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RESUMO

Este estudo buscou avaliar o impacto do Programa Melhor em Casa, na saude bucal dos
moradores de um municipio no Extremo Sul de Santa Catarina, sob perspectiva de Cirurgides
Dentistas que atuam na Atencdo Primaria a Salde. A pesquisa adotou uma abordagem
quantitativa, exploratéria e transversal, utilizando ferramentas virtuais, como o Google Forms,
para coletar dados. Os resultados revelaram que a maioria dos participantes era do sexo
feminino (61,9%), com idades entre 25-35 anos (48%) e especialistas (73,8%). A maioria ndo
tinha outros empregos além da Atencao Primaria a Saude, embora muitos tivessem um segundo
vinculo empregaticio. Surpreendentemente, a pesquisa apontou que a maioria dos entrevistados
(88,1%) possuia conhecimento limitado sobre Programa Melhor em Casa. No entanto,
acreditavam que programa poderia ter impacto positivo na salde bucal a longo prazo e
influenciar positivamente Atencdo Priméaria a Saude. Além disso, a pesquisa mostrou que 0s
profissionais valorizavam a colaboracdo eficaz com outros profissionais de saude (88,1%), e a
maioria obteve resultados positivos em levantamentos epidemiol6gicos (73,8%). Com essas
descobertas indicam necessidade de maior divulgacdo e compreensdo do Programa Melhor em
Casa, sugerindo seu potencial impacto positivo na saude bucal dos pacientes e na colaboracao
interprofissional. Em conclusdo, este estudo inovador destaca importancia de pesquisas mais
aprofundadas sobre Programa Melhor em Casa na odontologia, com a coleta de dados
estatisticos detalhados para compreender ndo apenas a perspectiva dos profissionais, mas
também a dos usuérios, visando melhorar sua eficécia.
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ABSTRACT

This study sought to evaluate the impact of the Melhor em Casa Program on the oral health of
residents of a municipality in the Far South of Santa Catarina, from the perspective of Dental
Surgeons who work in Primary Health Care. The research adopted a quantitative, exploratory
and transversal approach , using virtual tools, such as Google Forms, to collect data. The results
revealed that the majority of participants were female (61.9%), aged between 25-35 years (48%)
and specialists (73.8%). The majority did not have jobs other than Primary Health Care,
although many had a second job. Surprisingly, the survey showed that the majority of
respondents (88.1%) had limited knowledge about the Melhor em Casa Program. However,
they believed that the program could have a positive impact on oral health in the long term and
positively influence Primary Health Care. Furthermore, the survey showed that professionals
valued effective collaboration with other health professionals (88.1%), and the majority
obtained positive results in epidemiological surveys (73.8%). These findings indicate the need
for greater dissemination and understanding of the Melhor em Casa Program, suggesting its
potential positive impact on patients' oral health and interprofessional collaboration. In
conclusion, this innovative study highlights the importance of more in-depth research on the
Better at Home Program in dentistry, with the collection of detailed statistical data to understand
not only the perspective of professionals, but also that of users, aiming to improve its
effectiveness.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituido no Brasil pela Constituicio Federal (CF)
de 1988 e consolidado pelas leis 8.080 e 8.142, efetivando-se assim, a salde como direito de
todo cidaddo e dever do Estado. De acordo com Carvalho?, os principais objetivos do SUS sdo
0s acessos igualitario aos servicos e acles de saude por todos os cidaddos, bem como
"atendimento integral com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais" (art. 198 CF/1988)? e identificar e divulgar os condicionantes e determinantes da
saude, formulando a politica de salde para promover 0s campos econdémicos e sociais, para
diminuir o risco de agravos a salde e fazendo acbes de saude de promocdo, protecdo e
recuperacdo integrando agdes assistenciais e preventivas.

No ambito das politicas publicas de satde esta o Programa Melhor em Casa (PMC),
instituido pela Portaria Interministerial n® 1.208 de 18 de junho de 2013, que trata-se de um
servico disponibilizado pelo SUS, voltado para a Atengdo Domiciliar (AD), como uma forma

de atencéo a salde caracterizada por um conjunto de a¢Ges de promocao a salde, prevencgao e



tratamento de doencas e reabilitacdo, com garantia da continuidade do cuidado e integrada a
Rede de Atencdo a Salde a pessoas que possuem dificuldades ou limitagGes de locomocao até
uma unidade de salde e que necessitem de maior frequéncia de cuidado, recursos de salde e
acompanhamento continuos®.

Este programa pode ser organizado em equipes caracterizadas em duas modalidades a
partir do tipo de atendimento a ser realizado, segundo o que dispde a Atencdo Domiciliar, ou
seja, por Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipe Multiprofissional
de Apoio (EMAP)*,

Em se tratando especificamente dos servicos odontolgicos no ambito do PMC, a
atuacgéo dos cirurgides dentistas ocorre dentro das a¢cdes da EMAP, cujas a¢Ges correspondem
a Reabilitacdo Neurofuncional e Motora, ou seja, acdes de higiene brénquica; acesso a
protetizacdo e Orteses; motricidade: ganhos funcionais e prevencdes de complicacdes; e,
disfagia®.

