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RESUMO
A visita domiciliar € um instrumento essencial da Estratégia Saude da Familia (ESF), permitindo
ainteracao direta dos profissionais de saide com os pacientes em seu ambiente familiar. Este artigo
tem como objetivo relatar a atuacdo da Equipe de Saude Bucal (ESB) da Unidade Bésica de Saude
(UBYS) Jodo Mota, localizada na zona urbana de Caruaru-PE, nas visitas domiciliares realizadas no
segundo semestre de 2024, voltadas para pacientes acamados e domiciliados. Durante essas visitas,
a equipe realizou procedimentos odontoldgicos bdsicos como exodontias (extragdes dentérias),
raspagem supragengival e aplicacdo topica de fldor. Além das a¢Oes clinicas, a ESB desempenhou
um papel educativo, orientando os cuidadores sobre a higiene oral correta, incluindo a técnica de
escovacdo e a troca periddica das escovas dentdrias. A solicitacdo dessa demanda partiu dos
Agentes Comunitdrios de Sauide, que identificaram a dificuldade dessa populagdao em acessar a
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UBS devido a mobilidade reduzida. Apds as visitas, observou-se uma melhoria nas condi¢des de
saude bucal e, consequentemente, na qualidade de vida dos pacientes, especialmente na
alimentacdo. A atuagdo da ESB nas visitas domiciliares demonstra a aplicagdo do principio da
equidade em saudde, proporcionando cuidados odontolégicos de qualidade a individuos em situacio
de vulnerabilidade. A interven¢do da equipe é fundamental para garantir o acesso a satide bucal,
melhorando a qualidade de vida e garantindo os direitos de saide para todos os pacientes.

Palavras-chave: Saidde Bucal. Visita domiciliar. Atencdo Priméria. Equidade em saude.
Estratégia Sadde da Familia.
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1 INTRODUCAO

A atencdo a saude bucal no Brasil, especialmente no contexto da Atencdo Bdsica, tem
experimentado uma transformacio significativa nas ultimas décadas, com a implementacdo de
politicas publicas focadas na universalizagdo do acesso e na promoc¢do de saide para toda a
populagdo (MENDES, 2011). A Estratégia de Saide da Familia (ESF) e o Programa Brasil
Sorridente sdo exemplos de iniciativas que ampliaram a presenca dos profissionais de saide bucal
nas comunidades, aproximando-os das realidades locais e promovendo um cuidado mais integral e
humanizado (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). A Atencdo Baésica, no Brasil, € um pilar
fundamental para a promocdo da saude, prevencdo de doencas e reabilitacdo, e o atendimento
domiciliar tem se mostrado uma ferramenta crucial dentro desse modelo de assisténcia (MENDES,
2011). A visita domiciliar, enquanto atividade da ESF, permite que os profissionais de sauide
conhecam de maneira mais detalhada as condi¢Oes de vida dos pacientes, oferecendo cuidados mais
adequados as suas realidades, com a possibilidade de realizacdo de intervencOes diretamente no
domicilio (TEIXEIRA et al., 2014).

O conceito de Atencdo Primaria a Saide (APS) se fundamenta em um modelo que prioriza
o cuidado continuo, acessivel e resolutivo, sendo a saide bucal parte integrante desse processo
(MACEDO et al., 2018). As visitas domiciliares realizadas pela Equipe de Saude Bucal (ESB) sao
fundamentais para atender populacdes que, devido as limitagdes de mobilidade ou condi¢Oes de
saide, ndo conseguem acessar as unidades de saide de maneira regular (OLIVEIRA, 2017). A
atuacdo da ESB no domicilio permite que o atendimento odontolégico alcance os pacientes acamados
ou com dificuldades de locomoc¢ao, melhorando sua qualidade de vida e a saide bucal, a0 mesmo
tempo em que contribui para a inclusdo social e equidade no acesso a saude (COSTA, 2019).

