagoes, eu imagino que deva existir

capacitagdo para ensinar a oferecer algum servi¢o no domicilio.” (P2)

“«“

. as vezes o dentista se sente inseguro também entdo pode ser interessante essa

capacitagdo...” (G6)

“.. eu acredito que o dentista talvez ter uma formagdo ... para que eles possam saber

o manejo que pode ser feito dentro de um domicilio...” (G2)

Diante da necessidade de se estruturar melhor o cuidado domiciliar em salde bucal no
municipio de Divinopolis foi sugerido tambeém a elaboracdo de um protocolo para ampliar o

conhecimento e a seguranca da eSB na execucdo das visitas domiciliares.

“FEu sinto muita falta de um protocolo na odonto, tipo protocolo de atendimento,

protocolo de conduta, de orientagdo...” (P2)

“... acho que seria legal fazer um protocolo, ajudando a gente a orientar...” (p4)



38

“..entdo além do protocolo de acesso, o protocolo de atendimento em si né? como
seria esse atendimento odontoldgico para poder ficar bem claro, tanto para equipe

odontologica quanto para o restante da equipe.” (G1)

A utilizagdo de protocolos na area da saude tem sido reconhecida como uma
estratégia que contribui para melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.
Conforme destacado por Jacques e Gongalo (2007), os protocolos proporcionam processos
ricos em aprendizagem organizacional e, ao prescreverem racionalmente os melhores recursos
a serem utilizados, aumentam a probabilidade de alcancar os resultados assistenciais
desejados. Em muitos casos, a demanda por protocolos surge dos gestores e profissionais dos
servicos de saude, que identificam problemas concretos em seu cotidiano. Dessa forma, os
protocolos se revelam instrumentos valiosos na organizacdo do processo de trabalho e na

resolucéo das acBes de saude no contexto das unidades de salde.

Portanto, o protocolo de cuidado domiciliar em saide bucal para o municipio de
Divinopolis foi elaborado com base em protocolos pré-existentes, nas informacdes fornecidas
pelos participantes dos GF e mediante especificidades locais, assim pode-se considerar que foi
construido de maneira participativa e colaborativa. Ap6s sua conclusdo, foi realizada uma
primeira reunido em 11 de julho de 2023 com um grupo de profissionais da APS
(participantes ou ndo dos GF), para apresentar o protocolo e avaliar se 0 material produzido
abordava as questdes relevantes identificadas nos GF e se estava alinhado com 0s processos
de trabalho das equipes. Novas rodadas de reunides estdo previstas para que todos o0s
profissionais de salde bucal da APS possam apreciar o protocolo desenvolvido. Essa
construcdo conjunta pode contribuir para a efetividade, adesdo e envolvimento dos

profissionais com o cuidado odontoldgico no domicilio.

N&o obstante as contribuicdes em potencial do estudo para o campo da Salde
Coletiva, em especial para os fazeres e praticas da APS, devem ser reconhecidas as suas
limitagdes. Ndo houve inclusdo de participantes da categoria de usuarios dos servicos
domiciliares ou seus cuidadores/familiares. Todavia, o enfoque do estudo foi a organizacéo do
processo de trabalho das equipes da APS para prestacdo do cuidado domiciliar, assim foi

necessario partir da mobilizag@o dos profissionais e gestores neste primeiro momento.
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CONCLUSAO

A atuacgdo da eSB no cuidado domiciliar ainda é um desafio a ser superado. A falta de
sistematizacdo do processo de trabalho, a falta de equipamentos adequados, a baixa interacdo
com o restante da equipe de saude e o trabalho do cirurgido-dentista focado na realizacdo de
procedimentos clinicos em consultério conferem um panorama em que se faz necessario
investir em programas de formacdo, sensibilizacdo e atualizagdo dos profissionais e
principalmente gestores de saude.

Ademais, € importante aprimorar a organizacdo do processo de trabalho das eSB,
pactuando as atribui¢cdes dos profissionais e evidenciando a importéncia de incorporar as
atividades externas & unidade de salde em sua rotina. SAo necessarios estudos adicionais
sobre a atuacdo da eSB no cuidado domiciliar, a fim de acompanhar a evolugdo, ampliar e

aprimorar 0 acesso e, sobretudo, direcionar a priorizacdo e sistematizacdo das acdes.
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6 PRODUTO TECNICO

A importancia da atuacdo da eSB no contexto domiciliar foi evidenciada
pela incorporagao do indicador ‘propor¢céo de atendimentos domiciliares realizados
pela eSB em relacdo ao total de atendimentos odontoldgicos individuais’, ao
conjunto de indicadores do pagamento por desempenho da saude bucal na APS
(BRASIL, 2023). De acordo com dados disponibilizados no SISAB, em 2019 a
propor¢cdo de atendimentos domiciliares realizados pelas eSB em Divindpolis foi de
0,06%. Ja em 2021 essa proporcdo foi pouco menor, 0,05%, todavia o namero
absoluto do total de atendimentos odontoldgicos individuais (denominador do
indicador) caiu de 36.009, em 2019, para 15.893, em 2021. A reducao evidenciada
pelo indicador pode estar associada a pandemia da COVID19, momento critico
enfrentado pelas equipes de saude, que tiveram que se adaptar rapidamente para
atender as necessidades de salde da populacdo, enquanto enfrentavam desafios
significativos relacionados a sobrecarga de trabalho, recursos limitados e mudancas
nas rotinas de atendimento.

O produto técnico do presente estudo foi a elaboracdo de um protocolo de
cuidado domiciliar em saude bucal para o municipio de Divinépolis, com o intuito de
organizar o servico e orientar as eSB na realizacdo dos cuidados domiciliares. O
protocolo foi baseado nas discussdes dos GF realizados com profissionais e
gestores da APS, contemplando os quatro nucleos tematicos identificados ap6s a
analise das falas gravadas durante os encontros. A construcdo colaborativa e
participativa dos participantes dos GF permitiu a incorporacéo de diferentes visdes e
experiéncias, resultando em um protocolo mais completo e adequado a realidade do
municipio.

O documento foi diagramado com ilustracbes e esquemas que
favoreceram o aspecto visual. Além disso, o protocolo abordou também alguns itens
como as vantagens do cuidado domiciliar, o publico-alvo, as atribuicbes dos
profissionais, os procedimentos a serem realizados no domicilio, 0 passo a passo
das visitas e os fluxos de encaminhamentos.

Apés a finalizacdo do protocolo, ele foi apresentado a um grupo de
profissionais da APS para analise e aprovacédo, em reunido presencial realizada em
11 de julho de 2023. Os participantes foram convidados previamente (APENDICE B)

e 0S que aceitaram participar receberam o protocolo, para leitura prévia. A reunido
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foi conduzida pela pesquisadora principal, que preparou slides contendo cada parte
do protocolo, para direcionar e organizar a discussdo (APENDICE C). Além disso, 0s
participantes receberam um questionario de avaliagdo, com perguntas sobre o
protocolo (APENDICE D) a fim de identificar pontos fortes e itens que deveriam ser
aprimorados, além de obter feedback dos participantes. A reunido propiciou também
um momento de trocas de experiéncias e relatos, bem como troca de ideias e
indicacdo de melhorias para os cuidados domiciliares em Divinépolis.

Apoés o término da reunido, a pesquisadora avaliou 0os questionarios aplicados
e realizou uma analise descritiva dos dados. Os resultados foram expressos em

frequéncia absoluta e relativa, conforme as tabelas abaixo.

Os resultados evidenciaram que os itens indicados por 80% ou mais dos
participantes, para serem mantidos na versdao de bolso do protocolo foram:
procedimentos odontologicos em domicilio, roteiro do cuidado domiciliar em etapas,
passo a passo da assisténcia odontolégica durante VD e o fluxo de encaminhamento
de cuidado domiciliar. A maioria dos participantes (90% ou mais)
concordaram/concordaram em parte que os itens do protocolo eram relevantes. Com
relacdo aos demais aspectos avaliados, também houve concordancia dos
respondentes quanto a sua adequacdo. Apenas para o item fluxo de solicitacdo do
equipamento portatil, um participante discordou/discordou em parte que o fluxo é
compativel com a rotina das unidades de saude.