Com base no exposto, este projeto tem como objetivo avaliar o impacto do PMC na
saude bucal de moradores de um municipio do extremo sul catarinense na perspectiva de
cirurgides dentistas atuantes na Atencdo Primaria em Saude (APS). Através de formularios
digitais, estes profissionais poderdo contribuir para a identificacao e de potencialidades do PMC
na saude bucal da populacido atendida, confirmando ou propondo a adogdo de agdes de
melhorias pela administracdo municipal.

A prestacao de servicos publicos de satude com qualidade é um dos principais desafios
enfrentados pelo SUS, tendo em vista a grande demanda e a escassez de recursos. Nesse sentido,
ha grande necessidade de avaliacdo das politicas publicas considerando os indicadores sociais
existentes cuja pratica, muitas vezes, € realizada por érgaos do proprio governo criador da
politica, ndo retratando com fidelidade a realidade dos usuarios nos municipios.

Tendo em vista a necessidade de avaliar politicas publicas em saude sob o prisma da
opinido dos profissionais envolvidos na prestacdo de servicos de satde bucal da APS em relacéo
ao PMC é que se justifica a escolha do tema, a fim de avaliar tanto o desempenho que o
programa exerce na saude bucal dos seus usuarios, quando no conhecimento deste programa
pelos préprios cirurgides dentistas da rede.

Os resultados apresentados pela pesquisa que este projeto se propde a realizar
beneficiardo tanto o espago académico pelos conhecimentos que serdo gerados que
caracterizam a atuacgdo de cirurgides dentistas em programas de politicas publicas em saude,
quanto a populacdo e o governo local, que conhecerdo dados que demonstrardo como é avaliado

o Programa Melhor em Casa na perspectiva destes cirurgifes dentistas que atuam na Atencéo



Priméria em Salde. Diante disso tem-se como problema de pesquisa: Qual o impacto do
Programa Melhor em Casa na saude bucal de moradores de um municipio do Extremo Sul
Catarinense na perspectiva de Cirurgides Dentistas atuantes na Atencdo Primaria em Saude?
As hipoteses estabelecidas sdo as seguintes:

e N&o existem dados estatisticos atualizados que identifiguem o impacto do na salde
bucal de moradores de um municipio do Extremo Sul Catarinense atendidos pelo PMC, segundo
opinido dos cirurgides dentistas que atuam na APS;

e Os cirurgides dentistas atuantes na APS tém pouco conhecimento sobre o PMC.

e O impacto que o PMC tem sobre a saude bucal de moradores de um municipio do
Extremo Sul Catarinense segundo avaliacdo dos Cirurgides Dentistas é satisfatorio.

Para confirmar essas hipoteses, esta pesquisa tem como objetivo avaliar o impacto do
Programa Melhor em Casa na satde bucal dos moradores de um municipio do Extremo Sul
Catarinense, na perspectiva dos cirurgides dentistas que atuam na Atencdo Primaria em Saude.
Além disso, objetivos especificos incluem a descricdo do perfil dos cirurgides dentistas que
atuam na APS desse municipio, a caracterizacdo do estado da arte sobre o Programa Melhor em
Casa, a identificacdo do nivel de conhecimento dos cirurgides dentistas da APS em relagédo ao
programa, e a coleta de dados sobre as condicdes de assisténcia a saude bucal antes e depois da

implementacao do Programa Melhor em Casa.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O presente estudo inicia-se a partir de uma pesquisa quantitativa, exploratoria,
transversal e de campo, através de formularios eletrdnicos, para identificar as perspectivas
destes profissionais em questdo sobre o PMC, com finalidade apresentar uma avaliacdo do
impacto do Programa Melhor em Casa na saude bucal de moradores de um municipio do
Extremo Sul Catarinense na perspectiva de Cirurgides Dentistas atuantes na Atencdo Priméria
em Saulde, relacionando-o com a literatura da atualidade sobre o tema, sendo os dados extraidos
de pesquisa aplicada com profissionais Cirurgides Dentistas da Atencdo Primaria em Salde,
apos a anuéncia da Secretaria Municipal de Salde e a aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, conforme parecer nimero
6333613.

Para a identificacdo de Profissionais Cirurgifes Dentistas atuantes na Atengdo Primaria
a Saude cadastrados no CNES e a pesquisa de levantamentos epidemiol6gicos de saude bucal

realizados recentemente no municipio foram acessados dados secundarios.



A participagdo dos cirurgides dentistas no estudo ocorreu com a entrega e assinatura de
Termo de Livre Consentimento Livre e Esclarecido TCLE, autorizando os pesquisadores a
consolidar, analisar e a publicar os resultados, resguardando sob sigilo a privacidade e
confidencialidade dos dados e de sua identidade, através de formulario eletronico desenvolvido
com esta finalidade.

Os dados obtidos na pesquisa foram relacionados com a revisdo de literatura, sendo
utilizados dados bibliogréficos, coletados a partir de artigos publicados em bases de dados
eletronicos como PubMed, Lilacs, Scielo e Google Académico, utilizando os descritores:
Politicas Publicas; Melhor em Casa; Cirurgides Dentistas; Odontologia; Atencdo Primaria a
Saude

O estudo foi desenvolvido no municipio de Criciima, localizado no extremo sul do
Estado de Santa Catarina, atraves da Secretaria Municipal de Saude de Criciuma/SC, desta
forma foi rea realizada uma pesquisa com todos os cirurgides dentistas atuantes na Atencéo
Primaria em Saude de Criciima/SC, tendo como amostra inicial 42 participantes A partir desta
amostra inicial, foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo para determinar 0s
profissionais selecionados para participar da pesquisa.