Estudos indicam que a qualidade da saide bucal tem um impacto direto na qualidade de vida
das pessoas, especialmente em grupos vulnerdveis, como idosos, pessoas com doencas cronicas e
pacientes acamados (SILVA et al., 2020). A falta de acesso a cuidados odontologicos adequados
pode levar a uma série de complica¢des, como dores, dificuldades alimentares, e até o agravamento
de condig¢des sistémicas (CARVALHO, 2018). Assim, a visita domiciliar realizada pela ESB tem
um papel importante, ndo apenas como um atendimento clinico, mas também como uma intervengado
educativa, promovendo a conscientizagdo sobre praticas de higiene oral e a importincia da
prevengcao (MORAES, 2020).

A Estratégia Saude da Familia, ao integrar o atendimento domiciliar com ac¢des coletivas de
promocgao da saide, possibilita uma abordagem multidisciplinar, em que o trabalho conjunto entre

médicos, enfermeiros, agentes comunitérios de satide e odontologistas € essencial para o bem-estar
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da populacdo (MENDES, 2011). Além disso, a presenca da ESB nas residéncias das familias
contribui para a identifica¢ao precoce de problemas de satide bucal, permitindo um tratamento mais
eficaz e menos invasivo, reduzindo custos e melhorando os resultados em satide (OLIVEIRA, 2017).

A Unidade Basica de Saide (UBS) do Joao Mota, localizada na zona urbana de Caruaru-PE,
se destaca por sua atuacdo efetiva na prestacio de cuidados odontolégicos domiciliares,
especialmente para pacientes acamados ou com limitagdes de locomogao. O trabalho realizado por
sua Equipe de Saidde Bucal tem se mostrado relevante, promovendo cuidados odontolégicos
fundamentais para a melhoria da satide bucal dessa populagcdao, ao mesmo tempo em que contribui
para a reducdo das desigualdades no acesso ao atendimento de saude.

Este estudo busca apresentar a experiéncia da Equipe de Saude Bucal da UBS Jodo Mota,
localizada em Caruaru-PE, que durante o segundo semestre de 2024 realizou visitas domiciliares a
pacientes impossibilitados de se deslocar até a UBS. A pesquisa tem como objetivo discutir as
implicacdes dessas agdes no cuidado odontoldgico, a atuacdo dos profissionais € o impacto das
intervengodes na qualidade de vida dos pacientes atendidos, ressaltando o papel crucial da ESB dentro
da Atencdo Bésica e do principio da equidade em sadde (SILVA et al., 2020). A anélise dos
procedimentos realizados, como exodontias, raspagens e aplicacdes tépicas de fldor, junto a
orienta¢do aos cuidadores sobre préaticas de higiene oral, reflete a importancia dessas intervengdes na
manutengdo da satide bucal e no bem-estar geral dos pacientes (CARVALHO, 2018).

A realizacdo de visitas domiciliares € uma pratica que permite, além da intervencgao clinica,
a promocao de educagdo em sadde, essencial para a melhoria das condicdes de satde da populacdo
atendida (MORAES, 2020). Considerando o impacto significativo dessas praticas na saude bucal e
na qualidade de vida dos pacientes, o estudo visa contribuir para a reflexdo sobre a importancia da
continuidade desse tipo de atendimento no contexto da Aten¢do Bdsica e fortalecer o entendimento

sobre a relevancia da ESB no cuidado integral ao paciente (MENDES, 2011).

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva e exploratdria, baseada na experiéncia da
ESB da UBS Joao Mota, em Caruaru-PE, durante o segundo semestre de 2024. A populagdo-alvo
incluiu pacientes com limitacdes de mobilidade que ndo conseguiam acessar a UBS. Foram
registrados os procedimentos realizados e os impactos percebidos na satde bucal e na qualidade de
vida dos pacientes.

O estudo foi realizado com base na experiéncia pratica dos profissionais de satde bucal que

atuaram diretamente nas visitas, a fim de avaliar as implicagdes dessas ag¢des no cuidado
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odontoldgico e no impacto das intervengdes na qualidade de vida dos pacientes atendidos.

