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RESUMO
O atendimento odontolégico domiciliar constitui uma estratégia relevante da Atencao

Primaria a Saude (APS), especialmente para populagdes em situagdo de
vulnerabilidade e com limitagbes de acesso aos servigos. O objetivo deste estudo foi
caracterizar o processo de trabalho e o perfil da assisténcia odontolégica domiciliar
na APS de Campo Grande/MS, bem como comparar a frequéncia das visitas
domiciliares entre Unidades de Saude da Familia (USF) contempladas e nao
contempladas pelo programa Qualifica APS. Trata-se de um estudo observacional
analitico transversal, de abordagem quantitativa, realizado com 39
cirurgides-dentistas atuantes na APS, por meio de formulario eletrénico estruturado.
A amostra foi majoritariamente composta por profissionais do género feminino
(>80%), com idade média de 32,3 anos. A maioria dos participantes relatou realizar
dez ou mais visitas domiciliares por més, evidenciando a consolidacado dessa pratica
no municipio. As agdes mais frequentemente realizadas nas visitas foram avaliagcéao
de saude bucal, instrugdo de higiene oral e protética, técnica de escovagao e
rastreamento/busca ativa de pacientes. Os materiais mais utilizados incluiram luvas,
mascaras, palito de madeira, gaze e lanterna, indicando predominancia de
intervengdes educativas, preventivas e avaliativas. Quanto ao perfil dos pacientes
atendidos, destacaram-se individuos com dificuldade de acesso a unidade (46,2%),
seguidos por pacientes domiciliados (25,6%) e acamados (17,9%), com maior
concentragdo de comorbidades em grupos de alta vulnerabilidade social,
especialmente diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica. Os resultados
indicam que a visita domiciliar esta incorporada ao processo de trabalho das equipes
odontologicas, sendo fortalecida pela presenga da residéncia multiprofissional,
embora também esteja presente em unidades nao contempladas pelo Qualifica APS,
reforcando seu papel na ampliagdo do acesso e na integralidade do cuidado em
saude bucal.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Odontologia domiciliar; Visita

domiciliar; Saude bucal; Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

Home dental care represents an important strategy within Primary Health Care
(PHC), particularly for vulnerable populations with limited access to health services.
This study aimed to characterize the work process and the profile of home dental
care provided in PHC in Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brazil, as well as to
compare the frequency of home visits between Family Health Units participating and
not participating in the Qualifica APS program. This is an analytical cross-sectional
observational study with a quantitative approach, conducted with 39 dentists working
in PHC, using a structured electronic questionnaire. The sample was predominantly
female (>80%), with a mean age of 32.3 years. Most participants reported performing
ten or more home visits per month, indicating that home dental care is a consolidated
practice in the municipality. The most frequent interventions included oral health
assessment, oral and prosthetic hygiene instruction, toothbrushing techniques, and
active patient screening. The most commonly used materials were gloves, masks,
wooden spatulas, gauze, and flashlights, highlighting the predominance of
preventive, educational, and evaluative actions. Regarding the patients’ profile,
individuals with difficulties accessing health units accounted for 46.2% of visits,
followed by homebound (25.6%) and bedridden patients (17.9%), with a higher
prevalence of comorbidities among those in situations of high social vulnerability,
especially diabetes mellitus and systemic arterial hypertension. The findings
demonstrate that home dental care is integrated into the dentists’ work routine in
PHC, strengthened by multiprofessional residency programs, but also present in
units not linked to Qualifica APS, reinforcing its role in expanding access and
promoting comprehensive oral health care.

Keywords: Primary Health Care; Home dental care; Home visit; Oral

health; Family Health Strategy.



1. INTRODUGAO
A atencao domiciliar em saude representa uma importante estratégia dentro

da Atencdo Primaria a Saude (APS), pois promove o cuidado continuo e
humanizado aos usuarios, especialmente aqueles com limitagdes de mobilidade ou
em situagdes de vulnerabilidade social. No campo da odontologia, o atendimento
domiciliar tem se configurado como uma pratica ainda incipiente, embora sua
relevancia para a promog¢ao da saude bucal e para o fortalecimento do vinculo entre
equipe e paciente seja amplamente reconhecida 2.

Historicamente, o cuidado em domicilio surgiu como uma alternativa as
hospitalizagbes prolongadas e aos altos custos de internagdo, consolidando-se
como modelo assistencial nos Estados Unidos na década de 1980 com o surgimento
do “Home Care” 3. No Brasil, a institucionalizacdo desse modelo ocorreu a partir da
Resolugdo RDC n° 11/2006 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, que
estabeleceu requisitos minimos para a organizagao e funcionamento dos servigos de
atengdo domiciliar 4. Posteriormente, a Portaria n° 2.529/2006 instituiu a internagéo
domiciliar no Sistema Unico de Saude (SUS), seguida pelas Portarias n° 2.527/2011
e n° 963/2013, que redefiniram os niveis de atencdo e ampliaram a cobertura das
equipes de atengdo domiciliar 56,

No contexto odontologico, a Politica Nacional de Saude Bucal, langada em
2004, representou um marco na reorientacdo do modelo assistencial e na ampliagcéo
do acesso a saude bucal, incentivando a integragcdo das Equipes de Saude Bucal
(ESB) a Estratégia Saude da Familia (ESF) 7. Contudo, observa-se que o
atendimento odontolégico ainda se mantém, em muitos locais, restrito ao espago do
consultério e as praticas clinicas convencionais, sem a devida énfase nas acodes
preventivas, coletivas e domiciliares 8. Pesquisas nacionais apontam que a realizagéo
de visitas domiciliares por cirurgides-dentistas & pouco frequente, sendo atribuida a
auséncia de politicas especificas, a percepcao limitada sobre o potencial de atuagao
nesse espacgo e a dependéncia de tecnologias duras, como o uso de equipamentos
de alta rotagéo °'°. Esse cenario reforga a necessidade de compreender os fatores
que dificultam a pratica e de analisar o impacto das acgbes domiciliares na
efetividade da APS e na satisfacdo dos usuarios.

O atendimento odontoldgico domiciliar se distingue dos demais servigos de
saude por requerer uma logistica especifica e, em alguns casos, a adaptacédo de

equipamentos e técnicas. No entanto, estudos evidenciam que grande parte das



demandas pode ser resolvida com instrumentais basicos e agdes de promocgao e
prevengdo "'2. Nesse sentido, a atuagdo domiciliar do cirurgido-dentista, além de
reduzir barreiras de acesso, contribui para a integralidade do cuidado e para a
deteccdo precoce de agravos em saude bucal, especialmente em idosos e pacientes
acamados

Segundo o Ministério da Saude ", a visita domiciliar constitui uma pratica
essencial da atengao basica, por permitir a observagdao do ambiente e das condigbes
de vida dos usuarios, fortalecendo o vinculo com a equipe de saude e promovendo a
corresponsabilidade no cuidado. Quando realizada por cirurgides-dentistas, essa
visita se torna ainda mais relevante, pois possibilita intervengdes educativas,
preventivas e reabilitadoras em pacientes que, de outra forma, estariam excluidos
dos servigos odontolégicos convencionais.

O municipio de Campo Grande/MS é contemplado pelos programas de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e de Residéncia em Medicina de
Familia e Comunidade desde 2019, iniciativa que teve inicio sob a denominacgéao
INOVAAPS, posteriormente passou a se chamar TEIAS e, atualmente, é
desenvolvida como Qualifica APS, configurando-se como uma parceria estratégica
entre a Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande (SESAU) e a Fundagéao
Oswaldo Cruz (Fiocruz). A implementacdo desses programas teve impacto
significativo na organizagao dos processos de trabalho da Atengao Primaria a Saude
(APS) no municipio, contribuindo para o fortalecimento da Estratégia Saude da
Familia, a ampliacdo do acesso aos servigos, a qualificacdo do cuidado ofertado a
populagdo e a incorporagao de praticas alinhadas aos principios da integralidade,
longitudinalidade e coordenacdo do cuidado, além de atuar como importante
indutora de educagdo permanente em saude, promovendo a integragao
ensino-servico-comunidade, a qualificacdo técnica dos profissionais e o
desenvolvimento de acbes voltadas as necessidades reais do territério. Nesse
contexto, a APS de Campo Grande/MS é composta por 72 Unidades de Saude da
Familia (USF), das quais nove s&o contempladas pelo programa Qualifica APS da
Fiocruz, destacando-se a inser¢do do atendimento odontolégico domiciliar como
uma estratégia com potencial para ampliar a cobertura assistencial, reduzir agravos
bucais e contribuir para a melhoria da qualidade de vida da populagéo- '*6.