Como critério de inclusdo, foram selecionado pesoas que se enquadrassem nos seguintes
requsitos: Ser cirurgido dentista, atuar na Atencao Bésica de Saude ha pelo menos 06 meses, a
pessoa deve aceitar participar da pesquisa voluntariamente, assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e responder o formulario eletrénico dentro do prazo estipulado na pesquisa,
ja para o critério de exclusdo, utilizou-se os sequintes requissitos: a ndo observancia a qualquer
um dos critérios de inclusdo, ndo responder o questionario online no tempo determinado e
respostas fora do contexto ou ndo adequadas aos objetivos da pesquisa.

Os procedimentos de levantamento de dados inicialmente foi solicitado a autorizacao
para a realizacdo da pesquisa na universidade e posteriormente o projeto de Trabalho de
Conclusdo de Curso foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da UNESC, sendo
aprovado pelo n° parecer 6.333.613.

A coleta de dados aconteceu a partir de um roteiro pré-elaborado, onde foram registradas
as respostas dos cirurgides dentistas atuantes na Atencdo Primaria em Salde, utilizando um
aplicativo de gerenciamento de pesquisas (Google Forms).

O formulario elaborado teve perguntas abertas e fechadas e foi encaminhado a Secretaria
Municipal de Saude de Criciima, ou ao setor responsavel pelo programa, que enviou aos
cirurgides dentistas atuantes, e estabelecido como prazo de devolugdo dos questionamentos a
data limite de 30/11/2023.



Antes dos atores sociais terem acesso ao questionario, eles realizaram a leitura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e concordaram com este, realizando a assinatura
eletrdnica, em atencdo as Normas Nacionais da CONEP quanto a pesquisas virtuais.

Os resultados da pesquisa foram analisados de forma quantitativa, através das
respostas dadas via sistema online no aplicativo Google Forms, com posterior analise estatistica
dos dados gerados através dos graficos formados pelo programa. Os dados foram exportados
do Google Forms, para planilha do Excel, a fim de realizar o célculo posterior.

Para a realizacdo da pesquisa os participantes leram e assinaram o TCLE aceitando
participar da pesquisa, sendo que este assegurou o sigilo da identidade dos participantes. O
termo seguiu as exigéncias formais contidas na resolucdo 510/2016, do Conselho Nacional de
Saude (CNS).

De acordo com a Resolugdo 510/2016 “toda pesquisa com seres humanos envolve
risco em tipos e gradacdes variados®.” Segundo as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos, os participantes sdo esclarecidos sobre a natureza da
pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o incobmodo que

esta possa lhes acarretar, na medida de sua compreens3o e respeitados em suas singularidades®.

De acordo com a Resolugdo n° 466/12 e n° 506/16 que tratam das diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, os participantes devem ser
esclarecidos sobre a “natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos,
potenciais riscos e o incomodo que esta possa lhes acarretar, na medida de sua compreensao

e respeitados em suas singularidades” e as normas de pesquisas virtuais’.
RESULTADOS

Destacam-se 0s resultados da pesquisa realizada a partir da perspectiva de Cirurgides
Dentistas atuantes na Atencdo Primaria em Saude avaliando o impacto do Programa Melhor em
Casa na saude bucal de moradores de um municipio do Extremo Sul Catarinense na perspectiva
de Cirurgides Dentistas atuantes na Atencdo Primaria em Salde. Neste contexto, foram obtidas
42 respostas dentre estes profissionais.

Ao ser avaliado o perfil socio-demogréafico dos participantes, observou-se que, em
sua maioria, os participantes desta pesquisa sao mulheres, entre 25 e 40 anos de idade, solteiros,
com algum tipo de Pds-graduacdo, atuantes por mais de 5 anos e com vinculo exclusivo com a

APS, conforme pode ser observado na tabela 1.



Tabela 1- Perfil S6cio Demogréfico

Perfil S6cio Demografico Qt. Cit. %
Género

Mulheres 26 61,9%
Homens 16 38,1%
Idade

Menos de 25 anos 2 4,2%
Entre 25 e 30 anos 10 24,0%
Entre 31 e 35 anos 10 24,0%
Entre 36 e 40 anos 9 21,6%
Entre 41 e 45 anos 4 9,6%
Entre 46 e 50 anos 2 4,8%
Entre 51 e 55 anos 1 2,4%
Entre 56 e 60 anos 2 4,2%
Acima de 60 anos 2 4,2%
Estado civil

Solteiros 21 50,0%
Casados 18 42,9%
Divorciados 3 7,1%
Viavos 0 0,0%
Quialificacdo profissional

Clinico Geral 5 11,9%
Especialista 31 73,8%
Mestres 2 4,8%
Doutores 2 4,8%
Residente 2 4,8%
Tempo de formagdo na area

Menos de 1 ano 1 2,4%
Entre 1 e 5 anos 7 16,7%
Entre 5 e 10 anos 13 31,0%
Entre 10 e 20 anos 12 28,6%
Entre 20 e 30 anos 6 14,3%
Mais de 30 anos 3 7,1%
Possui vinculos empregaticios além da APS

Sim 14 33,3%
Né&o 27 64,3%
Prefiro ndo responder 1 2,4%
Vilvos 0 0,0%
Se sim, quantos?