Além de incorporar as informacdes dos questionarios, a pesquisadora
também levou em consideracdo as solicitac6es feitas pelos participantes durante o
encontro. Dessa forma, as contribuicbes e sugestbes dos participantes foram
integralmente incluidas no protocolo (APENDICE E), tornando-o mais completo e

alinhado as necessidades e expectativas dos envolvidos na sua elaboracao.
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ITEM

QUESTAO

CONCORDO/CON

CORDO EM
PARTE
n (%)

DISCORDO/DISC
ORDO EM
PARTE
n (%)

GUIA VERSAO DE

BOLSO
SIM
n (%)

GUIA VERSAO DE

BOLSO
NAO
n (%)

Publico-alvo do
cuidado domiciliar

Este item é relevante
para o protocolo:

9 (90%)

1 (10%)

A descricdo do item é
compreensivel para 0s
profissionais das
equipes da APS:

10 (100%)

Este item deve ser
mantido na versao
reduzida do protocolo:

6 (60%)

4 (40%)

Atribuicbes equipes
no cuidado
domiciliar

Este item é relevante
para o protocolo:

10 (100%)

A descricgdo é
compativel com a
rotina de trabalho das

equipes de salde bucal:

10 (100%)

Este item deve ser
mantido na versao
reduzida do protocolo:

7 (70%)

3 (30%)

Procedimentos
odontoldgicos no
domicilio

Este item é relevante
para o protocolo:

10 (100%)

As sugestdes de

procedimentos sao
compativeis com a
rotina das equipes:

10 (100%)

Este item deve ser

9 (90%)

1 (10%)
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mantido na versao

reduzida do protocolo:

Roteiro cuidado
domiciliar com
etapas

Este item é relevante
para o protocolo:

10 (100%)

A descri¢do do item é
compreensivel para os
profissionais das
equipes da APS:

10 (100%)

Este item deve ser
mantido na verséo

reduzida do protocolo:

10 (100%)

Ficha odontologica

Este item é relevante
para o protocolo:

10 (100%)

A ficha contempla as
informacdes
necessarias para o
lancamento:

10 (100%)

Este item deve ser
mantido na versao

reduzida do protocolo:

5 (50%)

5 (50%)

Fluxo de solicitacdo
equipamento
portatil

Este item é relevante
para o protocolo:

9 (90%)

1 (10%)

O fluxo é compativel
com a rotina das
unidades de saude:

9 (90%)

1 (10%)

Este item deve ser

6 (60%)

4 (40%)
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mantido na versao
reduzida do protocolo:

Passo a passo
assisténcia
odontoldgica
durante VD

Este item é relevante
para o protocolo:

10 (100%)

A descri¢do do item é
compreensivel para os
profissionais das

equipes de saude bucal:

10 (100%)

Este item deve ser
mantido na verséo
reduzida do protocolo:

10 (100%)

Fluxo
encaminhamento
cuidado domiciliar

Este item é relevante
para o protocolo:

10 (100%)

O fluxo é compativel
com 0S Servicos
oferecidos no
municipio:

10 (100%)

Este item deve ser
mantido na versao
reduzida do protocolo:

8 (80%)

2 (20%)
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FORMULARIO PARA DESCRICAO DO PRODUTO TECNICO/TECNOLOGICO

TITULO: Protocolo de cuidado domiciliar em saude bucal

ANO: 2023

AUTORES: Jéssica Carolina da Silva, Luisa Olimpia
Coimbra, Sofia Maia Moraes, Maria Inés
Barreiros Senna, Loliza Luiz Figueiredo Houri
Chalub

INSTITUICAO Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG

PROMOTORA:

LOCAL: Secretaria Municipal de Saude de Divinopolis

CIDADE: Divindpolis

DIVULGACAO: () filme

( ) hipertexto

(X) impresso

(X) meio digital

( ) meio magnético (ex.: cd-room)
( ) vérios

( ) outros

( ) ndo se aplica a este PTT

QUALIS TECNOLOGICO:

FINALIDADE (limite do
texto: até 255 caracteres
com espaco):

Produto: | 12.Processo/Tecnologia e
Produto/Material ndo patenteaveis
(“Know-how”)

Subtipo: [ Protocolo para organizacdo do
processo de trabalho

Estrato: T2

Protocolo criado como ferramenta para

organizacdo e direcionamento do trabalho das
equipes de saude bucal (eSB) no cuidado
domiciliar no municipio de Divinépolis.

IMPACTO - nivel:

() alto
( x ) médio
( ) baixo

IMPACTO - demanda:

( x) espontanea
( ) por concorréncia
( ) contratada

IMPACTO - objetivo da
pesquisa que originou o
PTT:

( ) experimental

( x) solucao de um problema previamente
identificado

( ) sem um foco de aplicacao inicialmente
definido

IMPACTO - area impactada
pela producéo:

(x) saude
( ) educacéo
( ) ensino
() econbmico
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IMPACTO -tipo:

( X) potencial
() real

DESCRICAO DO TIPO DE
IMPACTO (limite do texto:
até 255 caracteres com
espaco):

Espera-se que a criagdo do protocolo subsidie a

atuacédo da eSB no cuidado domiciliar, gerando

profissionais mais seguros, estabelecendo fluxos

padronizados e contribuindo para estruturacao

desse cuidado em Divinépolis.

REPLICABILIDADE:

(X)sim
( ) ndo

ABRANGENCIA
TERRITORIAL:

(x) local

( ) regional

( ) nacional

() internacional

COMPLEXIDADE:

()alta
(x) média
() baixa

INOVACAO:

( ) alto teor inovativo

(x) médio teor inovativo

( ) baixo teor inovativo

( ) sem inovacéo aparente

SETOR DA SOCIEDADE
BENEFICIADO PELO
IMPACTO:

( ) saude humana e servi¢cos sociais

( x) atividades profissionais, cientificas e
técnicas

( ) educacéo

HOUVE FOMENTO?:

( ) financiamento
( ) cooperacao
( x) ndo houve

HA REGISTRO/DEPOSITO | () sim
DE PROPRIEDADE (x) ndo
INTELECTUAL?:
ESTAGIO DA (X) piloto/prototipo
TECNOLOGIA: ( ) em teste

() finalizado/implantado
HA TRANSFERENCIA DE (x) sim
TECNOLOGIA/CONHECIME | ( ) ndo

NTO?:

PTT (URL):
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Trabalhar no SUS foi um desejo despertado durante meu internato rural
na graduacdo, percebi que essa escolha vai além de uma carreira profissional, é
uma oportunidade de impactar positivamente a vida das pessoas e contribuir para a
construgdo de uma sociedade melhor e mais equitativa. E por isso, prestei um
concurso publico e em 2019 me tornei dentista efetiva na Secretaria Municipal de
Saude de Divinopolis, municipio onde nasci e cresci.

A ideia de estudar o cuidado domiciliar em salde bucal surgiu neste mesmo
ano, quando participei de um simposio desenvolvido pelo SAD. Houve varias
palestras acerca do tema e também alguns depoimentos dos usuarios atendidos por
este servico. Fui observando que muitos usuarios relataram a realizacao de diversos
tratamentos, mas que em momento algum foi abordado a saude bucal. Inquieta
diante desta situagcdo questionei o coordenador do SAD se n&o havia dentista na
equipe e para minha surpresa a resposta foi ndo. Ficou claro para mim que este era
um gargalo dentro do municipio, e deste entdo resolvi entender melhor como se
dava a atuacgéo da odontologia no cuidado domiciliar.

Concomitantemente a essas inquietacdes, tive conhecimento do Mestrado
Profissional em Odontologia em Saude Publica oferecido pela UFMG. Percebi que
essa era a oportunidade de realizar um sonho pessoal: fazer um mestrado e, ao
mesmo tempo, dedicar-me ao estudo do cuidado domiciliar em saude bucal como
minha area de pesquisa. Como egressa da graduacdo da UFMG, fiz contato com
professores que foram referéncia para mim na area de Saude Coletiva, como a
professora Maria Inés Barreiros Senna, com quem compartilhei minhas ideias e
interesses de pesquisa. Ela me motivou a prestar o processo seletivo e fez algumas
consideracdes sobre o projeto a ser proposto.

Devido a pandemia pude ingressar no mestrado apenas em 2021, quando
iniciei as disciplinas obrigatérias, que foram muito enriqguecedoras e importantes para
0 meu crescimento profissional. Nesta época ocupava o cargo de supervisora de
unidade de saude, e pude aplicar no dia a dia os conteudos que aprendia no
mestrado. As disciplinas ministradas me proporcionaram uma visao expandida da
saude publica, permitindo-me analisar, em um contexto mais amplo, os seus efeitos

no processo de trabalho das equipes.
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Neste periodo, também tive contato com minha orientadora, Loliza Chalub,
que prontamente aceitou minha proposta de estudar os cuidados domiciliares em
saude bucal, diante da sua experiéncia prévia em orientar outro estudo sobre o
tema, e me direcionou na conducao da pesquisa. Para sua realizacdo, optamos por
entender a atuacdo da eSB no cuidado domiciliar, através das opinides dos
profissionais e gestores da APS de Divindpolis. Observamos entdo que existe uma
baixa frequéncia das visitas pela eSB, bem como uma falta de conhecimento acerca
do tema e uma falta de estruturacao deste servico no municipio.