Portanto, o presente estudo evidencia a caracterizacdo do processo de

trabalho e o perfil da assisténcia odontolégica domiciliar ofertada na Atencéo



Primaria a Saude (APS) de Campo Grande/MS, além de comparar a frequéncia das
visitas domiciliares realizadas entre as Unidades de Saude da Familia contempladas
pelo programa Qualifica APS e aquelas nao contempladas pela iniciativa. A pesquisa
justifica-se por sua relevancia cientifica, social e politica, uma vez que contribui para
a producao de evidéncias sobre a inser¢cao da saude bucal na assisténcia domiciliar,
ampliando o campo de atuagdo da odontologia para além do espago tradicional do
consultério. Ao integrar o cirurgido-dentista a dinamica territorial e as praticas
multiprofissionais da APS, o estudo fortalece seus principios, especialmente a
integralidade do cuidado, a equidade e a organizagédo do cuidado centrado nas

necessidades da populagdo. "8



2. MATERIAIS E METODOS
21. Tipo de estudo
O presente trabalho caracteriza-se como um estudo observacional analitico

transversal, de natureza quantitativa, desenvolvido com o objetivo de descrever o
atendimento odontolégico domiciliar na Atencdo Primaria a Saude (APS) do
municipio de Campo Grande/MS, a partir da percepgao dos cirurgides-dentistas
atuantes na atengdo domiciliar. A abordagem adotada possibilita analisar a
percepcao dos profissionais acerca dos principais agravos em saude bucal
identificados nos usuarios domiciliados, bem como o perfil demografico e clinico
desses pacientes, considerando aspectos como faixa etaria e condi¢des sistémicas
referidas. Dessa forma, o estudo desloca o foco da analise epidemioldgica direta
para a compreensao das praticas profissionais e das condicbes de saude bucal
conforme relatadas pelos cirurgides-dentistas, que atuam como informantes
qualificados no contexto da atengdo domiciliar '92°.

O delineamento transversal possibilita a coleta de dados em um unico
momento, permitindo a comparacado entre as unidades de saude contempladas e
ndo contempladas pelo programa Qualifica APS, sem intervencéo direta sobre os
participantes %'. Esse tipo de estudo ¢ amplamente utilizado em pesquisas
epidemioldgicas por possibilitar o levantamento de informagdes populacionais de

forma objetiva e sistematica 2.

2.2. Fontes de dados
A pesquisa utilizou dados primarios obtidos diretamente dos participantes —

cirurgides-dentistas atuantes nas Unidades de Saude da Familia (USFs) de Campo
Grande/MS. As informagbes foram coletadas por meio de formulario eletrénico
estruturado, desenvolvido especificamente para este estudo, aplicado por meio da
plataforma Google Forms.

Adicionalmente, foram consultadas fontes secundarias de dados de dominio
publico, tais como relatérios do Ministério da Saude, portarias normativas e o
levantamento epidemiolégico nacional SB Brasil, com a finalidade de comparacéo e

contextualizagéo dos resultados #242°,



2.3. Populagao e amostra
A populagao do estudo foi composta por cirurgides-dentistas atuantes na rede

publica municipal de Campo Grande/MS, vinculados as Equipes de Saude Bucal
(ESB) das Unidades de Saude da Familia (USFs). O questionario eletrénico foi
respondido por 40 profissionais, entre residentes, preceptores e dentistas da
SESAU.

Foram adotados como critérios de inclusao: cirurgides-dentistas que
realizassem visitas domiciliares pela Estratégia Saude da Familia e estivessem em
exercicio profissional em qualquer USF do municipio no periodo da coleta. Como
critérios de exclusdo, foram desconsiderados respondentes que nao atuavam na
ESF, ndo realizavam atendimento domiciliar ou estavam lotados em unidades sem
equipe de saude bucal.

Os profissionais que se encontravam em periodo de férias durante a fase de
coleta de dados receberam o convite para participagdo no projeto de pesquisa por
meio de mensagem eletrénica, garantindo igualdade de acesso a informacéo,
carater voluntario da participagao e ampliagao do alcance da amostra.

Durante a analise dos dados, uma resposta foi descartada por nao se
enquadrar nos critérios de inclusdo estabelecidos para o estudo, resultando em 39
respostas validas para a composic¢ao final da amostra.

A amostra, portanto, foi ndo probabilistica por conveniéncia, refletindo os
profissionais que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa e responderam

integralmente ao instrumento.

2.4. Procedimentos de coleta e organizagao dos dados
A coleta de dados ocorreu entre os meses de margo e novembro de 2025,

mediante o envio de link contendo o questionario eletrénico aos participantes. Antes
do inicio da coleta definitiva, foi realizado um teste piloto com cinco profissionais,
com o objetivo de verificar a clareza, a aplicabilidade e a adequacgao do instrumento,
possibilitando os ajustes necessarios antes de sua aplicagao final 2.

Os questionarios contemplaram informacdes relativas a frequéncia das visitas
domiciliares, ao perfil dos pacientes atendidos, aos principais agravos de saude

bucal observados e aos materiais utilizados pelos cirurgides-dentistas. O tempo



médio de resposta foi de aproximadamente dez minutos, ndo interferindo na jornada
de trabalho dos profissionais '°. Os dados obtidos foram organizados em planilhas
eletrbnicas no software Microsoft Excel e, posteriormente, exportados para
softwares estatisticos especificos, assegurando a padronizagao, a consisténcia e a

integridade das informacgdes coletadas.

2.5. Andlise dos dados
A anadlise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva,

utilizando-se medidas de frequéncia absoluta e relativa, médias e desvios-padrao
para a caracterizagao das variaveis de interesse. Posteriormente, foram conduzidas
analises comparativas entre as unidades Qualifica APS e as demais Unidades de
Saude da Familia (USF), com o objetivo de identificar diferengas na frequéncia e no
perfil dos atendimentos odontolégicos domiciliares.

Os resultados obtidos foram comparados aos dados do levantamento SB
Brasil 2020/2022, permitindo avaliar a consisténcia dos achados locais em relagéao

aos parametros nacionais '°?'.

2.6. Aspectos éticos
O estudo respeitou integralmente as normas éticas previstas na Resolugéo n°

466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre as diretrizes para
pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD), por
meio da Plataforma Brasil, tendo sido aprovado sob o parecer n® 7.840.554, sendo a
pesquisa iniciada somente apos a emissdo do parecer favoravel ',

Os participantes foram devidamente informados acerca dos objetivos e dos
procedimentos da pesquisa e manifestaram sua concordancia por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
assegurados o anonimato dos participantes, a confidencialidade das informacgdes e o

direito de desisténcia em qualquer etapa do estudo, sem quaisquer prejuizos.

2.7. Validade cientifica e contribuicoes esperadas da metodologia
A validade cientifica deste estudo esta sustentada na adequacéo

metodoldgica e na representatividade da amostra, assegurando a confiabilidade e a
reprodutibilidade dos resultados %°.

Os resultados permitiram identificar fatores limitantes e facilitadores da pratica



de atendimento odontolégico domiciliar e subsidiar politicas publicas voltadas a
ampliagao do acesso a saude bucal na APS 232728,

Assim, a metodologia proposta ndo apenas garante a validade cientifica dos
resultados, mas também contribui para a consolidacdo de um modelo de atencao
integral & satde bucal, em consonancia com os principios do Sistema Unico de

Saude.

3. RESULTADOS

Os resultados apresentados neste capitulo derivam da analise completa das
respostas fornecidas pelos 39 cirurgides-dentistas participantes da pesquisa, cujas
informacdes constam integralmente no Formulario de Pesquisa. O instrumento,
composto por questbes fechadas e abertas, permitiu mapear o perfil
sociodemografico e profissional dos respondentes, além de caracterizar suas rotinas
de trabalho, frequéncia de visitas domiciliares, percepg¢ao sobre a pratica, recursos
utilizados, perfil dos pacientes atendidos e tipos de intervencbes realizadas no
contexto da Atencao Primaria a Saude (APS) em Campo Grande/MS. A analise dos
dados evidencia importantes elementos epidemioldgicos e organizacionais que

contribuem para a compreensao da atuagao da odontologia domiciliar no municipio.