1 vinculo 30 72,2%
2 vinculos 5 11,1%
Mais de 2 vinculos 0 0,0%
Prefiro ndo responder 7 16,7%
Total 42 100,0%

Fonte: elaborado pelo pesquisador, (2023).



Utilizando o questionario especifico sobre o Programa Melhor em Casa, foi abordado
se o profissional que respondeu a pesquisa esta familiarizado com este programa melhor em
casa, pode-se observar que 59,5% destes profissionais estdo um pouco familiarizados com este
programa.

Quando questionados sobre se “Vocé trabalha ou ja trabalhou inserido neste
programa?”’, em sua maioria 97.6 % dos entrevistados responderam que nao, trabalham ou se
quer trabalharam anteriormete neste programa, e apenas um dos participantes do total de 42
profissionais pesquisados respondeu que sim, trabalha ou ja trabalhou no programa Melhor em
Casa.

Dos Cirurgibes Dentistas participantes, 73,8% menciona que o programa melhor em casa esta
em plena atividade, 9,5% que sim, porém esta desativado temporariamente, e 16,7% dos
entrevistados, relatam que desconhecem a realizadade deste programa no municipio, conforme

demonstrado na figura 1.

Figura 1:Vocé sabe como esté a situacdo deste programa no seu municipio?

Sim, esta em plena atividade 73,8%
Sim, esta desativado temporariamente
Nao, desconheco a realidade deste
programa em meu municipio
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Fonte: elaborado pelo pesquisador, (2023).

Ao serem questionados sobre 0s principais beneficios que o Programa Melhor em Casa
proporciona de acordo com a relevancia que se tem para o paciente de acordo com a sua
percepcdo, 88,1% dos 42 participantes da pesquisa relataram que teria maior conforto e
comodidade para o paciente, 81 % destes relacionaram ao maior envolvimento da familia no
cuidado, 69% ao acesso a cuidados especializados no ambiente familiar, 66,7% a reducdo do
risco de infecgdes hospitalares, 52,4% na redugdo dos custos para o sistema de saide e 2,4%

preferiu ndo responder o questionario, conforme disposto na tabela 2.



Tabela 2: Principais Beneficios

De acordo com seus conhecimentos e sua pratica profissional, quais séo os Qt. Cit. %
principais beneficios que o atendimento odontoldgico domiciliar

proporciona ao cuidado integral da salde bucal? (Marque todas as opgdes

relevantes)

Maior Conforto e Comodidade para o Paciente 37 88,1%
Redugéo do Risco de InfecgBes Hospitalares 28 66,7%
Maior Envolvimento da Familia no Cuidado 34 81%
Acesso a Cuidados Especializados No Ambiente Familiar 29 69%
Reducéo dos Custos para o Sistema de Satde 22 52,4%
Prefiro Ndo Responder 1 2,4%
TOTAL 42 100

Fonte: elaborado pelo pesquisador, (2023).

No quesito de desafios encontrados no atendimento domiciliar, foram analisados como
sendo os principais 90,5% a dificuldade de realizar procedimentos complexos fora do
consultorio, 71,4% as limitagdes nos equipamentos e materiais disponiveis no ambiente
domiciliar, 59,5% a dificuldade de controle de infeccdes no ambiente domiciliar, 21,4% as
barreiras na comunicagdo com outros profissionais de saude envolvidos no cuidado do paciente
e 16,7% a resisténcia ou falta de compreensdo por parte dos pacientes e familiares, como

observado na tabela 3.

Tabela 3: Principais Desafios

De acordo com seus conhecimentos e sua pratica profissional, quais sdo os principais
desafios encontrados ao realizar atendimento odontolégico domiciliar, de acordo

: ~ Qt. Cit. %
com as perspectivas do Programa Melhor em Casa? (Marque todas as opgdes
relevantes)
LimitacBes nos Equipamentos e Materiais Disponiveis no Ambiente Domiciliar 30 71,4%
Dificuldade de Realizar Procedimentos Complexos fora do Consultério 38 90,5%
Dificuldade de Controle de Infec¢des no Ambiente Domiciliar 25 59,5%
Barreiras na Comunicagdo com Outros Profissionais de Saude Envolvidos no o
Cuidado do Paciente 9 21,4%
Resisténcia ou Falta de Compreensdo por Parte dos Pacientes e Familiares 7 16,7%
Prefiro Ndo Responder 0 0%
TOTAL 42 100

Fonte: elaborado pelo pesquisador, (2023).

Quando questionados sobre se acreditavam que o programa "Melhor em Casa" possa
contribuir para a promoc¢do da satde bucal dos pacientes atendidos a longo prazo, os dados
mostraram que, 61,9 % respondeu que sim, definitivamente, 35,7% em certa medida, mas 2,4%

respondeu que em geral ndo contribui, como pode-se observar na figura 2.



Figura 2: Vocé acredita que o programa "Melhor em Casa" possa contribuir para a promogéo
da satde bucal dos pacientes atendidos a longo prazo?

Nao, em geral
nao contribui
»2,4%

Sim, em
certa medida
35,7%

Fonte: elaborado pelo pesquisador, (2023).