Em relacdo ao produto técnico desenvolvido, espera-se que seja um
instrumento para estimular e iniciar discussdes sobre o cuidado domiciliar em
Divindpolis. Ele representa um ponto de partida para a reflexdo e melhoria na
estruturacdo dos cuidados domiciliares no municipio, direcionando o trabalho das

eSB e proporcionando maior seguranga aos profissionais envolvidos.

Sei que ainda had um longo caminho pela frente, até que os cuidados
domiciliares em saude bucal no municipio de Divinopolis estejam estruturados e
sendo ofertados com qualidade para a populagdo. Contudo, j& me sinto muito feliz
em participar deste processo de implementacdo e aprimoramento. Afinal, como
mencionei no inicio, trabalhar no SUS & uma verdadeira missdo de vida, com o
propésito principal de impactar positivamente a vida das pessoas e por isso, espero
que eu consiga prosseguir com esse trabalho no municipio e assim ver os frutos

positivos dele no futuro.
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APENDICE A - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —

via do participante

Prezado (a) Participante,

Vocé é nosso (a) convidado (a) para participar do estudo “ANALISE
DAS TAXAS DE VISITAS DOMICILIARES REALIZADAS PELAS EQUIPES DE
SAUDE BUCAL NO BRASIL NO PERIODO 2016 A 2020", que sera realizado
pela Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais (Brasil),
de responsabilidade do (a) pesquisador (a) Prof (a) Loliza Chalub Luiz Figueiredo
Houri.

A populacdo do estudo serd composta por profissionais que atuam na
assisténcia da Atencdo Primaria a Saude do municipio de Divindpolis, Minas
Gerais e também seus gestores de saude.

O objetivo deste estudo serad conhecer a importancia do atendimento
odontologico dos pacientes elegiveis aos servicos domiciliares segundo a
perspectiva dos profissionais que atuam nas unidades de salude e também os
gestores de saude.

Sua participacdo consistira em participar de um grupo focal, mediado
por pesquisadores com experiéncia em pesquisa qualitativa, da Faculdade de
Odontologia da UFMG. O grupo focal acontecera de forma online, em data e
ambiente virtual previamente acordados, preferencialmente nos horarios de
melhor conveniéncia dos participantes do seu grupo.

O roteiro foi elaborado contendo perguntas norteadoras a serem
utilizadas pelo moderador do grupo focal: Qual a sua percepcdo sobre o
atendimento odontolégico na AD? Como vocé enxerga a atuacdo da equipe de
saude bucal nas visitas domiciliares? Na sua rotina de trabalho, algum paciente
acamado janecessitou ou necessita de atendimento odontolégico? Como é a

demanda para esse tipo de atendimento em suas unidades? Quais as
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contribuicdes de um protocolo para direcionar o trabalho da equipe de saude
bucal durante os atendimentos em domicilio?

As informacdes coletadas serdo utilizadas somente para os fins desta
pesquisa, e serdo mantidas com todo sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a sua identidade. Durante o grupo focal, suas falas serédo gravadas e,
posteriormente, transcritas. As gravacfes apds sua transcricdo serdo apagadas.
Os dados digitais ficardo sob a guarda do (a) pesquisador (a), sendoresponsavel
fiel pelas informagcdes e os arquivos digitais ficardo protegidos no seu arquivo
pessoal, com manutencdo do segredo sobre a identificacdo dos participantes,
podendo os resultados serem divulgados no meio académico e cientifico.

Os riscos da pesquisa serdo minimos, pois as intervencdes seréo
por meiode grupo focal, podendo gerar algum constrangimento em relacdo ao
tema abordado. Para minimizar estes riscos, o roteiro utilizado foi elaborado de
forma cuidadosa, buscando ser o mais objetivo e claro possivel, guardando
estreita relacdo com os propoésitos da pesquisa. Vocé pode se sentirincomodado
(a) ou preocupado (a) por causa do tema e se isto acontecer basta parar de
responder e interromper a pesquisa, pois vocé tem total liberdade em ndao
responder alguma questdo se nao sentir vontade, assim como abandonar a
pesquisa a qualquer momento. Somente 0s examinadores terdo acesso aos
dados e para que ndo ocorra a identificacdo, preservando a identidade,
previamente a transcricdo das falas e analise dos dados, seréo atribuidos cédigos
a cada participante. Sera garantido o sigilo quanto a identificacdo dos
participantes durante todas as fases da pesquisa. As acdes adotadas nesta
pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos
conforme Resolucéo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Nenhuma destas
acOes oferece riscos a sua dignidade.

Ao participar dessa pesquisa vocé ndo terd nenhum beneficio direto.
Vocé nao receberd pagamento pela sua participacdo, nem tera qualquer tipo de
despesa. Entretanto, esperamos que este estudo traga informagdes importantes
gue contribuam para melhoria dos processos avaliativos
dos servicos de saude bucal do municipio e do estado e consequentemente para
a saude e bem-estar da populacdo. H& expectativa que os resultados dessa
pesquisa tragam contribuicdes valiosas para a literatura cientifica, havendo

compromisso da pesquisadora com a publicacdo dos resultados obtidos, com



60

garantia de sigilo quanto a identificagdo dos participantes da pesquisa. Esta
pesquisa tem potencial minimo de dano, pois todas as medidas serdo tomadas
para que nao ocorra agravo imediato ou posterior, direto ou indireto, a vocé
decorrente da pesquisa. De acordo com a Resolucdo 466/2012,indenizacdo esta

prevista quando h& ocorréncia de danos decorrentes da pesquisa.

Contando com sua participacao, agradecemos sua colaboracao!
Loliza Chalub Luiz Figueiredo Houri e Equipe (Pesquisadores da
FAO/UFMG)

Eu,

, RG , manifesto minha concordancia em

participar das seguintes atividades, de forma voluntaria, espontanea, livre e

esclarecida:

( ) Grupo Focal — duracéo aproximada de 50 minutos

Belo Horizonte, de de

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador



Nome completo do Pesquisador Responsavel:

Jessica Carolina da Silva

E-mail: jessicagerencia2021@gmail.com Tel: (37) 9 9926-1051
Endereco: Avenida Antbnio Carlos, 6627, Pampulha.

Odontologia
CEP 31270-901 - Belo Horizonte/MG - Brasil

COEP-UFMG - Comisséo de Etica em Pesquisa da UFMG
E-mail: coep@prpg.ufmg.brTel: (31) 3409-4592

Endereco: Av. Antonio Carlos, 6627, Pampulha.

Unidade Administrativa Il - 2° andar - Sala 2005

CEP: 31270-901 - Belo Horizonte/MG — Brasil

Faculdade de
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APENDICE B - Convite aos participantes para reunido de discuss&o do

protocolo

VOCE ESTA SENDO CONVIDADO
A DISCUTIR SOBRE OS
CUIDADOS DOMICILIARES EM
ODONTOLOGIA.

PARTICIPE CONOSCO.
VENHA CONHECER A PROPOSTA DE UM
PROTOCOLO.

34 11.07.2023

AS 14:00

Faculdade UNA
Sala 903
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APENDICE C - Slide da reunido de avaliacdo do protocolo

DiSCUSSAO SOBRE O
PROTOCOLO DOMICILIAR EM
SAUDE BUCAL

Municipio de Divinépolis - MG

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
NO DOMiICILO

e E possivel realizar todos os procedimentos
propostos?

e Os procedimentos estdo em consondncia com a
realidade de trabalho das eSB?

e O que podemos acrescentar?

e O que podemos retirar?