A populagdo-alvo deste estudo foi composta por pacientes atendidos pela ESB que
apresentaram dificuldades de locomog¢do ou estavam acamados, impossibilitados de se deslocar até
a UBS. O critério de inclusdo envolveu pacientes que necessitavam de cuidados odontolégicos
domiciliares devido a sua condi¢ao de saide ou limitagdes fisicas, enquanto o critério de exclusao
considerou pacientes que ndo necessitavam de cuidados odontoldgicos ou que estavam em

condicdes de ir até a UBS para atendimento.

3 RESULTADOS

Tanto a Portaria no 2.436, de 21 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017) quanto a Politica
Nacional de Satide Bucal (BRASIL, 2004) abordam como uma das atribui¢des dos profissionais de
saude bucal do programa de saide da familia a realizac@o de visitas domiciliares de acordo com as
necessidades identificadas. Podemos também mencionar o conceito de equidade em saude que
segundo Granja et al. (2010, p.72) esta terminologia refere-se a “[...] tratar cada usuério dos servigos
segundo suas necessidades de sadde, priorizando nos atendimentos os mais necessitados, por
critérios clinicos ou epidemioldgicos-sociais [...].

Nesta perspectiva, no segundo semestre do ano de 2024, a ESB do Jodo Mota, realizou
diversas visitas domiciliares a pacientes acamados e domiciliados, que necessitavam de cuidados
intensivos de saude bucal. Esta iniciativa estd de acordo com a politica de reorientacao de atencao a
saude que de acordo com Martins (2006) tal desdobramento tem a func@o de beneficiar os pacientes
com limitagdes de locomocao as unidades de satde gerando aspectos de promocgao, prevencao,
reabilitacdo e promovendo a manuten¢do em saude bucal desta populacdo. Esta demanda foi
solicitada pelos Agentes Comunitdrios de Saide (ACS) da unidade de referéncia, buscando
proporcionar satde bucal as pessoas mais necessitadas. Gongalves (2012) afirmava que esta pratica
€ pouco realizada pelos cirurgides- dentistas, ¢ quando a fazem sdo solicitados pelos ACS’s.
Colaborando com essa afirmativa Pereira et al. (2003) relatam que a prética curativista e tecnicista de
atencdo a saude no espaco clinico-cirdrgico tradicional ¢ dominante, demonstrando certa resisténcia
dos profissionais da odontologia nas mudangas das atuacdes profissionais, como exemplo das
intervengdes domiciliares. Com a presenca dos estagidrios de odontologia do oitavo periodo do
Centro Universitario Mauricio de Nassau de Caruaru-PE, a ESB interveio na satde bucal desta
populacdo dentro dos domicilios, realizando procedimentos como raspagem supragengival,
exodontias, aplicagdo topica de fldor e educacdo em saide bucal, ensinando as diversas técnicas de

escovacdo dentdria. Vale ressaltar também que foi realizado a capacitagdo em sadde bucal aos
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cuidadores dos(as) pacientes, pois pelo fato de estarem convivendo cotidianamente com eles, o
investimento em os instruirem nos aspectos de higiene bucal aos acamados e domiciliados é de suma
importancia para o bom sucesso da terap€utica. Diversas pesquisas apontam que a maioria das
equipes de saide ndo se preocupam na capacitacdo dos cuidadores, como apontado pelo estudo de
Nemre et al. (2007), onde mencionam que 77,78% dos cuidadores abordados pela entrevista
confirmaram nunca terem sido treinados para o cuidado dos pacientes idosos. Dados estes que
refletem na qualidade de vida dos pacientes que possuem grande grau de vulnerabilidade.

Uma das grandes dificuldades encontradas foi a presenca de pacientes com precdrias
condig¢des de higiene bucal e ndo colaborativos na intervencao da equipe de saude bucal da Unidade
de Saude nas visitas. Uma estratégia encontrada foi o referenciamento destes pacientes ao Centro
de Especialidades Odontoldgicas de Referéncia (CEO) de Caruaru, onde os pacientes puderam ser
atendidos pelo especialista em Odontologia para pacientes com necessidades especiais. Vale
ressaltar que o CEO de Caruaru conta com diversas especialidades dentre estas: dentistica
restauradora, protese dentdria, endodontia, periodontia, cirurgia bucomaxilofacial, odontologia para
pacientes com necessidades especiais, radiologia odontolégica e odontopediatria.