3.1. Caracterizagao Sociodemografica e Profissional dos Participantes

A andlise das informagdes sociodemograficas indica que a amostra é
majoritariamente composta por profissionais do género feminino, representando
mais de 80% dos respondentes, evidenciando o processo de feminizacdo da
odontologia, especialmente entre profissionais mais jovens e recém-formados. A
idade dos participantes variou entre 23 e 49 anos, com média de 32,3 anos,
demonstrando a coexisténcia de cirurgides-dentistas em diferentes estagios da
trajetdria profissional, incluindo residentes, preceptores e profissionais concursados
ou contratados. Ainda no cenario atual, observam-se desigualdades no mercado de
trabalho, com destaque para a diferencga salarial entre homens e mulheres, mesmo
em condicbes semelhantes de formacado e atuacdo profissional, além de menor
ocupacado de cargos de lideranga, reforcando a importancia da analise sob a

perspectiva de género.



Figura 1 - Distribuicdo por género dos cirurgides-dentistas respondentes e vinculo profissional
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Figura 2 — Distribuic&o etaria dos cirurgides-dentistas participantes da pesquisa.
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Fonte: Formulario de Pesquisa (2025).

Outro aspecto relevante € a predominancia de residentes da Fiocruz entre os
participantes. Uma parte significativa dos respondentes declarou estar vinculada ao
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, atuando em
diferentes Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio. A presenga marcante
desses residentes indica que a pratica das visitas domiciliares esta fortemente
integrada as atividades de formagao em servigo, o que refor¢a o papel da educacéo
permanente e da residéncia como indutores de mudangas nos processos de

trabalho das equipes de saude. Entretanto, observou-se também um numero



expressivo de cirurgides-dentistas estatutarios da SESAU, demonstrando que a
responsabilidade pelas visitas domiciliares nao recai exclusivamente sobre os
residentes, mas esta progressivamente incorporada a rotina dos profissionais
efetivos.

No que se refere a formacao e especializacdes, os participantes relataram
uma ampla variedade de areas de pds-graduacgao, destacando-se Saude da Familia,
Saude Coletiva, Periodontia, Endodontia, Protese Dentaria, Dentistica e, em menor
proporcao, Harmonizagao Orofacial. Essa pluralidade formativa mostra que, embora
a APS tenha sua base na atencdo integral e longitudinal, a diversidade de
especialidades contribui para ampliar a capacidade resolutiva das equipes,
permitindo que diferentes demandas clinicas sejam abordadas mesmo em ambiente
domiciliar. A presenga de especialistas em Saude da Familia e Saude Coletiva
confirma também a aderéncia ao modelo proposto pelas politicas publicas para
atuacdo no territorio, contemplando acbes de prevengdo, promog¢ao e cuidado
integral

Figura 3 - Unidades de Saude da Familia (USF) e demais unidades onde os participantes

estao lotados.
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Fonte: Formulario de Pesquisa (2025).

3.2. Frequéncia de Visitas DomiciliaresRealizadas

pelos Cirurgides-Dentistas

A analise da frequéncia mensal de visitas domiciliares revelou uma pratica
consolidada e amplamente difundida entre os participantes. De acordo com os
dados do Formulario de Pesquisa, a maior parte dos cirurgides-dentistas declarou

realizar 10 ou mais visitas domiciliares por més, caracterizando um alto nivel de



engajamento e uma rotina intensiva de atendimento no territério. Esse volume
expressivo demonstra que a pratica domiciliar ndo é esporadica ou eventual, mas
faz parte sistematica do processo de trabalho das equipes odontoldgicas. Tal achado
€ particularmente relevante, pois reforca o papel da APS na ampliagdo do acesso a
saude bucal, especialmente para populacbées que enfrentam dificuldades de
deslocamento.

Além desse grupo majoritario, uma parcela consideravel dos profissionais
relatou realizar entre 6 e 9 visitas mensais, o que representa uma frequéncia regular
e consistente, alinhada aos padrbes observados em outros servicos de APS que
mantém agendas domiciliares organizadas. Um grupo menor de profissionais relatou
realizar entre 3 e 6 visitas por més, enquanto uma quantidade reduzida declarou
realizar 1 a 2 visitas mensais, evidenciando que, embora a maioria desempenhe a
pratica de forma intensa, ainda existem equipes com menor inser¢ao, possivelmente

devido a demandas internas, perfis distintos de territério ou limitagcdes estruturais.

Tabela 1: Associagao entre vinculo profissional e frequéncia mensal de visitas domiciliares na
Atencao Priméria a Saude

0(0,0) 1(14,3) 2(28,6) 4(57,1) 0(0,0) 7

0(0,0) 4(26,7) 3(20,0) 8(53,3) 0(0,0) 15
2(11,8) 2(11,8) 1(5,9) 10 (58,8) 2(11,8) 17
2 7 6 22 2 39

Fonte: Formulario de Pesquisa (2025).

A analise também permitiu observar que as unidades que contam com
residentes tendem a registrar maior frequéncia de visitas. Isso pode ser interpretado
como resultado de uma organizagdo metodoldgica da residéncia, que valoriza
atividades externas e acgoes territoriais como elementos essenciais da formagao. No
entanto, o dado mais interessante € que unidades nao pertencentes ao Qualifica

APS também exibiram alta demanda de visitas, demonstrando que a adocédo da



pratica ndo se limita ao incentivo institucional do programa e depende fortemente de:

-caracteristicas do territorio,

-organizacgao interna da equipe,

-perfil epidemiologico da populagéo,

-atuagéao proativa dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS),

-disponibilidade e iniciativa dos cirurgides-dentistas

Essa constatacdo reforca que a visita domiciliar ultrapassou o estagio de
experimentagcdo e se consolidou como parte essencial do cuidado em saude bucal
na rede local.

A andlise da frequéncia de visitas domiciliares, estratificada por categoria
profissional, evidenciou diferencas relevantes na organizacdo do processo de
trabalho entre cirurgides-dentistas da Secretaria Municipal de Saude (SESAU),
preceptores e residentes do Programa Qualifica APS. Observou-se que a maioria
dos profissionais, independentemente da categoria, relatou realizar dez ou mais
visitas mensais, com predominancia entre os cirurgides-dentistas da SESAU (61%),
seguidos pelos preceptores (57%) e pelos residentes (53%).

Nado houve relato de auséncia de visitas domiciliares entre os grupos de
residentes e preceptores, enquanto entre os cirurgides-dentistas estatutarios
observou-se uma proporgéo de 11% de profissionais que informaram nao realizar
esse tipo de atendimento. Esse resultado sugere maior homogeneidade na
incorporagao da visita domiciliar como pratica clinica entre profissionais vinculados a
residéncia multiprofissional, o que pode estar relacionado a organizagdo do
processo formativo e a valorizagdo das atividades territoriais nesse modelo de
€ensino em servico.

Nas faixas intermediarias de frequéncia (3 a 9 visitas por més), houve maior
concentracdo de residentes e preceptores, indicando que esses profissionais
apresentam distribuigdo mais equilibrada entre atividades ambulatoriais,
assistenciais e pedagogicas. Por outro lado, os cirurgides-dentistas da SESAU
apresentaram distribuicdo mais heterogénea, com maior concentragdo nos extremos
de frequéncia, o que evidencia maior variabilidade organizacional nas unidades nao
diretamente vinculadas ao Programa Qualifica APS.

Os achados indicam que a presencga do Qualifica APS contribui para maior
regularidade na realizag&o das visitas domiciliares, favorecendo a insergdo da saude

bucal no territorio e fortalecendo o modelo de cuidado orientado pela Estratégia



Saude da Familia. A maior adesdo entre residentes e preceptores sugere que a
formagdo em servico exerce papel indutor na reorganizagdo das praticas
odontoldgicas, ampliando a perspectiva assistencial para além do atendimento
ambulatorial tradicional.

Esses resultados reforgam a importancia de estratégias institucionais que
integrem ensino e servico como mecanismos de qualificagdo da Atencao Primaria a
Saude, especialmente no que se refere a ampliacao do acesso de populagdes com

limitagdes funcionais ao cuidado em saude bucal.

3.3. Perfil sociodemografico, condicoes de acesso e
comorbidades dos pacientes assistidos em visitas domiciliares
odontologicas
A Figura 4 apresenta a distribuicdo percentual do perfil dos pacientes

assistidos nas visitas domiciliares. Observou-se predominédncia de pessoas com
dificuldades em acessar a unidade de saude, correspondendo a 46,2% dos
atendimentos. Os pacientes domiciliados representaram 25,6%, enquanto os
pacientes acamados corresponderam a 17,9% do total.