FiICHA DE iDENTIFICACAO
E ANAMNESE

e Manter a mesma do PEC?

e Quais as informacgdes sdo
~ importantes constar na ficha?
e Levar afolha impressa?
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APENDICE D - Questionario de avaliacdo do protocolo
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ITEM

AVALIACAO GERAL

VERSAO GUIA DE BOLSO

SUGESTOES DE EDICAO

Publico-alvo do

cuidado domiciliar

Este item é relevante para o protocolo:
( ) Concordo

( ) Concordo em parte

( ) Discordo em parte

( ) Discordo

A descricao do item é compreensivel para 0os
profissionais das equipes da APS:

( ) Concordo

( ) Concordo em parte

( ) Discordo em parte

( ) Discordo

Este item deve ser mantido na

versao reduzida do protocolo:

( )SIM
(  )NAO

Atribuicdes
equipes no cuidado

domiciliar

Este item é relevante para o protocolo:

( ) Concordo

( ) Concordo em parte

( ) Discordo em parte

() Discordo

A descricao é compativel com a rotina de
trabalho das equipes de saude bucal:

( ) Concordo

( ) Concordo em parte

Este item deve ser mantido na
versao reduzida do protocolo:
( ) SIM
( ) NAO
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( ) Discordo em parte
() Discordo

Procedimentos
odontolégicos no

domicilio

Este item é relevante para o protocolo:
( ) Concordo

( ) Concordo em parte

( ) Discordo em parte

( ) Discordo

As sugestdes de procedimentos séo
compativeis com a rotina das equipes:
( ) Concordo

( ) Concordo em parte

( ) Discordo em parte

( ) Discordo

Este item deve ser mantido na
versao reduzida do protocolo:
( ) SIM
(  )NAO

Roteiro cuidado
domiciliar com

etapas

Este item é relevante para o protocolo:

( ) Concordo

( ) Concordo em parte

( ) Discordo em parte

() Discordo

A descricdo do item é compreensivel para 0s
profissionais das equipes da APS:

( ) Concordo

( ) Concordo em parte

( ) Discordo em parte

Este item deve ser mantido na
versao reduzida do protocolo:
( ) SIM
( ) NAO
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() Discordo

Ficha odontol6gica

Este item é relevante para o protocolo:

( ) Concordo

( ) Concordo em parte

( ) Discordo em parte

( ) Discordo

A ficha contempla as informagdes
necessarias para o langamento:

( ) Concordo

( ) Concordo em parte

( ) Discordo em parte

( ) Discordo

Este item deve ser mantido na
versao reduzida do protocolo:
(  )SIM
(  )NAO

Fluxo de solicitacéo

equipamento portétil

Este item é relevante para o protocolo:

( ) Concordo

( ) Concordo em parte

( ) Discordo em parte

() Discordo

O fluxo é compativel com a rotina das
unidades de saude:

( ) Concordo

( ) Concordo em parte

( ) Discordo em parte
(

) Discordo

Este item deve ser mantido na
versao reduzida do protocolo:
( )SIM
(  )NAO
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Passo a passo

Este item é relevante para o protocolo:
( ) Concordo

Este item deve ser mantido na

assisténcia ( ) Concordo em parte versédo reduzida do protocolo:
odontologica ( ) Discordo em parte ( ) SIM

durante VD () Discordo (  )NAO
A descricao do item é compreensivel para 0s
profissionais das equipes de saude bucal:
( ) Concordo
( ) Concordo em parte
( ) Discordo em parte
( ) Discordo
Este item é relevante para o protocolo:
( ) Concordo Este item deve ser mantido na
( ) Concordo em parte versao reduzida do protocolo:

Fluxo ( ) Discordo em parte ( ) SIM
encaminhamento | () Discordo (  )NAO

cuidado domiciliar

O fluxo é compativel com os servicos
oferecidos no municipio:

( ) Concordo

( ) Concordo em parte

( ) Discordo em parte
(

) Discordo
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APENDICE E - Protocolo de cuidado domiciliar em satde bucal

PREFEITURA DE

Divinopolis

= semusa

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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APRESENTACAO

Divinépohs € o maior municipio da Mesorregidio Oeste de Minas Gerais,
apresenta uma populagéo estimada de 231.091 pessoas (IBGE,2022). A
rede de saide do municipio busca proporcionar atendimento abrangente
e de qua|ic|c1de, contemp|anc|o desde cuidados bdsicos até os servicos
especic1|izc1dos. Essa estrutura diversificada e articulada visa & promog¢do
da sadde, prevengdo de doencas e tratamento adequado quando
necessdrio.

No que tange a Atencdo Primdria & Sadde (APS), que é a porta de
entrada para o acesso aos servicos de saide, em 2023 o municipio
apresenta 62 equipes de saide da familia (eSF), 04 equipes de Atengéo
Primdria (eAP), 51 equipes de saide bucal (eSB), 10 unidades com hordrio
estendido de funcionamento através do programa Satvde na Hora, 01
equipe de consultério na rua, 01 equipe prisional e 07 equipes e-multi.

Além disso, Divino’pohs conta com servico especiodizado, a po|ic||'nic:c1 e
o Consércio Intermunicipal de Saide da Regido do Vale do Itapecerica
(CISVI), responsaveis pelas consultas médicas especializadas e exames. A
cidade também dispde de Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS), que
oferecem atendimento a pessoas com transtornos mentais e dependéncia
quimica, e uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), que garante
assisténcia imediata aos casos mais graves de urgéncia e emergéncia.

Outra assisténcia importante oferecida pelo municipio é o servico de
Atengdo Domiciliar (SAD), composto por duas Equipes Multiprofissionais de
Atengdo Domiciliar (EMAD) tipo | e uma Equipe Multiprofissional de Apoio
(EMAP), que proporcionam cuidados de saide no domicilio.

No que diz respeito ao cuidado domiciliar no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), ele é um servigo realizado pelas equipes de APS e pelo
SAD, de acordo com as necessidades de cada paciente. No contexto da
APS, o cuidado domiciliar &, sem duvida, uma das principais ferramentas
para oferecer cuidados personalizados e abrangentes no ambiente

familiar.
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Essa abordagem ¢ particularmente valiosa para pacientes com
dificuldades de mobi|idc1de, iclosos, pessoas com doengas crénicas ou em
situacdo de fragilidade, os quais enfrentam desafios adicionais ao buscar
atendimento convencional (GALLASSSI et al., 2014).

Os cuidados domiciliares est&o inseridos na rotina de trabalho dos
médicos, enfermeiros e Agentes Comunitdrios de Saidde (ACS). A integragdo
das eSB nos cuidados domiciliares pode colaborar na preven¢do de
problemas bucais e promover acesso equitativo a servigos odontolégicos.
Isso torna fundamental a imp|ementag&o de estratégias que promovam o
cuidado bucal no domicilio, visando garantir uma ateng¢do de quc1|idc1de e
abrangente (DUARTE, et al.,, 2012; CUNHA et al,, 2013).

Portanto, ¢ com muita satisfacéo que propomos a primeira edicdo do
Protocolo de cuidados domiciliares em saide bucal de Divindpolis. Este
documento foi fruto de uma pesquisa qualitativa realizada no ambito do
Mestrado Profissional em Odontologia em Saide Piblica da UFMG. Ele foi
elaborado de forma colaborativa, contando com a participagéo de
profissionais e gestores que atuam na APS da Secretaria Municipal de Saide
de Divinépolis (SMS). O desenvolvimento de forma coletiva ocorreu com
vistas a produzir um documento que incorporasse as diversas perspectivas e
conhecimentos, resultando em diretrizes mais Qbrdngentes e eficientes,
respeitando a realidade do municipio.

Espera-se entdo que o protocolo seja um instrumento de apoio a todos
os profissionais de saide que atuam nas Unidades de Ateng&o Primdria &
Saude (UAPS), em especial os que compdem as eSB. O objetivo é contribuir
para a resolutividade e efetividade das acdes voltadas aos cuidados

domiciliares em saide bucal.
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INTRODUGAO

O SUS se ancora na APS e adota a Estratégia Saide da Familia (ESF)
como forma de reorganizar os cuidados bdsicos e aumentar a cobertura
universal & sadde. A ESF, por ter a familia como principal objeto de trabalho,
é responsdve| por identificar e desenvolver praticas de cuidado, promog¢do
e protecdo & satde, com atuacdo de uma equipe mu|tiprofissionc1|.

Mesmo com a reorganizagdo e ampliag@io da APS, o SUS ainda é um
sistema em desenvolvimento e requer novas formas de aumentar a cobertura
integral & sadde. Para ultrapassar essa limitagdio, apresenta-se a proposta
da atencéo domiciliar (AD), cujo objetivo é revalorizar o lar como espaco
para procluzir cuidado, evitar hospitcﬂizagées desnecessdrias e apoiar as
equipes da APS em favor do aumento da eficiéncia da assisténcia (BRASIL,
2012a; GALLASSSI et al., 2014; TOTTEN, 2016).

Segundo a PORTARIA N° 825, de 25 de abril de 2016, a AD segue as
seguintes diretrizes:
| - ser estruturada de acordo com os principios de c1mp|ic1(;,c“10 e equidade
do acesso, acolhimento, humqnizag&o e integra|ic|ade da assisténcia, na
perspectiva da Rede de Atencdo & Saude (RAS);

Il - estar incorporada ao sistema de regulagéo, articulando-se com os outros
pontos de ateng&o & sadde;

Il - adotar linhas de cuidado por meio de praticas clinicas cuidadoras
baseadas nas necessidades do usudrio, reduzindo a fragmentagdo da
assisténcia e valorizando o trabalho em equipes mu|tiprofissionais e
interdisciphnares; e

IV - estimular a participagéo ativa dos profissionais de saide envolvidos, do
usudrio, da familia e do(s) cuidador (es) (BRASIL, 2016).
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No contexto da APS o cuidado domiciliar realizado pela equipe
mu|tiprofissiona| da ESF permaneceu durante anos como uma atividade de
rotina nos servigcos dos médicos, enfermeiros e ACS. Foi apenas em 2004, por
meio da Politica Nacional de Saide Bucal, que as visitas domiciliares (VD),
um dos tipos de acgdes de saide prestadas em domicilio, se tornaram
atribuicdo dos profissionais da e-SB (BRASIL, 2004).