O sistema publico em odontologia funciona no formato de redes de atencdo a satde, onde
cada nivel desempenha papel fundamental de acordo com a complexidade da atencdo. Essa rede €
uma organizacdo em assisténcia na drea de saude bucal, fomentada pela Politica Nacional de
Atencdo Bésica, composta por diferentes niveis de complexidade, de acordo com as particularidades
de sadde dos usudrios, ou seja, suas necessidades (BRASIL, 2018). Pode-se observar que o formato
em redes na atencdo a saude fundamenta-se pelo principio da Integralidade, com o objetivo de
ampliar o acesso ao tratamento odontoldgico aos brasileiros, garantindo a resolubilidade dos
problemas de saide da populacio (MACHADO, SILVA, FERREIRA, 2015).

Incluir o paciente acamado e domiciliado na rede de atenc¢do a satide quando a complexidade
da situacdo de sua saide necessitar fortalece maior inclusdo social e garante que todos brasileiros
independe de qualquer aspecto de ordem social e/ou econdmica possam se beneficiar do direito a
saude, de acordo como mencionado na Constituicio da Reptblica do Brasil de 1988 (BRASIL,
1988).

A andlise das politicas publicas de satide bucal no Brasil, com foco na Estratégia de Saude
da Familia (ESF) e nos programas associados, mostra avangos significativos em diversas areas,
incluindo a ampliacdo do acesso aos servicos de saude bucal e a reestruturagdo da atencao bésica.
No entanto, ainda existem desafios estruturais e financeiros que dificultam a plena execugao dessas

politicas, principalmente nas dreas mais carentes.
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3.1 AVANCOS NAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE BUCAL

Desde a implementagdo do Programa Brasil Sorridente em 2004, houve um aumento
expressivo na cobertura odontoldgica em dreas anteriormente desassistidas (Brasil, 2004). A Politica
Nacional de Saide Bucal (PNSB), uma das principais diretrizes do Ministério da Sadde, tem sido
crucial para garantir a presenca de profissionais de odontologia nas Unidades Bésicas de Satde
(UBS) e nas Unidades de Saide da Familia (USF), o que ampliou a oferta de servicos, incluindo
tratamentos preventivos e restauradores. Dados indicam que, em 2004, cerca de 4.500 equipes de
saide bucal estavam inseridas no SUS, e esse nimero cresceu significativamente até 2010 (Brasil,
2010).

A implementacdo de politicas como a Portaria n° 2.436/2017, que estabelece as diretrizes
para a Atencdo Bésica no SUS, também foi um marco importante, promovendo a integracdao das
equipes de satide bucal dentro do contexto da Atencdo Primaria (Brasil, 2017). As equipes passaram
a atuar de forma mais integrada com outros profissionais da saude, o que resultou na ampliacdo da

cobertura de servicos odontoldgicos em dreas de dificil acesso, incluindo zonas rurais e periféricas.

3.2 DESAFIOS NA IMPLEMENTACAO E OPERACIONALIZACAO DA ATENCAO A SAUDE
BUCAL

Apesar dos avangos, as politicas publicas de satde bucal ainda enfrentam desafios
significativos, especialmente em relacdo a sustentabilidade financeira e a capacitacdo dos
profissionais. A escassez de recursos financeiros tem sido um fator limitante para a expansao das
acoes de saude bucal, uma vez que muitos municipios nao possuem a infraestrutura necessdria para
implementar plenamente os programas de saude bucal (Narvai & Frazao, 2008).

Além disso, a falta de integracdo efetiva entre a satde bucal e outras dreas da saide ainda é
um desafio recorrente. Segundo estudo de Silvestre et al. (2013), a integracdo inadequada entre as
equipes de saude da familia e os servigos odontoldgicos dificulta a execugdo eficiente de intervengdes
preventivas, como as campanhas de escovacdo e o acompanhamento do desenvolvimento dental
infantil. A falta de um protocolo claro de atuagdo integrada compromete a continuidade do cuidado

e a efetividade das politicas publicas.