Os perfis de pessoas sem limitagcdo de acesso (7,7%) e de residentes em
aldeias urbanas (2,6%) apresentaram menor participagdo entre os atendimentos

domiciliares realizados.
Figura 4 -Caracterizagdo dos pacientes acompanhados em visitas domiciliares por

cirurgides-Dentistas

B Pescogs com dificuldade =m acessar 3 unidade
B Ald=ias Urbanas

B Peszazs sem limitagdo de acesso a LISF

B Acamados

B Domiciliados

Fonte: Formulario de Pesquisa (2025)



A Tabela 2 apresenta a distribuicado das comorbidades de acordo com
o grau de vulnerabilidade social dos pacientes atendidos por meio de visitas
domiciliares. Verificou-se predominancia de individuos classificados em alta
vulnerabilidade social, os quais concentraram a maior frequéncia de comorbidades.
Nesse grupo, destacou-se a associagao entre diabetes mellitus e hipertensao arterial
sistémica (DM + HAS), além da presenga de doengas cardiovasculares associadas e
de multimorbidade.

Entre os pacientes com vulnerabilidade intermediaria, observou-se padrao
semelhante, com maior ocorréncia de DM + HAS, seguida por hipertenséo isolada e
multimorbidade, embora em menor frequéncia quando comparado ao grupo de alta
vulnerabilidade. No grupo classificado com baixa vulnerabilidade social, a
distribuicdo das comorbidades foi mais limitada, predominando a associacdo DM +

HAS, com menor diversidade de condigdes clinicas.

Tabela 2 - Distribuicdo das comorbidades de acordo com o grau de vulnerabilidade social dos
pacientes assistidos em visitas domiciliares odontolégicas

Vu Ca D DM C H M

Inerabili rdiovasc M+HA +HAS+Ca iabete iperten ultimorbi

dade ular S rdio S sao dade

Int
ermediar

ia

Fonte: Formulario de Pesquisa (2025)



3.4. Principais Problemas de Saude Bucal Avaliados nas

Visitas Domiciliares

Figura 5- Principais Problemas de Saude Bucal Avaliados nas Visitas Domiciliares

Problemas de Saude Bucal Avaliados nas Visitas Domiciliares

Frequéncia

Problema de Salde Bucal

Fonte: Formulario de Pesquisa (2025)

Doenca periodontal aparece como o problema mais frequente, destacando-se
como principal achado nas visitas domiciliares. Isso sugere forte relagdo com
condicdes cronicas, dificuldade de autocuidado e limitacbes de acesso aos servicos.
Carie dental surge como o segundo agravo mais comum, indicando manutencgao de
necessidades curativas mesmo fora do ambiente da unidade de saude. Edentulismo
apresenta frequéncia relevante, reforcando a presenca de usuarios com perdas
dentarias importantes, muitas vezes associadas a vulnerabilidade social e a
necessidade de reabilitacdo protética. Proteses desadaptadas aparecem de forma
menos frequente, porém significativa do ponto de vista clinico, pois impactam
diretamente fungdo mastigatoria, conforto e qualidade de vida.

3.5. Percepcao dos Profissionais sobre a Importancia e



Necessidade das Visitas Domiciliares

A percepcao dos cirurgides-dentistas acerca do atendimento domiciliar foi
marcadamente positiva. As respostas demonstram que praticamente todos os
participantes acreditam que o dentista deve realizar visitas domiciliares e
consideram essa pratica relevante dentro da APS. Segundo os dados registrados no
Formulario de Pesquisa, 100% dos respondentes afirmaram reconhecer a
importancia das visitas, independentemente da frequéncia com que as realizam ou
das caracteristicas do territorio em que atuam.

Essa unanimidade revela que, para os profissionais, a odontologia
domiciliar representa um componente indispensavel da assisténcia integral e um
instrumento fundamental para alcancar populagées que, de outra forma, ficariam a
margem dos servigos de saude. Alguns profissionais que declararam realizar poucas
ou nenhuma visita domiciliar ainda assim responderam positivamente sobre sua
importancia, indicando que a auséncia de pratica ndo se relaciona a falta de
reconhecimento, mas sim a possiveis limitagdes estruturais, organizacionais ou de
gestao.

Outro ponto importante refere-se a necessidade de tecnologias especificas
para o atendimento domiciliar. A maioria dos participantes relatou que o atendimento
nao exige tecnologias complexas, sendo possivel realiza-lo com instrumentais
simples e de facil transporte, como lanterna, gaze, palito de madeira, luvas, mascara
e espelho clinico. Essa percepcao esta alinhada a literatura cientifica, que aponta
que grande parte das necessidades bucais de pacientes domiciliados pode ser
identificada e manejada com recursos basicos, reforcando o carater adaptativo e

resolutivo da pratica.

Figura 6- Materiais Utilizados nas Visitas Domiciliares



Frequéncia dos materiais utilizados nas visitas domiciliares
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Fonte: Formulario de Pesquisa (2025)

A analise dos materiais utilizados nas visitas domiciliares demonstra
predominéncia de insumos basicos para avaliagdo clinica e biosseguranga, com
destaque para luvas e mascaras, palito de madeira, gaze e lanterna, os quais foram
os itens mais frequentemente levados pelos cirurgides-dentistas. Esses achados
indicam que as visitas domiciliares estdo majoritariamente voltadas a avaliagédo da
saude bucal, orientagcdes educativas e identificacdo de demandas, exigindo recursos
simples, portateis e de facil manuseio. Materiais como jogo clinico e curetas de
periodontia apresentaram menor frequéncia, sugerindo que procedimentos clinicos
invasivos sao menos comuns no ambiente domiciliar. Equipamentos como
esfigmomandémetro, estetoscopio e oximetro foram citados pontualmente,
evidenciando a integragdo ocasional da odontologia com a avaliagao clinica geral e
o cuidado multiprofissional, em consonancia com os principios da Atengédo Primaria
a Saude.

Os profissionais demonstraram, assim, maturidade conceitual ao reconhecer
que a visita domiciliar ndo deve replicar o consultério, mas sim adaptar o cuidado as
condicbes e necessidades reais das pessoas em seus territérios, priorizando

acolhimento, prevengao, avaliagao contextual e atencao integral.

Figura 7 — Frequéncia das intervengdes realizadas nas visitas domiciliares

Frequéncia das intervengdes realizadas nas visitas domiciliares
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Fonte: Formulario de Pesquisa (2025)

A analise das intervencgdes realizadas durante as visitas domiciliares
evidencia que as acdes mais frequentemente desenvolvidas pelos
cirurgides-dentistas concentram-se em atividades de avaliagcédo de saude bucal e
educacdo em saude, com destaque para a instrugcdo de higiene oral, instrucdo de
higiene protética e técnica de escovacéo. Observou-se também elevada ocorréncia
de rastreamento e busca ativa de pacientes, indicando a utilizacdo das visitas
domiciliares como estratégia para identificacdo de necessidades e fortalecimento do
acesso aos servicos de saude bucal. Intervengdes relacionadas a avaliacdo das
demandas para a equipe de trabalho apresentaram frequéncia intermediaria,
reforcando o papel da odontologia na articulagdo do cuidado multiprofissional. Por
outro lado, procedimentos clinicos como raspagem e alisamento radicular e agdes
como afericdo de sinais vitais foram menos frequentes, sugerindo que o foco das
visitas domiciliares esta predominantemente direcionado as acgdes preventivas,
educativas e de avaliagdo, em consonancia com os principios da Atencao Primaria a

Saude.

4. DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciam um cenario relevante para compreender
o papel da odontologia domiciliar na Atengado Primaria a Saude (APS) de Campo
Grande/MS e permitem articula-los tanto com os dados epidemioloégicos nacionais
apresentados pelo SB Brasil quanto com o referencial de Emerson Merhy sobre
tecnologias do cuidado no trabalho em saude. A predominéncia feminina entre as
cirurgias-dentistas respondentes segue uma tendéncia nacional de feminizagcéo da
odontologia, identificada também em levantamentos como o SB Brasil, que aponta
expanséo crescente da presenca de mulheres na profissdo nas ultimas décadas °.
Esse fendmeno, segundo Aquilante e Silva *, acompanha a reconfiguragao do perfil
profissional, com maior inser¢do de mulheres em praticas integrais, educativas e
preventivas — caracteristicas marcantes da APS 2,

A amplitude etaria entre 23 e 49 anos encontrada no Formulario de Pesquisa
revela uma forga de trabalho jovem, com forte representatividade de residentes em
Saude da Familia. A literatura demonstra que equipes compostas por profissionais
em formacado tendem a apresentar maior adesao a praticas inovadoras e agoes

externas, como visitas domiciliares, por incorporarem de forma mais efetiva os



principios da integralidade e do territorio *'. Na perspectiva das tecnologias de
cuidado de Merhy, isso mostra a predominancia de tecnologias leves, relacionadas
ao vinculo, comunicagao, escuta qualificada e acolhimento, elementos amplamente
presentes nas praticas relatadas pelos participantes '+,

A frequéncia elevada de visitas — com grande parte dos profissionais
realizando dez ou mais atendimentos mensais — demonstra que o cuidado
domiciliar esta consolidado como parte da rotina das equipes. Esse dado é coerente
com as diretrizes do Ministério da Saude, que reconhece o domicilio como espaco
prioritario para a APS, sobretudo para acompanhamento de grupos vulneraveis %.
Ao comparar essa realidade local com o SB Brasil, observa-se que muitos dos
agravos bucais mais encontrados nas visitas — carie, doenga periodontal, perda
dentaria e necessidade de protese — sdo, também, altamente prevalentes nas
faixas etarias mais atendidas pelos respondentes, principalmente idosos e adultos
com maior vulnerabilidade social %2,

Isso indica que o perfil epidemiolédgico local acompanha o cenario nacional,
reforgando a pertinéncia das visitas domiciliares como estratégia de cuidado 2%,

Praticamente todos os profissionais reconheceram a importancia da visita
domiciliar, evidenciando consenso sobre sua relevancia na APS. Esse alinhamento
reforca o entendimento de que a pratica domiciliar rompe a ldégica tradicional da
odontologia centrada em procedimentos instrumentais e tecnologias duras,
deslocando o foco para o cuidado singular, o vinculo e o contato direto com a
realidade de vida dos usuarios. Merhy afirma que o trabalho em saude s6 se torna
efetivamente cuidador quando as tecnologias leves — como acolhimento,
responsabilizacdo e escuta — articulam-se as tecnologias leve-duras, como saberes
clinicos, epidemioldgicos e de planejamento territorial 2.

Um aspecto particularmente importante € o fato de a maioria dos profissionais
considerar que as visitas domiciliares ndo exigem tecnologias duras, sendo
possiveis com instrumentais simples como lanterna, gaze, palito de madeira e luvas.
Esse entendimento esta em plena consonancia com estudos de Tedeschi-Oliveira e
Silveira, que destacam que grande parte das demandas de pacientes acamados e
idosos pode ser atendida por meio de agbes educativas, preventivas e de avaliagao
clinica basica 3%,

Outro achado significativo diz respeito ao perfil epidemiolégico dos pacientes

atendidos. A predominancia de idosos, muitos deles acamados, domiciliados ou com



limitacbes funcionais, reforgca conclusdes historicas presentes na literatura sobre a
atencdo domiciliar, como descrito por Veras e Monteiro, que apontam que a
populacdo idosa apresenta elevada demanda por cuidados prolongados e
dependéncia crescente dos servigos de satde **%2. Ao comparar esses dados com o
SB Brasil, nota-se que os idosos compdéem o grupo com maiores indices de perda
dentaria, edentulismo total, doenca periodontal e necessidade protética —

exatamente os agravos mais identificados pelos profissionais nas visitas *.

As comorbidades mais frequentes — hipertensdo, diabetes, doencgas
cardiovasculares e respiratorias — também coincidem com os achados do SB Brasil,
que evidenciam forte associagcdo entre condi¢cdes sistémicas cronicas e agravos
bucais severos, sobretudo em populagcdes vulneraveis 3. A presenca de tais
comorbidades reforca a importancia de abordagens interdisciplinares, uma vez que o
cuidado odontoldgico isolado tem eficacia limitada sem articulagdo com a equipe
como um todo. Isso confirma os argumentos de Merhy de que o processo de
trabalho em satde deve ser entendido como producgéo coletiva 2.

As intervengdes mais citadas pelos profissionais — instrugdo de higiene
oral, orientagao protética, escovacao supervisionada, busca ativa, avaliagcido clinica
e, ocasionalmente, raspagem — confirmam que a visita domiciliar € centrada em
praticas de cuidado integral que priorizam prevengcdo e educacdo. Essas
intervengdes estdo em total alinhamento com o Caderno de Atencdo Domiciliar e
com a politica nacional de saude bucal, que definem a visita como estratégia de
promogéao de autonomia, autocuidado e vigilancia de grupos de risco 293732,

Por fim, o fato de unidades n&o contempladas pelo Qualifica APS também
realizarem visitas domiciliares de forma intensa demonstra que a pratica nao
depende exclusivamente de programas de apoio institucional, mas sim da
organizagdo da equipe, do trabalho dos ACS e da corresponsabilizacdo dos
profissionais. Isso reforga o argumento de Oliveira e Souza, para quem a efetividade
da APS estd fundamentada na capacidade das equipes de construir praticas
contextualizadas, baseadas na realidade do territério e na producgéo de vinculos 3.

Apesar da consolidagdo das visitas domiciliares como pratica reconhecida e

valorizada pelos profissionais da Atengao Primaria a Saude, a realizagdo desse



cuidado no cotidiano da APS enfrenta importantes desafios de ordem estrutural,
organizacional e cultural. Entre as principais dificuldades, destaca-se a limitagéo de
transporte institucional, o que frequentemente leva o cirurgido-dentista a utilizar

veiculo proprio para o deslocamento até os domicilios 23",

Observa-se ainda a insuficiéncia de recursos humanos e a falta de
equiparacao entre as Equipes de Saude Bucal (ESB) e as Equipes de Saude da
Familia (ESF), cenario no qual uma unica ESB, muitas vezes, é responsavel por
atender duas ou trés equipes de saude da familia. Essa sobrecarga compromete a
integracédo da saude bucal no territério e limita a ampliagdo das agdes extramuros

29,31.

Em alguns contextos, a odontologia ainda n&o se encontra plenamente
integrada a Estratégia Saude da Familia, sendo tratada de forma isolada dentro da
APS, como uma “ilha” assistencial *®. Em contrapartida, observa-se que nos cenarios
onde a odontologia esta inserida em programas de residéncia multiprofissional, a
integragéo com a ESF ocorre de maneira mais efetiva 3'.

Ressalta-se, ainda, que tais dificuldades também possuem um componente
cultural e formativo. A estrutura tradicional da formagdo em odontologia,
historicamente centrada no modelo curativista, individual e ambulatorial, contribui

para que alguns cirurgides-dentistas apresentem menor envolvimento com os
fluxos da ESF e com as praticas territoriais, como as visitas domiciliares 2.

Apesar do reconhecimento da relevancia e da consolidagdo das visitas
domiciliares na rotina das equipes, a literatura aponta que a pratica do atendimento
odontoldgico no domicilio € permeada por desafios operacionais importantes 231,
Outro obstaculo frequentemente descrito refere-se a auséncia ou insuficiéncia de
instrumental odontologico portatili adequado para o atendimento domiciliar 3*%.
Questbes relacionadas a seguranca no territério também emergem como fator
relevante, impactando o planejamento das acgcdes e a disponibilidade dos
profissionais %832,

A educagdo em saude na Atencédo Primaria a Saude (APS) constitui uma



estratégia central para a qualificacdo do cuidado, a reorganizagédo dos processos de
trabalho e o fortalecimento dos atributos da APS, especialmente a integralidade, a
longitudinalidade e a coordenagdo do cuidado. Nesse contexto, a Educagao
Permanente em Saude (EPS) destaca-se como um dispositivo pedagogico que parte
das problematicas do cotidiano do trabalho para promover reflexdo critica,
mudancgas nas praticas profissionais e maior aderéncia as necessidades do territério,
diferenciando-se de modelos tradicionais de capacitacdo centrados apenas na

transmissdo de conteldos®®.