A presenca da e-SB na prestagdo do cuidado domiciliar favorece o bom
controle de fatores de risco e manutencdo de uma boa condicéo bucal, a
prevencdo de agravos, garantindo melhor qualidade de vida e o bem-estar
gera| da pessoa assistida [DUARTE, et al.,, 2012; CUNHA et al., 2015). Segundo
Shinkai e Cury (2000), a auséncia do profissional da eSB no cuidado
domiciliar pode provocar consequéncias prejudiciais ao paciente, pois num
contexto de falta de assisténcia, maior serd o seu risco de desenvolver
doengas bucais como a cdrie, doenga periodontal (gengivite e
periodontite), abscessos, candidiase, mucosite, aftas e outras infecgc”)es.

Sendo assim, a eSB apresenta pape| primordia| no desenvolvimento de
acdes de promogdo a saide por meio da motivacdo e educacéio em saide
para o paciente e sua familia; orientacdo sobre higiene bucal e cuidados
com as préteses dentdrias; escovacgdo supervisionada e o diagnéstico
precoce de lesdes orais (DUARTE, et al., 2012; CUNHA et al., 2013; SHINKAI e
CURY., 2000).

Além disso, a saide bucal na AD favorece uma assisténcia equitativa a
uma parce|a da popu|ag&o que enfrenta dificuldades de locomocéo até as
unidades de saide. Essa abordagem reconhece as particularidades
individuais e prioriza o bem-estar fisico, mental e social dos pacientes.
Através da AD, os profissionais tém a oportunidade de compreender melhor o
contexto socioecondmico e cultural em que os usudrios estdo inseridos,

comprometendo—se coma rea|idade de CO.dO. um.
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Por meio da AD ¢é possivel ampliar a autonomia e promover a
corresponsabilidade dos usudrios no cuidado & sadde, através da integragéo
profissional-familia e profissional-paciente  (LACERDA, et al, 200¢;
AQUILANTE et al., 2014).

Diante do reconhecimento da importancia da AD para a garantia das
condi¢des de sadde da populagdo, vale delimitar a definicéio de AD como a
modalidade que engloba as diversas acdes de saide no domicilio (DINIZ,
2018). A AD envolve agdes individuais desenvolvidas no domicilio de maneira
integrada &s RAS, como aquelas de promocéo, prevencéio & saide e
tratamento de doencas, reabilitagéo e paliagdo, garantindo continvidade de
cuidados; assim como acdes macroestruturais como politicas de sadde,
saneamento, habitagéo, dentre outras (LACERDA et al., 2006; BRASIL, 2012¢;
BRASIL, 2016). Este conceito mais amplo abrange o cuidado domiciliar,
internacéo domiciliar e a visita domiciliar.

Neste protocolo seréio abordados os cuidados domiciliares prestados pelas
eSB, os quais s@io definidos como um conjunto de todas as atividades
programadas e continuadas realizadas no domicilio que atendem aos
objetivos terapéuticos, educativos ou assistenciais, sejam elas de baixa, média
ou alta complexidade, ou seja, uma modalidade que envolve a execugéo de
qualquer acdo de saide realizada por profissionais no domicilio das pessoas
(LACERDA et al.,, 2006).
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QUAIS AS VANTAGENS DO CUIDADO
DOMICILIAR?

Promover a equidade

Compreender o contexto
socioecondmico e cultural

Fortalecer o vinculo
profissional - paciente

Humanizar os cuidados em
saude

Melhorar a qualidade de vida
dos pacientes elegiveis para os
servicos de Atencéo Domiciliar




ADI]

AD2

AD3

G

Definicao

Destinada a usudrios que
possuem prob|emas de
salde contro|ados/
compensados e com
dificuldade cu
impossibi|idade fisica de
locomocgdo até uma

unidade de saide

Destinada a usudrios que
possuem problemas de
salde com necessidade de
cuidados intensificados e
sequenciais, que necessitem
de maiores recursos de

saude.

Semelhante a AD2, mas
nessa modalidade a
frequéncio. de cuidados a
saide do usudrio é ainda
maior, com maior
comp|exidc1de, carecendo
de uso de equipamentos
como os de oxigenoterapia,
ventilagéo mecdnica n&o
invasiva, didlise peritoneal e

pcrccentese, por exemp|o.

Responsavel

Equipes da APS, com
apoio dos Nicleos de
Apoio & Saide da
Familia, dos
ambulatérios de
especialidades e dos

centros de reabilitagéo

Servigo de Atencéo
Domiciliar (SAD)

Servico de Atencéo
Domiciliar (SAD)

PUBLICO ALVO

Periodicidade

Acompanhamento
regular em domicilio,
de acordo com as
especificidades de

CQC'O. caso.

Acompanhamento/
atendimento no

minimo semanal.

Cuidado
multiprofissional mais
frequente, continuo e

por maiores pe FI’OCl Os.

75




76

ATRIBUICOES DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL NO
CUIDADO DOMICILIAR

Em todas as trés modalidades de AD, as equipes responsaveis

pela assisténcia tém como atribuicéo:

Trabalhar em equipe mu|tiprofissiona| integrqda a RAS;

Identificar, orientar e capacitar ofs) cuidador(es) do usudrio em
atendimento, envolvendo-o(s) na realizagé@o de cuidados, respeitando seus

limites e potencialidades, considerando-o(s) como sujeito(s) do processo;

Acolher demanda de dividas e queixas dos usudrios, familiares ou

cuidadores,'

Promover espacgos de cuidado e de trocas de experiéncias para

cuidadores e familiares;
Utilizar |ingquem acessivel, considerando o contexto;

Pactuar fluxos para atestado de ébito, devendo ser preferencialmente
emitido por médico da Equipe Multiprofissional de Atenc@io Domiciliar

(EMAD) ou da Equipe de Atengdo Bésica do respectivo territdrio;

Articular, com os demais estabelecimentos da RAS, fluxos para
admisséo e alta dos usudrios em AD, por meio de acdes como busca ativa e

reunides periddicas;

Participar dos processos de educag&o permanente e capacitacdes

pertinentes
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ATRIBUICC
UICOES DA EQUIPE DE SAUDE BUCAL NO
CUIDADO DOMICILIAR

o com o (@) paciente & seUs familiares.
dades de saide bucal.

proteses dentarias.
bucal para Jeteccdio precoce
es de mucosa © gengiva-
dos bucais € gerais para ©%

. Estabelecer vincul
de necessi

higiene de
de savde
inc\uindo alteracd

cipais cuida

. Levantamento
. Orientagdes sobre
. Realizar diagnostico

bucal e outras lesdes;

. Educagdo sobre ©3 prin

familiares e/ov cuidadores.
. Realizar 0s prccedimentos clinicos e cirdrgicos em sadde bucal.
rvisionar o trabalho da ASB @ TSB. <«
de acdes de promogdo & saude. /
anos de tratamento para coda paciente: , 4 N~

. Elaboragao de pl
atendimentos-
\

cancer

« Supe
. Dese nvolvimento

. Registro dos

’I
~
~~--—’, -

* Estabel
ecer comuni
nicag&o S
familiaras: participativa com o (a) p
aciente
« Escovags e seus
5 Sudier e G F();rvmonada e aplicacéo tépica de fl¢
irurgido Denti e tldor.
« Educacé ntista) na realizagd
ao i izagao .
. Pre G em SQUde bUCCLl e de Sa(jde om ¢ | dCS proced”nentoS'
parar e o - gera
rganizar in ’
. strum
atendimentos. ental e materiais necessdri
ios  para
os

= EX a P
7
r

equipa
quipamentos odontolégicos e do ambient
nte.

* Registrar os atendimentos
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PROCEDIMENTOS REALIZADOS NO DOMICILIO

Podem variar de acordo com o ambiente e a disponibilidade do equipamento

portdtil e & importante considerar também a condicéio do usudrio e da familia

Prescricdo terapéutica

Aplicagdo de verniz com fléor

Tratamento restaurador
atraumdtico (ART)

Raspagem corondria e

radicular

Capeamento pulpar direto/
selamento da cavidade (em
situacdes de urgéncia

Exodontia de dente

permanente com mobilidade
grau Il e Il

Tratamento de alveolite

Aplicagéo tépica de flior

Escovagdo supervisionada

Restauracdo de dentes

permanentes e deciduos

Ajuste de préteses dentdrias

Exodontia de dente deciduo

Pequenas cirurgias em tecidos
moles

Remocéo de sutura
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ROTEIRO PARA REALIZACAO DO CUIDADO
DOMICILIAR EM SAUDE BUCAL

Com o objetivo de direcionar e organizar o processo de trabalho das eSB da APS
no municipio de Divindpolis, Minas Gerais, foi desenvolvido um roteiro detalhado
para a realizagéo do cuidado domiciliar em saide bucal. Nesse contexto, acredita-

se que os ACS desempenham um papel fundamental na identificagéo dos usudrios

elegiveis para a AD.