3.3 IMPACTO DAS ACOES DOMICILIARES NA SAUDE BUCAL
As acOes domiciliares dentro da Estratégia de Saude da Familia (ESF) tém se mostrado
eficazes na melhoria das condicdes de saide bucal, especialmente em dreas de dificil acesso. A

saude bucal domiciliar, que inclui visitas periddicas para orientacao sobre higiene bucal e avaliacao
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das condicOes dentdrias, tem contribuido significativamente para a adesdo ao tratamento
odontoldgico e para a prevengdo de doencas bucais. De-Carli et al. (2015) destacam que, quando
implementadas de maneira eficaz, as visitas domiciliares aumentam a adesdao ao tratamento
odontolégico em dreas rurais e de dificil acesso, resultando em uma melhoria nas condigdes gerais
de saide da populacao.

Além disso, o acompanhamento odontolégico domiciliar contribui para a identificacdo
precoce de problemas bucais, como céries e doengas periodontais, que podem ser tratadas antes de
se tornarem mais graves. A eficdcia das visitas domiciliares foi observada em diversos estudos,
como o realizado por Maciel et al. (2016), que identificaram uma melhoria significativa na cobertura
odontoldgica e na satde bucal de comunidades carentes apds a implementacdo de protocolos de

atendimento domiciliar.

3.4 DESAFIOS E PERSPECTIVAS PARA O FUTURO

Embora a implementacao de politicas de saude bucal tenha mostrado avancgos, as dreas mais
criticas, como a infraestrutura de servicos odontoldgicos em regides afastadas e a falta de recursos
para a compra de materiais e equipamentos, continuam a ser um obstdculo significativo. O estudo
de Giacomozzi & Lacerda (2006) indicam que a escassez de materiais adequados nas unidades de
saude compromete a qualidade do atendimento oferecido a populacao.

A educagdo continua e a capacitacdo dos profissionais de saide bucal, bem como o
fortalecimento das equipes de satide da familia, sdo acdes prioritarias que devem ser investidas para
garantir a eficécia a longo prazo das politicas de satde bucal (Silvestre et al., 2013). A ampliacao
da formacao de recursos humanos e a melhoria da infraestrutura das unidades de saide sdo essenciais

para garantir que as politicas publicas de saide bucal alcancem todos os cidaddos de maneira

equitativa.
Tabela 1: Principais Programas de Satde Bucal no Brasil e suas Acdes
Ano

Programa Objetivo Referéncia
2 Incentivo a reorganizagad Brasil. Ministério da
0 da atencdo a saide bucal Fortalecer a saide bucal na aten¢do bésica Saudde, 2000
0
0

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.4, n.2, Mar./Abr., 2025

133



INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

2 Brasil. Ministério da
0 Portarian®267 Diretrizes paraareorganizacao da satide bucal nos Saudde, 2001
0 municipios
1
2 Estabelecer diretrizes para o fortalecimento da saideg Brasil. Ministério da
0 Politica Nacional de Sauds bucalnas equipes de saide Sadde, 2004
0 Bucal
4
2 Consolidagdo e execucdo de agdes de saude bucal nq Brasil. Ministério da
0 PoliticaNacional de Satids Sistema Unico de Satide Saude, 2008
0 Bucal
8
Tabela 2: Resultados das A¢cdes Domiciliares na Atencdo a Satide Bucal
Ano Referén cia
Acio Resultados Observados
2 Barbosa et al.,
0 |Implementacdoda Saide Bucal no PS Melhoria do acesso e qualidade dos servigos 2007
0 odontolégicos nos municipios
7
2
0 |Reorganiza¢do da atengdo a satide bucy Ampliacdo do atendimento e formacao de equipes Mouraet al.,
1 multidisciplinares 2013
3
2 Aten¢ao domiciliar na Estratégiade De-Carli et al
0 Saide da Familia Inclusdo da saide bucal no atendimento domiciliar, com 2015
1 aumento de cobertura
5
2
0 Protocolo de visita domiciliarem | Maioradesdo ao tratamento e prevengdo em dreas rurais { Macielet al.,
1 odontologia periféricas 2016
6
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Tabela 3: Desafios na Implementacdo de Politicas Publicas de Satide Bucal
Desafio Solucdes Propostas Referéncia