Evidéncias demonstram que equipes com maior insercdo em processos
formativos continuos apresentam melhor desempenho na qualidade da atencéao
prestada, maior vinculo com os usuarios e melhores escores nos atributos da APS,
reforcando a importancia da qualificacdo profissional como indutora de cuidado
resolutivo *. Além disso, a literatura aponta que a educagdo continuada e
permanente, quando desenvolvida de forma multiprofissional e integrada ao servigo,
contribui para a otimizagdo das praticas assistenciais, o fortalecimento do trabalho
em equipe e a incorporagao de estratégias como o matriciamento e as reunides de
equipe, ampliando a capacidade de resposta da APS frente as demandas complexas

da populagéo**

5. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu uma analise ampla e detalhada do atendimento
odontolégico domiciliar realizado por cirurgides-dentistas na Atencao Primaria a
Saude de Campo Grande/MS, revelando importantes caracteristicas
epidemiologicas, organizacionais e assistenciais. Os achados demonstraram que a
pratica esta consolidada no municipio, tanto entre profissionais residentes quanto
entre dentistas estatutarios da rede, sendo adotada como estratégia fundamental
para ampliar o acesso a saude bucal, especialmente entre grupos com elevado grau
de vulnerabilidade e restrigdo de mobilidade 4.

A caracterizagdo sociodemografica da amostra revelou um perfil
majoritariamente feminino e composto por profissionais jovens, o que se alinha a
tendéncia nacional descrita em estudos epidemioldgicos como o SB Brasil 2010 e

SB Brasil 2020, que apontam crescimento constante da presenca feminina e de



profissionais recém-formados na odontologia brasileira *. A predominancia de
residentes Fiocruz entre os participantes reforca a relevancia da formagdao em
servigo para a consolidagado de praticas inovadoras e territorialidades de cuidado,
como ressaltam Reis et al. "°.

Os dados confirmaram que a visita domiciliar € uma pratica frequente e
estruturada, com grande parte dos profissionais realizando dez ou mais visitas por
més. Essa alta adesao reforga a importancia do cuidado no territério como parte da
rotina das Equipes de Saude Bucal, em consonancia com as diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal e com as recomendacbdes dos Cadernos de Atencédo
Basica "'>. A comparagdo com o SB Brasil evidencia que os agravos bucais
encontrados nas visitas — carie, doencga periodontal, perda dentaria e necessidade
de protese — refletem o mesmo padrao epidemioldgico observado nacionalmente,
ressaltando a relevancia da atuagdo domiciliar para enfrentamento das
desigualdades em saude bucal 2",

Outro ponto importante refere-se a compreensao dos profissionais sobre o
processo de trabalho no domicilio. A maioria relatou que o atendimento domiciliar
nao depende de tecnologias duras e pode ser realizado com instrumentais simples,
0 que evidencia a predominancia das tecnologias leve e leve-dura descritas por
Emerson Merhy .

Esses achados reforgam que a visita domiciliar €, antes de tudo, um espacgo
de vinculo, escuta qualificada, acolhimento e produg¢ao de autonomia, caracteristicas
centrais da APS e frequentemente negligenciadas em ambientes clinicos
tradicionais®**

O resultado referido pelos profissionais respondentes demonstra que a visita
domiciliar cumpre papel essencial no cuidado de populagdes vulneraveis, atuando
na prevengao de agravos, deteccdo precoce de doengas e monitoramento de
condi¢des cronicas. Esse achado dialoga com estudos classicos e contemporaneos
que situam a atencdo domiciliar como estratégia fundamental para promocéo da
integralidade do cuidado em contextos de envelhecimento populacional e aumento
de condigbes crbnicas 31314,

As intervengdes relatadas pelos profissionais — instru¢cado de higiene
oral, orientacdo protética, avaliacdo clinica, técnicas de escovagao, busca ativa e,
em alguns casos, procedimentos de raspagem — mostram que a pratica domiciliar

nao se limita a um atendimento pontual, mas envolve ac¢des de educacao



permanente, prevencao e cuidado continuado. Tais agdes reforcam o papel da ESB
como agente de promog¢ao da saude, atuando em consonancia com os principios do

SUS e com os modelos de cuidado centrados no usuario e no territorio "2,



O presente estudo permitiu uma analise ampla e detalhada do atendimento
Por fim, o estudo evidencia que, apesar das limitagdes estruturais ainda

existentes, a APS de Campo Grande/MS possui organizag&o interna e corpo
profissional capacitado para sustentar um modelo de atencdo domiciliar resolutivo e
humanizado. A pratica se mostra coerente com as diretrizes nacionais, com a
literatura especializada e com os desafios epidemioldgicos identificados. Além disso,
reforca a necessidade de fortalecer politicas publicas, ampliar investimentos em
capacitacdo e valorizar os profissionais que atuam no territério, garantindo
continuidade e qualificagdo da atencéo odontolégica domiciliar.

Diante desses achados, conclui-se que o atendimento odontoldégico domiciliar
desempenha fungdo essencial na APS do municipio, promovendo equidade,
acessibilidade e cuidado integral, além de contribuir para redugédo das desigualdades
em saude bucal. Recomenda-se que futuros estudos incluam analises qualitativas
sobre as percepg¢des dos usuarios e cuidadores, avaliagdo da resolutividade dos
atendimentos e investigagdo sobre impacto na qualidade de vida — ampliando o
conhecimento sobre essa pratica e fortalecendo sua insergdo nas politicas publicas

de saude bucal.
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7. APENDICES E ANEXOS

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Analise Epidemioldgica

do Atendimento Odontolégico Domiciliar na Ateng¢ao Primaria a Saiude em Campo

Grande/MS”, que tem por objetivo realizar um estudo quantitativo, descrevendo as visitas
domiciliares realizadas por CDs na APs no municipio de Campo Grande/MS, comparando as
unidades contempladas pelo projeto Qualifica APS e as nao Qualifica e avaliar o impacto do
programa, assim como analisar o perfil dos pacientes, frequéncia das visitas domiciliares
realizadas por CDs na APs e os recursos utilizados nelas.

Esta pesquisa estd sendo conduzida pelo pesquisador Juan Carlo Vicente Pereira De
Almeida, discente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia
SESAU/Fiocruz sob orientagdo da dentista Keith Bulia da Fonseca Simas. Em caso de
duvidas ou problemas referentes ao estudo, entre em contato pelo celular (67) 98206-8253
ou e-mail:drjuanalmeida8@gmail.com. Em caso de duvidas sobre os seus direitos como
participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa de Universidade Federal da Grande Dourados- UFGD o qual é a referéncia do
presente estudo e esta localizado no Prédio da Reitoria, Unidade |, Sala 501, Rua Joao
Rosa Goes, 1761 - Vila Progresso, Dourados - MS. O contato telefénico & (67) 3410-2853. O
horario de atendimento é de segunda a sexta-feira, os horarios de atendimento séo no
periodo da manha: Das 8h as 12h, e no periodo da tarde: das 14h as 17h. Ainda, vocé
podera contatar o pesquisador responsavel: Juan Carlo Vicente Pereira de Almeida O
telefone para contato ¢é (67)98206-8253 e o enderegco eletrbnico é
drjuanalmeida8@gmail.com, com enderego de referéncia situado na rua Amazonas,1690,
apto 602.

E importante que vocé compreenda as informacdes e instrucdes contidas neste documento.
Por favor ndo se apresse em tomar a decisdo. Vocé precisa decidir se quer participar ou

nao. Leia-o cuidadosamente e pergunte a pesquisadora caso tenha alguma duvida.

Juan Carlo Vicente Pereira de Almeida Participante


mailto:drjuanalmeida8@gmail.com
mailto:drjuanalmeida8@gmail.com

Pesquisador responsavel



Serdo incluidas nesta pesquisa cirurgides dentistas que atuam no SUS em unidades de
saude da familia, podendo ser eles residentes, preceptores e/ou servidores SESAU
vinculados a ESF em uma USF em suas visitas domiciliares.

Serdo excluidos deste estudo as unidades que ndo possuam equipe de saude bucal, além
de dentistas que ndo atuam e estejam vinculados a ESF, mesmo que estes em unidades
mistas.

A coleta tem previséo para inicio logo apds a aprovagao do comité de ética e pesquisa com
seres humanos.

Caso aceite participar desta pesquisa, vocé tem a garantia de indenizagao diante eventuais
danos decorrentes da pesquisa, durante ou apdés a mesma — estes custeados pelo
pesquisador responsavel — além de ter a plena liberdade de recusar-se a participar e podera
retirar seu consentimento e desistir de sua participacdo nesta pesquisa a qualquer momento,
inclusive durante a coleta, sem penalizagdo alguma.