Ja na pergunta sobre 0s principais motivos da realizagdo do atendimento domiciliar pelo
Cirurgido Dentista, teve-se 0s seguintes dados, 92,9% relacionam isso com pacientes de
mobilidade reduzida ou impossibilitados de se deslocar, 64,3% dificuldade de acesso dos
pacientes a unidade de salde, 33,3% necessidade de acompanhamento mais proximo de certos

pacientes e 7,1% casos de urgéncia/emergéncia.

Tabela 4: Principais Motivos Atendimento Domiciliar

De acordo com seus conhecimentos e sua préatica profissional quais séo 0s

principais motivos que levam o profissional odontélogo a realizar o Qt. Cit. %
atendimento domiciliar? (Marque todas as opcdes relevantes)

Dificuldade de acesso dos pacientes a unidade de satde 27 64,3%
Pacientes com mobilidade reduzida ou impossibilitados de se deslocar 39 92,9%
Necessidade de acompanhamento mais préximo de certos pacientes 14 33,3%
Casos de urgéncia/emergéncia 3 7.1%
Prefiro Ndo Responder 0 0%
TOTAL 42 100

Fonte: elaborado pelo pesquisador, (2023).

Analisando o impacto que o Programa Melhor em Casa tem no atendimento dominicliar,
61,9 % dos cirurgicdes dentistas relacionam isso a melhoria significativa no acesso aos cuidados
odontolégicos, 16,7% nas reducdes das desigualdades de saude bucal, 7,1 % tanto no aumento
da adesdo dos pacientes aos tratamentos, quanto na contribuicdo para o diagnostico precoce de

doencas bucal e 2,4% para os demais.



Figura 3 - Qual é o impacto que o Programa Melhor em Casa proporciona na pratica do
atendimento domiciliar, escolha uma opgéo.

Sobrecarga de Trabalho para os
Profissionais de Saude

Prefiro Nao Responder

Pouco Impacto Significativo

Contribuicdo para o Diagndstico Precoce de
Doencas Bucais

Aumento da Adesao dos Pacientes aos

Tratamentos
Reducao das Desigualdades de Saude 16.7°%
Bucal 7%
Melhoria significativa no acesso aos 61.9%
cuidados odontolégicos _ L

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Fonte: elaborado pelo pesquisador, (2023).

Quando questionados sobre as vantagens oferecidas no atendimento domiciliar, é
possivel observar que 71,4% abordam que a vantagem se da pela melhoria na qualidade de vida
dos pacientes atendidos, 69% em uma maior humanizacdo do atendimento, 64,3% tanto na
maior comodidade para o paciente, quanto na possibilidade de atingir pacientes que ndo buscam

tratamento convencional, e apenas 2,4% preferiu ndo responder, conforme tabela 5.

Tabela 5: Vantagens do Atendimento Domiciliar

Com base em sua experiéncia e conhecimentos, quais sdo as vantagens

primordiais oferecidas pelo atendimento odontolégico realizado em Qt. Cit. %
domicilio para a promoc¢ao abrangente da saude bucal?

Maior Comodidade Para o Paciente 27 64,3%
Maior Humanizagéo do Atendimento 29 69%
Melhoria na Relacéo Profissional-Paciente 16 38,1%
Possibilidade de Atingir Pacientes que Nao Buscam Tratamento Convencional 27 64,3%
Melhoria na Qualidade de Vida dos Pacientes Atendidos 30 71,4%
Prefiro Ndo Responder 1 2,4%
TOTAL 42 100

Fonte: elaborado pelo pesquisador, (2023).

Em relacdo a relevancia da percepcéo e colaboragdo com outros profissionais da salde,
no cuidado odontoldégico em ambiente domiciliar, pode-se concluir que 88,1% acha isso
totalmente relevante, vindo em seguida 9,5 % que acha um pouco relevante e apenas 2,4 % nédo

tem certeza se é relevante ou néo.



Figura 4: cuidados odontologicos em ambiente domiciliar

Sim, Um Pouco Relevante 9,5%
Sim, Totalmente Relevante 88,1%
Nao tenho certeza 2,4%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Fonte: elaborado pelo pesquisador, (2023).

No quesito quais profissionais de salde na sua opinido colaboram neste atendimento
domiciliar, 95,2% responderam Médicos, 92,9% Enfermeiros, 76,2% Agentes Comunitarios de
Saude, 88,1% Fisioterapeutas, 66,7% Assistente social, 4,8% outros profissionais como:
Nutricionista, Psicdlogo, Farmacéutico, Terapeuta Ocupacional e apenas 2,4% preferiu nao

responder, conforme tabela 6.

Tabela 6: Profissionais que colaboram com o atendimento domiciliar
De acordo com seus conhecimentos sobre o Programa Melhor em Casa, com base
na PORTARIA N° 825, de 25 de abril de 2016 que redefine a atencdo domiciliar
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) e atualiza as equipes habilitadas, quais ~ Qt. Cit. %
profissionais de salde na sua opinido colaboram neste atendimento domiciliar,
além do Odontdlogo? (Marque todas as opcdes relevantes)

Médicos 40 95,2%
Enfermeiros 39 92,9%
Agentes Comunitérios de Salde 32 76,2%
Fisioterapeutas 37 88,1%
Assistente social 28 66,7%
Nutricionista, Psic6logo, Farmacéutico, Terapeuta Ocupacional 2 4,8%
Prefiro Ndo Responder 1 2,4%
TOTAL 42 100

Fonte: elaborado pelo pesquisador, (2023).

