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INTRODUGCAO: A atengdo a satde bucal é marcada por uma “odontologia de consultério”, na qual limita-
se a pacientes nas quais, vai em busca dos profissionais, assim ndo englobando uma parcela da populacao
como pessoas com deficiéncia. Com o intuito de ampliar a inclusdo de todos, foi instituida a Portaria 1.444,
de dezembro de 2000, “dando vida” a Equipe da Saude Bucal (ESB) juntamente a colaboragdo dos Agentes
de Satude Comunitario (ACS) inserida na Estratégia da Satde da Familia (ESF), fazendo com que dessa forma
houvesse uma maior rede de atendimento, como visitas domiciliares em saude bucal da familia. OBJETIVO:
O presente estudo possui como objetivo compreender e analisar por meio de evidéncias cientificas a atuacao
da equipe de saude bucal e dos agentes comunitarios de satde nas familias. METODOLOGIA: Foi realizado
uma revisao de literatura, nas bases de dado: Scientific Eletronic Libray Online (SciElo) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs). No periodo de 2016 a 2023. Utilizando os descritores
“satide bucal” e “saude da familia” e “satude coletiva”, obtidos a partir dos Descritores em Ciéncias da Satude
(DeCS). Foram incluidos artigos disponiveis na integra gratuitamente, ja no critério de exclusdo foram
selecionados estudos que ndo respondessem ao objetivo da pesquisa. Sendo assim, ap0s feito os critérios de
incluséo e exclusao, 04 artigos foram selecionados para compor a analise interpretativa. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Com base nas anélises cientificas, pode-se afirmar que instrumentos de gestdo como,
priorizacdo e organizacgdo de visitas domiciliares de determinada Unidade Béasica de Saude (UBS) ¢ essencial
para que as acOes voltadas para a atencdo em saude bucal as familias sejam de acordo com as necessidades

desses individuos. Além disso, as praticas de saude bucal no contexto domiciliar juntamente com o processo



de trabalho da ESB e ACS na ESF demostraram ser interligacOes importantes, para que as a¢des praticadas
em visitas domiciliares, o trabalho em equipe e, a afetividade e vinculo criado entre os pacientes e 0s
profissionais tenham impactos positivos. No entanto, os resultados demostram também que uma sobrecarga
do trabalho causa desmotivacdo nos responsaveis pela realizagdo das atividades, isso faz com que as visitas
em casa sejam menos efetivas. Apesar dos ACS considerar importante as acdes em satde bucal para pessoas
que ndo podem sair de casa, 0s resultados mostram certa inseguranca dos mesmos por desconhecer alguns
fatores importantes de pessoas com deficiéncia e a falta de informacdo em educacao relacionada a higiene oral
nesses pacientes. Nesse caso, a equipe em salde bucal deve estar constantemente promovendo atividades
educacionais, podendo assim ampliar as redes de atendimento além das unidades basicas de saude,
principalmente atender pessoas com deficiéncia. Segundo a PNAB as praticas educacionais principalmente
em visitas domiciliares podem ser realizadas pela ESB, no caso cirurgides dentistas (CD), técnico de saude
bucal (TSB) auxiliar de saude bucal e agentes comunitéarios de saide. CONCLUSAO: Dessa forma, por
meio de evidéncias cientificas pode-se concluir que a atencdo a salde bucal das familias possui um papel
chave para o alcance de melhores resultados nos cuidados com a higiene oral em visitas domiciliares. Contudo,
constata-se uma dificuldade na realizacdo de acOes voltadas para a saude bucal fora do consultorio. Dessa
forma, é de suma importancia que sejam formuladas diretrizes que comtemple os ACS para que 0S mesmos
consigam melhorar a educacdo no que concerne a atencdo a saude bucal das familias, assim, melhorando a
sistematizacédo das agOes, podendo orientar de forma sucinta praticas de saude bucal na Estratégia da Saude

da Familia.
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