Escassez de recursos e materiais | Ampliacdo de investimentos no setor de satide publica e Narvai C Frazao, 200
capacitacdo continua

Formacao inadequada de profissiona| Estimulo a qualifica¢ao profissional através de programa
de saude bucal de educagado continuada Silvestreet al., 2013

Giacomozzi C
Falta deintegracaoentre servigos de|Criacao de redes de apoio e suporte entre servicosde saide ~ Lacerda, 2006
saude educagao

4 DISCUSSAO

O presente estudo abordou a importancia das politicas publicas de satde bucal no Brasil,
com especial atengio as iniciativas implementadas através do Sistema Unico de Satide (SUS), como
o Programa Brasil Sorridente e a Estratégia de Saude da Familia (ESF), no contexto das praticas de
saude bucal e sua implementacdo na aten¢do basica. De acordo com os resultados apresentados, é
possivel observar avangos significativos, mas também desafios persistentes que necessitam ser
superados para garantir uma assisténcia odontolégica acessivel e de qualidade para toda a populagao.

A andlise dos dados sugere que, embora o Brasil tenha avancado consideravelmente na
ampliacdo do acesso aos servicos odontoldgicos, ainda existem dificuldades quanto a continuidade
e a qualidade dos cuidados prestados. Menicucci (2009) destaca que o SUS, apds mais de 20 anos
de sua criagao, ainda enfrenta desafios relacionados a equidade no acesso e a adequacao dos servicos
a demanda da populacdo, algo que também se reflete no campo da saude bucal (Menicucci, 2009).
A implementacdo do Programa Brasil Sorridente, por exemplo, foi uma importante estratégia para
ampliar o acesso a saide bucal, mas as evidéncias apontam que, em muitas regides, a cobertura e a

qualidade dos servicos ainda s@o insuficientes para atender as necessidades da populacao (Silvestre
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etal., 2013; Narvai & Frazio, 2008).

No que diz respeito a atuacdo da Estratégia de Satde da Familia (ESF), o estudo de Reis et
al. (2015) revela que a presenca dos cirurgides-dentistas nas equipes da ESF tem mostrado avancos
no modelo de atencdo a saide bucal, com a promocdo de cuidados preventivos e a realizagio de
acoes educativas. No entanto, a pratica clinica continua sendo um desafio em muitas regioes,
especialmente em 4reas mais carentes, onde as dificuldades logisticas, a falta de recursos humanos
qualificados e a escassez de materiais sdao barreiras significativas a realizacdo de um atendimento
adequado (Feuerwerker & Merhy, 2008; Barbosa et al., 2007).

Ademais, a visita domiciliar, uma das principais ferramentas da ESF, foi identificada como
uma pratica importante no acompanhamento de pacientes em situacdes de vulnerabilidade, mas sua
implementacdo plena ainda enfrenta dificuldades operacionais. Silva (2016) e Maciel et al. (2016)
ressaltam que a visita domiciliar pode ser uma estratégia eficaz na promogiao da saide bucal,
principalmente para idosos e pessoas com mobilidade reduzida, mas o treinamento insuficiente dos
profissionais e a falta de estrutura nos servigos podem comprometer seu impacto.