Os dados mostraram que quando questionados sobre a importancia da colaboracdo
interdisciplinar no sucesso do atendimento domiciliar, 83,3 % demonstra como ser essencial
para oferecer um cuidado integral e abrangente ao paciente e 16,7% abordam a questéo de que

é importante, mas pode ser dificil de implementar na prética.



Em relacdo aos resultados encontrados entre o0s conhecimentos de dados
epidemiologicos do municipio, foram questionados se conhecem os resultados dos
levantamentos epidemioldgicos em salde bucal j& realizados em seu municipio. Com base
nisso, pode-se observar que 73,8% dos participantes obtiveram um resultado favoravel em
relagdo a este conhecimento, 23,8% desconheciam os resultados dos levantamentos
epidemioldgicos do municipio e 2,4 % dos participantes preferiu ndo responder este
guestionamento.

Neste contexto, foram abordados também, a questdo sobre a utilizacdo destes dados no
planejamento de agdes sobre salde bucal, com isso pode-se observar que 64,3 % destes
entrevistados ndo utilizam estes resultados 31% utilizam eles para promover estas acoes, e 2,4
% preferiu ndo responder este questionamento.

Quando questionados se a Gestdo Municipal costuma utilizar estes resultados no
planejamento das acdes da equipe de saude bucal, os Cirurgides Dentistas mencionam essa
utilizacdo em 71,4%, demosntrando que, as gestdes municipais utilizam estes dados para o
planejamento, 23,8% responderam que ndo utilizam para este fim, e por fim 2,4 % dos

participantes preferiu ndo responder ao questionamento.

DISCUSSAO

Para Dalfovo; Lana; Silveira®, a abordagem quantitativa é “tudo que pode ser
mensurado em numeros, classificados e analisados. Utiliza-se de técnicas estatisticas”. Em
suma, o metodo quantitativo, busca realizar a analise dos dados coletados de forma préatica e
objetiva, tornando o processo dinamico e de facil compreensdo quando relacionado as
variaveis®,

O estudo em questdo é de natureza exploratdria em termos de seu proposito. De acordo
com Avraujo e Oliveira®, os estudos exploratdrios buscam elaborar, elucidar e alterar conceitos
e ideias, o que frequentemente atua como um ponto de partida para a formulacdo de pesquisas
descritivas ou explicativas, firmando isso Gil'® traz que é aquela que busca aproximar o
pesquisador do problema de maneira a explicita-lo, podendo envolver levantamento
bibliogréafico e aplicacdo de entrevistas com pessoas que possuem proximidade com o problema
pesquisado.

O estudo se manifesta como transversal de campo com uso de ferramentas virtuais, que
¢ aquele que tem como objetivo “obter dados fidedignos que ao final da pesquisa permitam

elaborar conclusdes confiaveis, robustas, além de gerar novas hipdteses que poderdo ser



investigadas com novas pesquisas”. Esse tipo de estudo possui a vantagem de permitir ao
pesquisador a observacéo direta dos fendmenos pesquisados e a coleta de dados em curto espago

de tempo, sendo muito utilizada na area da satde®?.

O Programa Melhor em Casa (PMC) representa uma das principais politicas publicas de
satide desenvolvidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS) com foco na Servico de Atencio
Domiciliar (SAD). O impacto que este programa trouxe para 0s usuarios se reflete
positivamente, como observado neste estudo, na qual mais de 61 % dos entrevistados
relacionam uma melhoria significativa do acesso deste usuario ao cuidado odontolégico, fato
que acabava muitas vezes sendo negligenciado. Neste contexto Bizerril'? traz que nas visitas
domiciliares, o cirurgido-dentista desempenha um papel significativo como um agente
facilitador para promover o bem-estar fisico e social dos pacientes que ndo podem se deslocar
até uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude.

A predominancia do sexo feminino entre os profissionais participantes no presente
estudo acompanhou a tendéncia observada em outras pesquisas, que espelha o atual perfil da
odontologia no SUS, sendo um fator preditivo do fortalecimento da APS*®!*. Em relacéo a
observancia dos demais perfis sociodemograficos, vamos ao encontro de alguns dados como o
do Censo oficial do IBGE, o que faz concordar com o associado neste estudo. Ja em relacéo a
formacdo destes entrevistados pode-se observar uma concordancia com os achados Araujo e
Dimenstein®®, ao investigarem as caracteristicas dos cirurgides-dentistas que trabalham na APS,
observaram que uma boa proporcao dos profissionais entrevistados havia completado algum
tipo de formacdo adicional apds a graduacdo, como um curso de especializacéo.

Os objetivos do SAD estdo em conformidade com o que é discutido na literatura. De
acordo com Silva'® e Brasil'’, os programas de atencdo domiciliar se direcionam para a
desospitalizacdo, reducdo de despesas, prevencdo de riscos e melhoria da assisténcia. Neste
contexto pode-se observar neste estudo um ponto crucial na atuacéo dos cirurgifes dentistas,
na qual em sua grande maioria com cerca de 88% dos entrevistados estavam pouco ou nhao
familiarizados com este programa, indo a favor do que foi proposto ao abordar que o cirurgido
dentista na APS tem pouco conhecimento sobre 0 PMC e ao contrario do que se esperava na
qual apenas 9,5% destes participantes estavam totalmente familiarizados com o PMC.