( ) Caminha com ajuda de bengala ou similar.

() Caminha com muita dificuldade, ajudado por pelo
menos uma pessoa.

() Caminha com extrema dificuldade, ajudado por pelo
menos duas pessoas.

() Paciente encontra-se imobilizado na cama ou no sofé,

necessitando de cuidados continuos

A avaliagdio acima foi resumida e adaptada da classificagéo dos usudrios em AD, de
acordo com a escala de incapacidade funcional da Cruz Vermelha Espanhola
(GONZALEZ et al., 1991). Optou-se por modificar essa classificagéio para tornar vidvel
sua aplicagdo no contexto do processo de trabalho das equipes da APS de Divindpolis.
Considera-se que a obtencéo dessa informagéo néo ird impactar as atividades dos
ACS, que j& possuem a coleta de informacdes sobre os membros da familia na sua

rotina
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Etapas para o cuidado
domiciliar odontoldgico

A e-SB juntamente com o restante da equipe, deve identificar - &L

L. ;o ~ T . Iy =" G NS
os usudrios elegiveis para a atencéo domiciliar residentes em //° "N
ol ~ e
sua drea de abrangéncia. A fonte de informagéo serd a
avaliag&o acima, realizada pelos ACS, que ir& constar na JE .. &

ficha de visita domiciliar

Estabelecer o cronograma para rea|izag&o
das visitas domiciliares, baseado em critérios
de prioridade a serem definidos juntamente

com a equipe multidisciplinar.

Primeiro contato do cirurgi@io dentista com os pacientes elegiveis para a AD, essa
visita preferencialmente deve ser agendada em conjunto com o ACS da drea de
abrangéncia, com o objetivo de verificar o ambiente da casa: Luminosidade suficiente
para realizag@o dos procedimentos, altura da cama e sua posicdo em relagdo &
janela ou fonte de luz natural, disponibilidade de energia elétrica e tomadas,
condigdes de higiene da residéncia, local com dgua corrente para higienizagéo das
mé&os, existéncia de méveis que possam ser utilizados no atendimento. Além da
verificagdio do ambiente, ¢ momento também para o registro das informacdes
referentes & identificacéo do paciente, com destaque para as morbidades. Por fim

realizar também a avaliagéo odontolégica ( vide pagina 15)

¢
S [ 4

- e - Apds as informagdes coletadas no domicilio, a eSB
o W
-

deve realizar o planejamento das intervengdes

E ///\ baseado na realidade de cada paciente. Por isso a
L

importancia da etapa 3 na elaboracdio do

tratamento.




81

OO0 O0O0 OOoodooooon]

Com o p|c1no de tratamento elaborado, a eSB deverd observar quais

acdes dependerdo da utilizagéo do equipamento portatil e assim solicitar

previamente o agendamento do mesmo (vide pagina 19). Além disso, esse

p|c1nejc1mento ird direcionar o trabalho dos profissionais ASB/TSB, com a

identificacéo de quais materiais e instrumentais ser&o necessdrios para

cada visita.

Gorro

Mdascara

Luva

Oculos de protecéo

Jaleco

Papel toalha

Gaze

Rolinho de algodéao
Espatula/abaixador de lingua
Alcool 70

Recipiente para descarte de perfuro
cortante

Kit clinico

Floor em gel

Escova

Pasta de dente

Sugador

Macromodelo

saide.

m Material restaurador- lonémero de
vidro

Material restaurador intermedidrio -
IRM

Anestésico

Resina

Adesivo

Condicionador dcido

Fio dental

Saco de lixo contaminado e comum
Fotopolimerizador

Ficha clinica

Receitudrio

Sugador

Fio de sutura

Kit cirdrgico

HE NN

Equipamento portdtil

Nessa etapa é prestada efetivamente a assisténcia,
com a execugdo dos procedimentos planejados. Todas
as visitas e agdes desenvolvidas no domicilio devem ser

registradas e lancadas no sistema de informag&o em
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o rersvase  Ficha de identificacdo e

Anamnese

DADOS PESSOAIS

Nome:

Data de Nascimento:
Sexo:

Nimero do cartéo SUS:
CPF:

Endereco:

Telefone:

ACS responsdvel:

H

+ Tem algum tipo de doenca? ()s (N Qual?
S

+ Alérgico a algum medicamento?

?
* Esta fazendo uso de algum Qual?
medicamento? ()s (N
+ Estd em cuidados médicos ( )s ()N
Qual?

atualmente?

+ Acamado a quanto tempo?
+ Necessita de cuidador? ()s ()N Qual?
+ Apresenta dificuldade de

deslocamento?(Necessita de

andador, bengala, cadeira de rodas,

acamado restrito)?
* Fumante? (J)s (N
¢ Etilista? (s (N
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AVALIACAO ODONTOLOGICA

+ J4 realizou algum procedimento odontolégico? Qual? ___________

+ Frequéncia de higiene bucal ao dia: ()1 ()2 ()3 () Mais de 3 vezes

* Necessita de ajuda para realizar a higiene bucal ou da prétese? () Néo ()
Sim

* Faz uso de prétese total ou parcial superior? () Né&o () Sim Qual? ----------

+ Faz uso de prétese total ou parcial inferior? () Né&o () Sim Qual? --—----—-—--

+ Condic&o da prétese () Adaptada () N&o adaptada

* Presenca de leséo bucal? () N&o () Sim Qual(is)?

EXAME EXTRAORAL:

EXAME INTRAORAL:

* Ldbios () Normais () Alterados

* Lingua () Normal () Alterada

e Palato () Normal () Alterado

» Gengiva () Normal () Alterada

¢ Mucosa () Normal () Alterada

ODONTOGRAMA

5

15 14 12 11 21 22 23

S
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754 (3 3 [ B ()
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OUTRAS INFORMAGOES CLINICO ODONTOLOGICAS IMPORTANTES:

PLANO DE TRATAMENTO PROPOSTO

Data Assinatura do profissional

Data Assinatura do responsdvel
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REGISTRO DAS VISITAS DOMICILIARES

Data da visita

Tratamento realizado

Profissional responsivel
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FLUXO DE SOLICITACAO DO
EQUIPAMENTO PORTATIL

NECESSIDADE DE UTILIZAR
O EQUIPAMENTO PORTATIL
NA VISITA DOMICILIAR EM
SAUDE BUCAL

CONFERIR DISPONIBILIDADE
DO EQUIPAMENTO NO
CONFERENCIA DO ALMOXARIFADO
EQUIPAMENTO PELA SB DO ODONTOLOGICO
ALMOXARIFADO

A DISPONIBILIDADE DEVE SER
VERIFICADA ATRAVES DO
NUMERO
3215-2787

APOS A ULTILIZAGAO DO
EQUIPAMENTO, O MOTORISTA
DEVOLVE O MESMO AO
ALMOXARIFADO
(DEVOLUCAO EM ATE 24 HORAS)

COM O EQUIPAMENTO
YERIFICADO, O MOTORISTA DA
UNIDADE BUSCA O
EQUIPAMENTO E ASSINA O
PROTOCOLO DE EMPRESTIMO

MEDIANTE VAGA O
ALMOXARIFADO
DISPONIBILIZA O

EQUIPAMENTO

ASB DO ALMOXARIFADO
CONFERE SE O EQUIPAMENTO
ESTA EM PERFEITO ESTADO DE

FUNCIONAMENTO ANTES DO
EMPRESTIMO
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DOMICILIO

Separar os instrumentais necessdrios para realizacdo do tratamento
programado previamente pela equipe.

Levar EPIs e sacos de lixo (coleta de detritos gerados no atendimento).
Preparar os materiais de acordo com o planejamento da equipe.
(Exemplos: Flior gel, resina, IRM, ionémero de vidro, gaze, fio dental,
roletes de algodd&o, entre outros).

Impressos: Ficha de identificac&o, anamnese, avaliagdo odontolégica,
receitudrio.

Equipamento portdtil- quando necessdrio e mediante agendamento

prévio.

LEMBRETE: E fundamental que a equipe teste todos os equipamentos e
observe se estdo em perfeito estado de funcionamento. Além disso,
deve-se checar se os insumos necessdrios para a visita estdo
devidamente sepcrqdos, para que assim ndo ocorra nenhuma

intercorréncia durante o atendimento no domicilio

» Conversar com o paciente, familiares e/ou cuidadores sobre o
planejamento proposto para a visita.