Ao aceitar, apés a assinatura deste termo, vocé respondera um questionario, disponivel
online, na plataforma Google Forms, contendo questbes abertas e fechadas. Este
instrumento ficara em posse do pesquisador para posterior analise dos dados obtidos por
meio dele.

A pesquisa conta com dados primarios, obtidos por meio de um formulario online aprovado
pelo comité de ética. O questionario sera disponibilizado a vocé via link online para
preenchimento no Google Forms. Por ser online, ndo havera impacto na sua jornada de
trabalho, uma vez que nao exigira deslocamento para ser respondido. O formulario sera um
instrumento da obtencdo de dados que os cirurgides dentistas (CD’s) observam durante
suas visitas domiciliares. O tempo estimado de resposta sera inferior a 10 minutos.

Caso vocé necessite de apoio emocional pelo despertar de possiveis emogdes associadas a
participacdo nesta pesquisa, os pesquisadores te encaminhardo e acompanhardo para
atendimento individualizado em local especializado, no servigo de psicologia, cujo a unidade

pertence.

Juan Carlo Vicente Pereira de Almeida Participante

Pesquisador responsavel



Juan Carlo Vicente Pereira de Almeida Participante Pesquisador responsavel

Ao aceitar participar estara ciente que esta pesquisa apresenta riscos e desconfortos
minimos, como o risco de constrangimento ao responder questionamentos, ao ser
observado no cotidiano do trabalho e participar de momentos que possam envolver outras
pessoas; sendo que nenhum dos processos adotados causam danos imediato ou futuro aos
participantes. Como forma de evitar e/ou reduzir efeitos e condigbes adversas que possam
causar dano, vocé esta ciente que n&o sera utilizado nenhum procedimento que possa |Ihe
prejudicar; contudo, diante de qualquer risco/desconforto, vocé podera interromper sua
participacdo na pesquisa e comunicar a pesquisadora.

Sua participacido neste estudo € voluntaria e vocé nao recebera qualquer incentivo
financeiro. Os resultados desta pesquisa serao apresentados como Trabalho de Conclusao
de Residéncia para titulo de Especialista em Saude da Familia por meio do Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia SESAU/FIOCRUZ e serao utilizados para
o ensino. Podem também ser publicados em periédicos da area e apresentados em eventos
cientificos nacionais e/ou internacionais.

E garantido que vocé receba uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O instrumento aplicado para coleta de dados nesta pesquisa sera guardado por um periodo
de 05 (cinco) anos, sendo destruido apods este periodo. Os dados dos participantes serao
preservados e mantidos sob sigilo.

Esta pesquisa atende as exigéncias da Resolugao n°® 466 de 12 de dezembro de 2012 que
compete e atribui diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos.

O projeto de pesquisa passou por avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Grande Dourados.

Por se tratar de uma pesquisa desenvolvida por meio da utilizagdo de dados coletados em
formularios online, serdo minimizados os riscos como invaséo de privacidade, divulgagao de

dados confidenciais, perdas ou danos aos formularios apés o preenchimento.

Juan Carlo Vicente Pereira de Almeida Participante

Pesquisador responsavel



APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Identificagado do participante:
Idade: Género:

Residente () Preceptor ( ) CD Sesau ( )

Ha quanto tempo trabalha na APS ?

Possui alguma especializagido ?Se sim, em qual darea ? () SIM () NAO

Qual?

Sua unidade é contemplada pelo projeto TEIAS SESAU/FIOCRUZ ? () SIM () NAO
Quantas visitas domiciliares sao realizadas ao longo de um més?

() 1-2 vezes por més

() 3-6 vezes por més ( ) 6- 9 vezes por més

() 10 ou mais vezes por més () Nao Faz

m média quantos paciente sao atendidos por domicilio ?

E

()1
()3
()6
()1

-2
-6
-9
0 ou mais

Acredita que o dentista deve realizar visitas domiciliares ? () SIM () NAO

Acha relevante a pratica de visitas domiciliares pelo Cirurgiao dentista na APS
?

() SIM () NAO

Acredita que para o cirurgido dentista realizar visitas domiciliares necessita de
alguma tecnologia

() SIM () NAO

Quais as Faixas etarias mais avaliadas durante as visitas domiciliares ( ) Recém nascidos
() Criangas

() Adolescentes

() Jovens Adultos ( ) Adultos

() Idosos

() Idosos + (acima de 80 anos)

Os Pacientes visitados possuem qual grau de vulnerabilidade social ?

() Baixa vulnerabilidade

() Intermediario

() Alta vulnerabilidade () N&o vulneravel

Qual o perfil dos pacientes mais assistidos em suas visitas ?
Acamados

Domiciliados

Aldeias Urbanas

Quilombos

Pessoas com dificuldades em acessar a unidade

Pessoas sem limitagcao de acesso

Quais os materiais que costumam levar em suas visitas domiciliares ?
Esfigmo e Estetoscopio

Lanterna

Oximetro



Palito de madeira

Curetas de periodontia

Jogo clinico

Gaze

Luva e Mascara

Outros: Quais ?

Quais comorbidades sao mais encontradas durante as visitas
Diabetes

Hipertenséo

Problemas cardiovasculares

Problemas respiratorios

Doencas Reumaticas

Nao avalia as comorbidades dos pacientes

Outros : Quais ?

Quais os problemas de saude bucal mais avaliados e encontrados em suas visitas ?
Edentulismo

Doencga Periodontal

Carie dental

Abcessos dentarios

Alteracdes de mucosa na cavidade bucal

Traumas dentarios

Proteses mal adaptadas

Outros : quais ?

Quais intervengoes sao realizadas durante as suas visitas ?
Instrugao de Higiene oral

Instrucédo de Higiene protética

Avaliacao de saude bucal

Técnica de escovagao

Rastreamento/busca ativa de pacientes

Raspagem e alisamento radicular

Avaliacao das demandas para a equipe de trabalho
Afericdo de sinais vitais

Outros: Quais ?



ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

LISTA DE VERIFICACAO DE AVALIACAO CRITICA DO JBI
PARA

ESTUDOS ANALITICOS DE CORTE TRANSVERSAL

Revisor STAED Date_ 2éfon (2025

Auitor Ano_J025  Nimero doregistra OG1 £0E25

Sim N3o Nio Nio se
estd aplica
claro

O

1. Oscritérios de inclusdo na amostra foram claramente
definidos?

]

2. Ossujeitos do estudo e o ambiente foram descritos
em detalhes?

]

3. Aexposicio fol medida de forma vilida e confidvel?

]

4. Foram usados critérios objetivos e padronizados para
miedir a condigdo?

5. Osfatores de confuslo foram identificados?

6. Asestratégias para lidar com os fatores de confusdo
foram indicadas?

1 [SS  R =3 M) J [

7. Os resultados foram medidos de forma vélida e
confidvel?

2 N | I e (R = R i SR R
El

O =2 A & 8 O B O

i JA 0 e 0 RS S ¢

B. Foi utilizada uma analise estatistica adequada?

Avaliaglo geral: Incluir oExcluir oProcurer mais informagBes

Comentdrios (incluindo o motivo da exclusdo) O

D 18I, 2020. Todos os dineitos reservados. A J8l concede o uso destes Lista de verificagdo de avaliaclio oritica para estudos
analiticos de corte transversal - 3

ferramentas apenas para fins de pesquisa. Todas as outras soliciaclies

devem ser anviadas para jbsynthesis@adelaide edu.au
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

ANEXO IV A RESOLUGAO SESAU N. 831, DE 5 DE AGOSTO DE 2024
TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO N. 011/2025

A Secretaria Municipal de Salde de Campo Grande MS - SESAU, autoriza a
realizagio da pesqguisa proposta pelo {a) pesquisador (a),

Juan Carlo Vicente Pereira de Almeida , inscrito (a) no CPF/MF sob n®,

023,507 441-16 , portador (a) do documento de Identidade sob n'.