As demandas resultantes das transformacGes na abordagem assistencial preconizada
pela APS frequentemente direcionam-se para uma abordagem de cuidados mais centrada na
assisténcia domiciliar'®. Consequentemente, a realizagdo de visitas domiciliares apresenta um

significativo desafio para os cirurgides dentistas, sendo um dos principais a dificuldade de



realizar procedimentos complexos fora do consultério odontoldgico, no que diz respeito a
prestacdo de cuidados abrangentes e a satisfacdo dos usuérios e gestores de salde.

Na andlise das entrevistas realizadas com os CirurgiGes Dentistas atuantes na APS, sobre
a situacdo atual do PMC no municipio, nota-se que 0s participantes percebem que este programa
estd em plena atividade, ressaltando que 16,7 % desconhecem e 9,5% relatam que esta
desativado. Neste contexto Lima!® aborda em seus estudos que o PMC ou SAD, opera
principalmente por meio de agdes voltadas ao cuidado domiciliar mais eficaz, manifestando
uma maior necessidade de supervisdo técnica especializada.

De acordo com dados do Brasil®* 0 PMC reduz o tempo de internagéo de pacientes com
condicdes graves e crénicas nos hospitais e possibilita um atendimento no ambiente domiciliar,
aproximando ainda mais das familias. Com mais de 1.657 equipes multidisciplinares que
somam 11 mil profissionais, incluindo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e assistentes
sociais, distribuidos por todo o territério nacional e disponiveis 24 horas por dia, cada equipe
do programa cuida, em média, de 30 a 60 pacientes por més, demostrando que ndo s6 no
municipio de estudo, mas também em todo o Brasil o PMC esta em plena atividade.

Lima!® traz em seu estudo que € evidente que a interacdo entre 0 PMC ou SAD e a APS
ndo segue uma trajetoria linear entre todos os membros da equipe. Alguns obstaculos na
comunicagdo precisam ser vencidos para promover um maior entendimento e colaboracéao entre
todos os profissionais, uma vez que todos desempenham um papel ativo nesse processo de
prestacdo de cuidados, observado isso no contexto da familiarizacdo e na situacdo do PMC
dentro do municipio.

Outro ponto importante que foi abordado foi em relacdo aos beneficios que o
atendimento odontolégico domiciliar dentro do PMC traz aos seus usuarios, na qual mais de
88% dos entrevistados acredita traz um maior conforto e comodidade para o paciente. Indo a
favor do disposto e de acordo com o estudo de Silva?, é observado que no ambiente domiciliar,
0 paciente pode encontrar maior seguranca para discutir questdes que raramente abordaria na
UBS ou no consultério odontoldgico. Além disso, ele se percebe mais apreciado com a visita
do profissional em sua residéncia.

Além disso o PMC contribui para a promoc¢éo da satde bucal dos pacientes atendidos
em uma perspectiva ndo so de curto prazo, mas de longo prazo, neste estudo ficou evidenciado
isso quando mais de 61,9% destes entrevistados associam definitivamente a importancia que
esta promocéo de salde provoca sobre 0s usuarios do programa, além de 35,7% acharem que
em certa parta existe esta interferéncia. Como podemos ver o acompanhamento odontolégico,

através de acOes preventivas, oferece orientacdo sobre higiene bucal, préteses e diagndstico



precoce de possiveis lesdes orais, e sabemos do efeito negativo no atraso no tratamento destas,
pode trazer consequéncias graves para a satde?.

Silva®® frente a esta situacéo, traz que o auxilio domiciliar surge como uma opgéo para
a promocdo e manutencdo da saude, e para o0 enriquecimento na utilizagdo dos recursos em
salde, a melhora da independéncia, a diminuicao dos efeitos da incapacidade funcional ou da
atividade da doenca, com isso, ao serem questionados os cirurgifes dentistas da APS sobre 0s
principais motivos da realizagdo do atendimento domiciliar, mais de 92,9 % destes relacionam
com a mobilidade reduzida do paciente, além é claro da impossibilidade de se descocarem até
o0 atendimento fora a domicilio. Assim, pode-se observar a importancia que o PMC traz para a
qualidade de vida do seu usuério.

A atuacdo do PMC segue uma abordagem multiprofissional, em conformidade com os
principios estabelecidos na portaria do Ministério da Salde, que requer uma composicao
multiprofissional nas equipes do SAD. Conforme essa regulamentacéo, as equipes podem ser
formadas por médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, profissionais de
servico social, terapeutas da fala, nutricionistas, dentistas, psicdlogos, farmacéuticos e
terapeutas ocupacionais'®, ao comparar com dados anteriores descritos como a familiarizagéo,
pode-se observar que foi colocado também como membro desta equipe multiprofissional o
Agente Comunitario de Saude, que ndo faz parte da equipe da EMAD e nem da EMAP do PMC,
porem integrante fundamental da APS®°,

Nesse contexto, o esforco das equipes multiprofissionais visa garantir e reforcar a
promocdo da abordagem integral no cuidado, através da coordenacdo das atividades
profissionais de forma coletiva e multidisciplinar. Isso se traduz no processo de trabalho e na
politica de satide publica, estabelecendo um sistema de colaboragéo entre os individuos®?, com
isso vai ao encontro deste estudo na qual mais de 88% veem a importancia da percepcédo e
colaboracdo junto a outros profissionais, além de mais de 83% destes, acreditar ser essencial a
atuacdo desta equipe multiprofissional para oferecer um cuidado integral e abrangente ao
paciente, mas que em alguns casos pode ser dificil de implementar como 16,7% destes
participantes colocaram.