+ Nos casos onde o cuidador/familiar estiver presente no domicilio o
ideal é que ele acompanhe toda visita.

+ Escolher o local mais adequado para o atendimento (observar a luz,
conforto do paciente, ergonomia do profissional).

» Higienizag&o com dlcool 70 do local a ser utilizado para o atendimento
(bancadas, mesas, pias), sempre que possivel utilizar também campo
cirdrgico ou forrar com papel toalha.

» Se houver animais de estimac&o que ficam no mesmo cémodo que o
paciente e também tiver o hdbito de subir na cama, recomenda-se a

troca de lencdis e retirada dos pets a fim de evitar acidentes.

PASSO A PASSO PARA O ATENDIMENTO EM
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» Posicionar o paciente da melhor maneira possivel, sempre observando a
posicdo da cabeca e do pescoco.

+ Se o usudrio apresentar perda visual, auditiva, alteragéo motora ou mental,
solicitar ajuda do cuidador sobre qual a melhor forma de manejo do
paciente.

+ Checar pressdo arterial e glicose (casos dos diabéticos e hipertensos ou
pacientes que a equipe julgar necessario).

* Realizar consultas curtas, visto que a maioria dos usudrios domiciliares
apresentam limitagdes que os impedem de permanecer muito tempo com a

boca aberta.

Realizar a higienizagdo com d&lcool 70 dos locais utilizados para o
atendimento (bancadas, mesas, pias).

Orientar os familiares sobre as possiveis complicagdes relacionadas ao
atendimento  realizado e quando necessdrio prescricdo de
medicamentos.

Todos os residuos gerados no atendimento devem ser levados do
domicilio e em seguida, descartados em local apropriado na unidade de
satde.

Materiais perfurocortantes — agulhas, laminas, limas e outros — devem ser
descartados em um recipiente especifico e separado dos demais
materiais (tal recipiente deve ser levado pela equipe e apresentar
estampado o aviso de “infectante” e “material perfurocortante”). Ao
chegar na unidade, devem ser dispensados no coletor de materiais

perfurocortantes- Descarpack.

« Descarte dos detritos gerados na visita domiciliar.

+ Lavagem e esterilizag&@o dos instrumentais.

+ Lancamento da visita domiciliar no sistema de informacées em saide - e-
SUS.
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FLUXO DE ENCAMINHAMENTO DOS PACIENTES

ELEGIVEIS PARA CUIDADO DOMICILIAR

eSB realiza visita
domiciliar

Preencher ficha de
identificagéo do

paciente, anamnese e

definir o plano de
tratamento

eSB detecta casos
complexos (n&o ha
possibilidade de realizar
em domicilio)

Realizacdo de
procedimentos
odontolégicos no
domicilio

|

Encaminhamento para
tratamento em ambiente
hospitalar (Hospital Séo
Jo&o de Deus)

eSB realiza
acompanhamento

Encaminhamento para
tratamento no Servico

Especializado em
Odontologia (SEO)

periédico dos pacientes
elegiveis a AD
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DAS TAXAS DE VISITAS DOMICILIARES REALIZADAS PELAS EQUIPES
DE SAUDE BUCAL NO BRASIL NO PERIODO 2016 A 2020

Pesquisador: LOLIZA CHALUB LUIZ FIGUEIREDO HOURI

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 58730922.1.0000.5149

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.581.327

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa da taxa de visitas domiciliares realizadas pela e-SB da
APS nos municipios brasileiros. E a outra sera uma abordagem qualitativa, com a realizacao de grupos
focais (GF), para obter informacdes que auxiliem na elaboracdo de um protocolo de atendimento
odontologico na atencao domiciliar no municipio de Divinépolis. O estudo quantitativo sera realizado com
dados extraidos do e-SUS APS, estratégia integrada ao Sistema de Informagao em Saulde para a Atencao
Basica (SISAB), que é um sistema de acesso publico que disponibiliza relatérios sobre as agdes
desempenhadas pelas equipes da APS, entre elas a visita domiciliar (VD). Esses dados serao acessados
pelo link https://sisab.saude.gov.br/. Na abordagem qualitatva, os grupos focais (GF) serao divididos em
trés de acordo com as categorias dos participantes: profissionais de saude, gestores e usuarios. A
composicao dos grupos sera de sete a 10 profissionais que atuam na APS de Divinépolis (médico, dentista,
auxiliar de saude bucal, agente de salude, enfermeiros), sete a 10 profissionais que atuam na gestao de
saude (diretores, secretario de salde, supervisores de unidades de saude e do servico de atencao
domiciliar) e sete a 10 usuarios do SUS (pacientes e/ou cuidadores atendidos pela atencao domiciliar). Para
a para conducao do GF sera utilizado um roteiro contendo algumas perguntas norteadoras cujo objetivo é
obter o envolvimento e a fluidez na conversacao. Ele fornecera a base para que o moderador possa
explorar, investigar e fazer perguntas, aumentando assim a abrangéncia dos dados e tornando a coleta das

informacdes mais eficiente.
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Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
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No TCLE (TCLE.PDF) informa: "Sua participagdo consistira em integrar um grupo focal, mediado por
pesquisadores com experiéncia em pesquisa qualitativa, da Faculdade de Odontologia da UFMG. O grupo
focal acontecera de forma online ou presencial, em data e local previamente combinados com vocé,
preferencialmente nos horarios mais convenientes para os participantes do seu grupo. O encontro tera
duracao média de 50 minutos e outros encontros do grupo poderdo ser agendados. A conversa sera
registrada por meio da gravagao de audio (no caso dos encontros presenciais) e video (no caso dos
encontros online) para posterior transcricao e analise. O roteiro para realizagao do grupo focal foi elaborado
contendo perguntas norteadoras que serao utilizadas pelo moderador, de acordo com o grupo de
participantes: Qual a sua percepgao sobre o atendimento odontolégico na atengao domiciliar? Como vocé
compreende a atuagao da equipe de saude bucal no cuidado domiciliar? Na sua rotina de trabalho, algum
paciente acamado ja necessitou ou necessita de atendimento odontolégico? Como é a demanda para esse
tipo de atendimento em suas unidades? Quais as contribuicdes as equipes de saide bucal podem oferecer
aos pacientes sob cuidado domiciliar? Quais as contribuicoes de um protocolo para direcionar o trabalho da
equipe de saltde bucal durante os atendimentos em domicilio?"

Objetivo da Pesquisa:

Na Plataforma Brasil (PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1943716.pdf) estao apresentados:
"Objetivo Primario:Elaborar um protocolo de atendimento odontoldgico na atengdao domiciliar para o
municipio de Divinopolis, MG

Objetivo Secundario:

*Analisar as taxas de visitas domiciliares realizadas pelas Equipes de Saude Bucal da Atencao Primaria a
Saude dos municipios brasileiros, de 2016

a 2020. -Comparar a taxa de visitas domiciliares realizadas pela equipe de saude bucal de acordo com o
IDH e o indice de Gini dos municipios. * Analisar se existe associagdo entre a cobertura da atengao primaria
a saude e de salde bucal dos municipios com a taxa de visitas domiciliares realizadas pelas equipes de
saude bucal."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

No TCLE (TCLE.PDF) descreve: "Os riscos do estudo envolvem a geragao de algum constrangimento em
relacdo a sua participagao no grupo focal, como por exemplo: vergonha de expressar sua opinido na frente
dos outros participantes, receio de ser julgado pela opinidao emitida. Para minimizar estes riscos, o
moderador mediara o encontro de forma cuidadosa, buscando orientar os participantes para que fiquem a
vontade para se expressarem e reforcando que toda opiniao € importante para o estudo, nao havendo
respostas certas ou erradas. Mesmo assim, caso vocé
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sinta-se incomodado (a) ou preocupado (a) durante o grupo, basta parar de responder e interromper a sua
participacao, pois vocé tem total liberdade de nao responder alguma questao, assim como abandonar o
estudo a qualquer momento. Ao participar desse estudo vocé nao recebera pagamento e nem tera qualquer
tipo de despesa. Esperamos que este estudo gere informagdes importantes que contribuam com a melhoria
dos servigos de saude bucal do municipio e sua avaliagao, e consequentemente favoregca a saide e bem
estar da populagao.”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Hipétese do estudo: "Existe diferenca nos valores das taxas de visitas domiciliares realizadas pelas Equipes
de Saude Bucal da Atencao Primaria a Saude entre os municipios brasileiros- A elaboragcdo de um protocolo
de atendimento odontolégico na atencao domiciliar ira contribuir com o aumento das taxas de visitas
domiciliares realizadas pelas Equipes de Saude Bucal da Atengao Primaria a Satde no municipio de
Divin6polis, MG"

Pesquisa com financiamento préprio, com or¢gamento previsto de R$ 4.100,00.