Em relacdo as politicas de prevengdo e promocdo da saude, a literatura aponta que o Brasil
tem avancado nas campanhas educativas e no incentivo ao autocuidado, mas a eficicia dessas
medidas ainda depende de um engajamento mais efetivo da populagdo. A implementagdo de
politicas como a fluoragdo da dgua e a distribui¢do de kits de higiene bucal t€m mostrado resultados
positivos na reducdo das cdries, mas a adesdo de parte da populagcdo ainda € um desafio. As a¢des
de educagdo em sadde bucal, como destaca Turrioni et al. (2012), sdo cruciais para a conscientiza¢ao
da populacio sobre a importancia da prevencio, mas precisam ser complementadas por um maior
envolvimento das equipes de saide nas comunidades.

Outro ponto relevante discutido neste estudo € a importancia da integracdo da satide bucal
com outras dreas da sadde, especialmente nas estratégias de sadde coletiva e de cuidado integrado.
A literatura aponta que a integracao das acdes de saude bucal com a saude geral, especialmente nas
politicas voltadas ao cuidado das pessoas com doencas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes e
hipertensdo, ainda € incipiente. Scherer & Scherer (2015) sugerem que a construcio de redes de
atencdo integradas € essencial para melhorar o cuidado continuo e o manejo de doengas sist€micas,
mas a efetividade dessa integracao ainda precisa ser mais bem explorada.

Apesar dos avancos proporcionados pelas politicas de saide bucal, este estudo reforca a
necessidade de continuos esforcos para melhorar a estrutura e a logistica da assisténcia
odontoldgica, especialmente nas regides mais periféricas e menos favorecidas do pais. A expansao

e o fortalecimento de programas como o Brasil Sorridente e a amplia¢ao da presenga dos cirurgides-
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dentistas nas equipes da ESF s@o fundamentais, mas para que esses programas alcancem seu pleno
potencial, € necessdrio garantir maior capacitacio dos profissionais, investimentos em infraestrutura
e estratégias mais eficazes de mobilizacdo da populacdo.

Além disso, a implementacdo da saide bucal domiciliar, como discutido por De-Carli et al.
(2015), é uma das formas mais eficazes de garantir a continuidade do cuidado para os pacientes que
ndo t€m acesso regular aos centros de satide, como idosos ou pessoas com deficiéncia. Este modelo
de atendimento poderia ser mais expandido e mais bem estruturado, dado que, conforme apontado
por Scherer & Scherer (2015), ele contribui para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes e

para a reducao de complicagdes decorrentes de doengas bucais ndo tratadas.

5 CONCLUSAO

Este estudo analisou a importancia das politicas publicas de satide bucal no Brasil, com
énfase no Sistema Unico de Satde (SUS), no Programa Brasil Sorridente e na Estratégia de Satde
da Familia (ESF). Os resultados obtidos revelaram avangos significativos na ampliacdo do acesso
aos servicos de saude bucal, especialmente em regides mais carentes. Contudo, ainda persistem
desafios relacionados a continuidade do cuidado, a qualidade dos servicos prestados e a integracao
efetiva da saude bucal com outras areas da saude.

Embora programas como o Brasil Sorridente e a presenca de cirurgides-dentistas na ESF
tenham representado um marco na democratizacdo do acesso, barreiras estruturais e logisticas
comprometem a efetividade dessas politicas, sobretudo em dreas periféricas. Nesse sentido, a
capacitacdo permanente dos profissionais, o fortalecimento da infraestrutura e a mobilizagdo da
comunidade sdo estratégias fundamentais para a consolidagcdo desses avancos.

A sauide bucal domiciliar, foco principal deste estudo, destaca-se como uma ferramenta
potente de inclusdo, permitindo o cuidado integral a grupos vulnerdveis, como idosos e pacientes
com mobilidade reduzida. A experiéncia relatada na UBS Jodo Mota, em Caruaru-PE, evidencia que
acoes simples, quando articuladas com os principios da equidade e da integralidade, t€m grande
potencial de impacto na qualidade de vida dos usudrios.

Portanto, € essencial que as a¢des de saide bucal continuem sendo incorporadas de forma
efetiva na atencdo basica, com incentivo a formacdo de equipes preparadas e integradas. Somente
por meio de um sistema fortalecido e equitativo serd possivel garantir que o direito a satide bucal

seja plenamente exercido por toda a populacao brasileira.
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