Outro ponto a ser abordado quando relacionado com o impacto do PMC em relacdo aos
seus usuarios sdo os efeitos satisfatorios que eles trazem, estudos frequentemente tém apontado
niveis elevados de contentamento por parte dos usuarios, tanto em ambito internacional quanto
no Brasil, e essa observagdo se mantém independentemente das particularidades do servico e
das metodologias empregadas Smith?3. Alguns pesquisadores atribuem esse fendmeno ao viés

de gratiddo, que se manifesta na relutdncia em expressar avaliagdes desfavoraveis?*, assim



como a normas de cortesia que incluem a obrigacéo social de demonstrar respeito as autoridades
ou interpretar criticas como indicadores de inconveniéncia social. Esses fatores também podem
estar relacionados a manutencdo da alta satisfagio®*%.

Na analise dos dados, foi observado uma integracdo desfavoravel do conhecimento dos
dados sobre os levantamentos epidemioldgicos relacionados a satde bucal, contrapondo o ideal.
Segundo Minayo?® o surgimento de um modo de organizagdo da oferta de atengdo domiciliar,
que esta em conformidade com as necessidades da administracdo de satde. 1sso ocorre levando
em consideracdo as estruturas ja existentes, as particularidades da satude nos municipios e
levando em conta as diversas raz6es que motivaram a adesdo e implementagdo do PMC.

Outro ponto € a utilizacdo destes dados epidemioldgicos no planejamento estratégico
das equipes de saude, sendo instituidas tanto pelo préprio Cirurgido Dentista, quanto pelos
gestores, com intuito de aprimorar a qualidade do atendimento prestado aos usuarios. Levando
isso em conta Silva'®, Minayo?® e Castro?” abordam em seus estudos que o papel dos gestores
é crucial para a organizacdo e operacdo eficaz ndo s6 do Programa, mas também de toda a
cadeia de atendimento prestado ao usuario, envolvendo a estipulacdo de procedimentos e a
definicdo de protocolos. No entanto, é sabido que a dindmica desses servicos permite uma
utilizacdo flexivel de recursos tecnoldgicos na rotina do processo de prestacdo de servicos de
salde, proporcionando oportunidades para o desenvolvimento de novas modalidades de
cuidado dentro do ambiente domiciliar.

Ainda dentro do contexto desta avaliacdo, o grupo pesquisado trouxe um conjunto
satisfatorio, em geral, principalmente pela forma que foi redigida o estudo. O impacto do PMC
na vida dos usuérios, quando avaliado sob a perspectiva do cirurgido dentista de uma APS, é
positivo e abrangente. A atencdo a saude bucal como parte integrante dos servicos oferecidos
pelo PMC néo apenas melhora a qualidade de vida dos pacientes, mas também contribui para
uma abordagem mais completa e eficaz na promocéo da salde e prevencdo de doencas. Além
é claro que a perspectiva do cirurgido dentista também € valiosa no que diz respeito a
coordenacdo de cuidados. Principalmente no trabalho conjunto com outros profissionais de
salde, o dentista pode garantir que o tratamento odontoldgico esteja alinhado com o cuidado

médico geral, proporcionando uma abordagem integrada e holistica a satde do paciente?®3%:%,

CONCLUSAO

Apesar de ainda ndo haver estudos especificos como este que foi feito, ha muito o que

investigar ainda sobre este tema, 0 que torna as descobertas deste estudo fundamentais para que



se tenha uma visdo mais aprofundada de como os cirurgides dentistas que atuam diretamente
na APS podem avaliar o impacto que o PMC traz para o cuidado integral da satde bucal dos
pacientes, revelando um escopo satisfatério dentro da pesquisa em questéo.

Pode-se observar com este estudo que os profissionais, ainda tem uma caréncia de
conhecimento voltado ao PMC, Diante do exposto, € evidente que a utilizacdo de dados
epidemioldgicos desempenha um papel fundamental no aprimoramento da qualidade do
atendimento em saude. A colaboracdo entre cirurgifes dentistas e gestores é essencial para a
eficacia do programa, alem é claro de um aprofundamneto sobre este programa € essencial para
saber ndo s6 a visdo destes profissionais, mas também, em relacdo aos usuarios deste programa,
para que possa haver uma resolutividade mais eficaz.

Neste contexto, se faz necessario mais estudos a fim de investigar mais a fundo alguns
vieses que ficaram na pesquisa, com intuito de respondé-los e assim fazer que se tenha uma
visdo mais resolutiva de situacfes como as apresentadas, com o intuito de resolver os problemas
para que no final possa sair ganhando todos os agentes, desde o paciente, os profissionais e 0s

gestores.
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