Previsao dos grupos focais: 01/08/2022 a 30/09/2022. Os grupos focais poderao ser iniciados somente ap6s
a aprovagao deste CEP.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Carta_resposta_ao_parecer_assinado.pdf: Resposta a este CEP, Numero do Parecer: 5.508.292, de 04 de
Julho de 2022.

Termo_de_Anuencia.pdf: Apresentado o termo de anuéncia da Secretaria Municipal de Saude de
Divinépolis.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Aprova-se a pesquisa.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagao vigente (Resolugao CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragao do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagao relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um
sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 ¢, 2°. Andar ¢, Sala 2005 ;, Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br

Pagina 03 de 04




94

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

MINAS GERAIS

Continuagao do Parecer: 5.581.327

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

HOURI

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/07/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1943716.pdf 12:01:05
Outros Carta_resposta_ao_parecer_assinado.p| 22/07/2022 |LOLIZA CHALUB Aceito

df 12:00:39 [LUIZ FIGUEIREDO
HOURI
Outros Termo_de_Anuencia.pdf 22/07/2022 |LOLIZA CHALUB Aceito
12:00:21 LUIZ FIGUEIREDO
HOURI
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 22/07/2022 |LOLIZA CHALUB Aceito
Assentimento / 11:58:06 |LUIZ FIGUEIREDO
Justificativa de HOURI
Auséncia
Outros Parecer_JESSICA_CAROLINA_SILVA_| 16/05/2022 |LOLIZA CHALUB Aceito
assinado.pdf 14:21:36 | LUIZ FIGUEIREDO
HOURI
Projeto Detalhado / | ProjetoMestradoPB.pdf 15/05/2022 |Jéssica Carolina da Aceito
Brochura 11:40:07 [Silva
Investigador
Folha de Rosto folhaDeRosto_para_assinatura_Diretora| 11/05/2022 |LOLIZA CHALUB Aceito
_Denise_assinado.pdf 17:51:23 |LUIZ FIGUEIREDO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao
BELO HORIZONTE, 15 de Agosto de 2022
Assinado por:
Crissia Carem Paiva Fontainha
(Coordenador(a))
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Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
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Telefone: (31)3409-4592
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ANEXO C - Instrugcdes aos autores e diretrizes para apresentacao de
manuscritos da Revista Saude e Sociedade

1 Formato

Papel tamanho A4, margens de 2,5 cm, espaco 1,5, letra Times New Roman 12.0
namero maximo de palavras, sempre incluindo ilustracbes e referéncias
bibliograficas, € de sete mil, exceto para os comentarios cujo limite € de mil palavras.

2 Estrutura
2.1 Folha de rosto

Nome(s) do(s) autor(es): todos devem informar a afiliagdo institucional (em ordem
decrescente, por exemplo: Universidade, Faculdade e Departamento) e e-mail. O
autor responsavel pela correspondéncia também deve informar seu endereco
completo (rua, cidade, CEP, estado, pais). Contribui¢cdes dos autores e informacdes
sobre o financiamento também devem constar na folha de rosto, que devera ser
submetida em arquivo separado como FILE NOT FOR REVIEW.

2.2 Manuscrito (documento principal)

Titulo: Até 50 palavras. Conciso e informativo. Na lingua original e em inglés.

Resumos: Devem refletir os aspectos fundamentais dos trabalhos, com até 200
palavras, incluindo objetivos, procedimentos metodol6gicos e resultados. Devem
preceder o texto e estar na lingua original e em inglés (abstract). Mesmo nao sendo
incluidos na contagem de palavras, 0 Resumo e o Abstract devem estar presentes
no arquivo do artigo.

Palavras-chave: Até 5 palavras-chaves, na lingua original e em
inglés, apresentadas apds o resumo.

2.3 llustracdes

Gréficos e tabelas: Os gréficos e tabelas devem ser apresentados em seus
programas originais (por exemplo, em Excel: arquivo.xIs), devidamente identificados.

Imagens: As imagens (figuras e fotografias) devem ser fornecidas em alta resolucéo
(300 dpi), em JPG ou TIF, com no minimo 8 cm de largura.

Todas as ilustracbes devem ser submetidas como arquivos separados do
manuscrito (documento principal). Imagens que podem identificar os autores devem
ser submetidas como FILE NOT FOR REVIEW.

Citacbes no texto: Devem seguir o padrdo ABNT, ndo podendo ser substituidas por
numeracao.

2.4 Citacoes e referéncias

As citagles no texto devem seguir o padrédo ABNT, seguindo o sistema autor-data.
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Os autores sdo responsaveis pela exatidao das citagdes e referéncias bibliograficas
citadas no texto. As referéncias deverdo seguir as normas da ABNT NBR 6023,
serem apresentadas ao final do trabalho e ordenadas alfabeticamente pelo
sobrenome do primeiro autor. A seguir alguns exemplos:

2.4.1Livro
FORTES, P. A. de C.; RIBEIRO, H. (Org.). Saude global. Sdo Paulo: Manole, 2014.
2.4.2 Capitulo de Livro

GOTLIEB, S. L. D.; LAURENTI, R.; MELLO JORGE, M. H. P. Criancas, adolescentes
e jovens do Brasil no fim do século XX. In: WESTPHAL, M. F. Violéncia e crianca.
Sao Paulo: EDUSP, 2002. p. 45-72.

2.4.3 Artigo de Periddico

BASTOS, W. et al. Epidemia de fitness. Saude e Sociedade, Sdo Paulo, v. 22, n. 2,
p. 485-496, 2013.

2.4.4 Tese

SANTOS, A. L. D. dos. Histérias de jovens que vivenciaram a maternidade na
adolescéncia menor: uma reflexdo sobre as condi¢cdes de vulnerabilidade. 2006.
Tese (Doutorado em Saude Materno-Infantil) -Faculdade de Saude Publica da
Universidade de S&o Paulo, Séo Paulo, 2006.

2.4.5 Documento on-line

WHO GLOBAL MALARIA PROGRAMME. World malaria report: 2010.
Geneva: WHO, 2010. Disponivel em:
<http://www.who.int/malaria/world_malaria_report 2010/worldmalariareport2010.pdf
>. Acesso em: 7 mar. 2011. Legislacéao (Lei, Portaria etc.)

2.4.6 Versao impressa

BRASIL. Lei n°® 9887, de 7 de dezembro de 1999. Altera a legislacdo tributaria
federal. Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 8 dez. 1996.
Secao 1, p. 13.

2.4.7 Versao eletronica

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n° 485, de 11 de novembro de
2005. Aprova a Norma Regulamentadora n°® 32 (Seguranca e Saude no Trabalho em
Estabelecimentos de Saude). Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil,
Brasilia, DF, 16 nov. 2005. Disponivel em:
<http://www.mte.gov.br/legislacao/portarias/2005/p 20051111 485.pdf>. Acesso em:
17 jan. 2007.

2.4.8 Artigo ou matéria de jornal

CUPANI, G. Populagédo sedentéaria preocupa meédicos reunidos em simpésio. Folha
de S. Paulo, S&o Paulo, 15 out. 2010. Equilibrio e Saude, p. 14.


http://www.who.int/malaria/world_malaria_report_2010/worldmalariareport2010.pdf
http://www.who.int/malaria/world_malaria_report_2010/worldmalariareport2010.pdf
http://www.mte.gov.br/legislacao/portarias/2005/p_20051111_485.pdf
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Trabalho apresentado em evento (congresso, simpoésio, seminario etc.)
2.4.9 Versao impressa

COUTO, M. T.; SOTT, R. P. Etica, diversidade e salde reprodutiva. In:
CONGRESSO BRASILEIRO DE CIENCIAS SOCIAS EM SAUDE, 2., 1999, Sio
Paulo. Livro de resumos... Sdo Paulo: Abrasco: Unifesp, 1999, p. 100.

Verséao eletronica

CARVALHO, C. A. Religido e aids: segredos e siléncios. In. CONGRESSO
BRASILEIRO DE PREVENCAO EM DST/AIDS, 4., 2001, Cuiaba. Anais... Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2001, p. 71-72. Disponivel em:
<http://www.portalsaudebrasil.com/artigospsb/public007.pdf>. Acesso em: 18
ago.2006.



http://www.portalsaudebrasil.com/artigospsb/public007.pdf

	309ecc3ae6a6f32b72a8e345e21b1c86e68e81a14547b8d383fbe9419290586c.pdf
	349adb95b7abbac50342e9466399374dd85440081a241c1cc2af46f2bd67ff28.pdf
	03816b8ccff724881236905fae6e1776cd9e67b3567d0f79a89a14695a95d7de.pdf
	309ecc3ae6a6f32b72a8e345e21b1c86e68e81a14547b8d383fbe9419290586c.pdf