1.880.726 : residente e domiciliado (a) a Ruaiy.
Amazonas , N 1gao |, Bairrg: _ Vila Gomes

nesta Gapltal telefone n® _(6798206-B253 , pesquisador (a) do Curso de
iy mmmhnli ua IHSITII.IIQ-QO FIOC RUZSEESAL

com o fitulo do Projeto da Pesquisa: “Analise Epidemiologica do Atendimento

Odontolégico Domiciliar na Atencldo Priméria 4 Salde em Campo Grande/MS“,

orientado (a) pela Professor (a) kein Buia da Forsecs Simas inscrito (a) no
CPF/MF sob n®, otes6.257-03 , portador (a) do documento de |dentidade
gob n°. {156 85100<2 DETRAMR , residente & domiciliado (a) & Ruaflv,
Rua Amicar de Casm N®. 80 Bairmo:_iscempsgus - Rio de dansin ., nesta
mdade telefone Nz sonra smaﬁ, professor (a) e pesquisador (a) do Curso de:
Furstidecia i n deaaite safarina_, 03 INStUiGHD FIOCRUZSESAL

O Pesquisador {a), firma o compromisse de manter o sigilo das informacgtes
obtidas do banco de dados da Secretaria Municipal de Salde, assumindo a total
responsabilidade por qualquer prejulzo ou dano & imagem dos pacientes cadastrados na
SESAL. Fica adverido (a) de que os nomes efou qualquer referéncia aos dados do
paciente devem ser mantidos em sigilo, ndo podendo em hipdtese alguma serem
divulgados, devendo ser consultada a gestio da unidade de salde, sobre quaisgquer
referéncias aos dados analisados.

am Pesquisa (CEP), de anurdn com resolu

3 i g e .

Vale ressaltar que a visita restringir-se-& somente a observago e entrevistas nao
sendo permitido fotos efou procedimentos.

Apds a conclysado, o pesquisador devera entregar uma copia para esta Secretaria.
Campo Grande - M5, 12 de fevereiro de 2025

£ —

Peeguisadnr (a) Orientador(a)
Juﬂl‘lCHI‘ﬁ:"‘-"l'Iﬂ;ﬂPﬂm-l e Alrreda Ora.Keith Bulia da Forseca Simas
rg.l.'ln- ntisia
CROMS 8252 [ Clmgluauﬂ:d "
Jackliny de Souza CROVA 2E850

Coordenadota GTAPEP
Geréncia de Pesquisa, Ensino e Extensao
GPEE/CGES/SESAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO D0 SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE

Considerando a importancia da pesguisa na area da salde;

Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados,

Considerando resguardar questbes éticas e preservar sigilo das informages constantes
nas fichas/prontudrios/flaudos de pacientes atendidos na rede municipal de salde;

O presente termo estabelece responsabilidades entre o pesquisador (a) e a Secretaria
Municipal de Saide de Campo Grande MS.

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:

1) Para que a execugdo da pesquisa aconteca deverd entregar a esta secretaria
uma copia do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o
nimero de protocolo,

2) Em funcdo da rotina de trabalho da SESAU de cada unidade e ou servigo de
salide, favor agendar previamente com a area envolvida,

3) Garantir a citagio da SESAU como fonte de pesquisa;

4) Disponibilizar copia para a SESAU e quando necessério para equipe de salde

5) Ao comparecer em nossas unidades ou servigos de salde aulorizados para
realizacho da pesquisa, apresentar-se ao gestor responsavel, com vestimentas
adequadas, com a utilizagio de equipamentos de protecdo individual -EPI, bem
como corata identificagio através de crachas.

SESAU:
1) Fornecerd as informagfes para pesquisa, preservando-se a identidade e
enderego do pacients;
2) As pessoas serdo atendidas pelos técnicos de acordo com a necessidade/objetivo
da pesquisa;
3) Receber o resultado final @ encaminhar para o devido retomo.

Campo Grande - MS, 12 de fevereiro de 2025

A

Pwa{lisadur (a) = Orientador(a)
e
Jusin Caro Vicerta Pangira de Amaids = - Ora.Keith Bulia da Fonsoca Simas
Crurgtho-Daniista Cinrgid-Dantigla
CROMS 8282 3 Dautora
S CROVAL 2BES0

Jackliny 46 Souza
Coordenaddra GTAPEP
Geréncia de Pesquisa, Ensino & Extensio
GPEE/CGES/SESAL




ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA Plataoforma
GRANDE DOURADOS - UFGD %ﬂd

PARECER CONSUBSTAMNCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titule da Pesquisa: Andliss Epdemiclogica do Alendiments Ddentoligics Demiciliar na Alengdo Prirdria 3
Sadde em Campo Grandaiis
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DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 7.840.554

Apresentacio do Projeto:
1. Inbroducia

Sequndo Rosenthal (2001), o cirurgiSo-dentista (ou a praica de cuidados bucais) surgiu antes mesmo do
consulidrio odonlolbdgica, de forma independents. Quando a humanidade comegou a s organizar em
grupos, passou a cuidar des membros gue os compunham. O individuo mais habilidoso ou sensivel
CofMmegou a se inleressar pela dor dos oulras & a buscar formas de oferecer alendimento & cuidada.
Pesquisas anteriofes em diversos conlexlos, com abrangincia territorial limitada, indicam gue o
cirurgidesdentistas raramente realizam cuidados domiciliares, citando a falla de identificagio de
oporunidades de aluacho nesse ambiente (Faccin, Sebold; Carcares, 2010; Costa; Aradjo, 2013; Matlas &l
al.. 2014). A atengio domiciliar, além de Torlalecer o vincule do pacienbe com sua unidade de referdncia &
Coffl & equie que o assiste, vam e mostrande de suma importAncia, pois redur riscos de infecibes &
permile a reabilitacio em ambiente familiar. A visila domiciliar realizada por crurgides-genlistas 1&ém se
mosirads de extrema imporncia, pos leva prevengdo, promogo e reablitacio em sailde a pacienbes com
dificuldades de acessar as unidades, sem necessaniaments depender das teenologias do consulldria
odontolegios. & ampliagie & a qualiicacso das acdes de sadde bucal incluem a organizacio de visilas da
equipe de sabde bucal a pessoas acamaidas ou com dificuldades de locomoclo, com o objelivo de
identificar riscos & proporcionar o acompanhamento & ratamento necessanos (Brasil, 2004, p. 15). Essa
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Consideraches Finais a critério do CEP:
Dianta do exposto, o CEPPUFGD, de acordo com as alribuigbes definkdas na Resolugdo CHS n* 510 de
2018, na Resalugho CNS n° 466 de 2012 & na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CHS, manifesta-se
pela APROVACAD em virlude doja) pesquisadora) ler alendido as recomendacies do parecer n.

T.752.331.

Canforme ofisnagies das resolugbes vigenles que regem a dlica em pesquisa com sefes humancs:
* o pEsguisatar deve comuricar qualquer events advenss imadiataments 3o Sislema CEP/COMEP;
* O pesguisader deve apressntas relaibeio pardal & final a0 Sislema CEP/COMEP.

Este parscer foi elaborado baseado nos docurmentos abaixo relacionados:
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Tipi Docurme b Aftpiva Postagem Adilir Sitmgha
Informagbes Bagicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS DO P | 21062025 Aceilo
do Projels BEOJETD 2501673 . pdl 10:33:21
Projets Detalhads | | Projets. pdf HMOB2025 [JUAN CARLD Aceiln
Brochiira 10:33:07  |VICENTE PEREIRA
Moveslgadar — —JOE ALMEIDA, -
Cranagrama CRONOGRAMA pdl 082025 [JUAN CARLD Aceilo

10:32:36  |VICENTE PEREIRA
—0E ALMEIDA
TCLE / Tesmos de | TCLE pdf 210EE0Z5 [|JUAN CARLD Aceilo
Aszanlimento | 102335 |VICENTE PEREIRA
Justilicativa de DE ALMEIDA
Avsdncia
Oiigafmentn DECLARACADDECUSTEID pdf 22105/2025 [JUAN CARLD Aceiln
14:3%11  |VICENTE PEREIRA
—tOE ALBEILA,
Ouiros acelbe_sesau_oficial pdf 17052025 [JUAN CARLD Aceilo
11:48:16 |VICENTE PEREIRA
DE ALMEIDA
Dedaracho de DECLARACADDEDISPENSADOTERM | 17082025 |JUAN CARLD Aceilo
Inatiluicho & ODEINFRAESTRUTLURA. pdl 11:28:20  |VICENTE PEREIRA
Mofraesindus —JOE ALMEIDA,
Dhuiras Declaracsodecompromisssdopesquisad | 15052025 [JUAN CARLD Acesio
o pdf 17:48:10  |VICENTE PEREIRA
—__{DE ALMEIDA
Ouiros Cuestionario pdf 09052025 [JUAN CARLD Aceilo
17:15:04 |VICENTE PEREIRA
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DOURADCS, 16 de Setembro de 2025

Agsinada por:

Leanardo Ribeiro Martins
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