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RESUMO 

Este estudo objet ivou estabelecer um protocolo de atenção domic iliar 

(AD) em saúde bucal para pac ientes restr itos ao lar. Trata-se de relato 

de exper iênc ia baseado em uma ação de inter venção realizada por alunos 

de Graduação em Odontologia em Sobral-CE. Nesse contexto, mostrou-se 

necessár ia a cr iação do protocolo para a realização de v isitas e a proposição 

de planos de tratamento, v isando à prevenção de agravos e à promoção da 

saúde. A elaboração do instrumento buscou fac il itar a abordagem durante 

as v isitas e estrat if icar as pr ior idades de atenção aos pac ientes restr itos 

ao lar. O protocolo aborda aspectos de saúde geral relat ivos à saúde bucal 

e informações sobre o ter r itór io de abrangênc ia da equipe de saúde bucal 

(ESB), bem como o estabelec imento de um plano de tratamento integral. 

Este estudo ev idenc iou que a AD em saúde bucal contr ibui para minimizar 

iniquidades em saúde bucal decor rentes da dif iculdade de acesso aos 

ser v iços de saúde. A cur to e longo prazos, espera-se garant ir a cont inuidade 

das v isitas, a realização das inter venções que cada pac iente necessita e a 

diminuição da demanda de procedimentos curat iv istas.
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ABSTRACT

This study aimed to establish a home care (HC) protocol in oral health for home-restr ic ted pat ients. This is an 

exper ience repor t based on an inter vent ion act ion car r ied out by undergraduate Dent istr y students in Sobral, 

Ceará, Brazil . In this context, it was necessar y to create a protocol for v isit s and treatment plan proposal s, 

aiming at the prevent ion of il lnesses and the promot ion of health. The instrument ’s design sought to fac il itate the 

approach dur ing v isit s and to strat if y the pr ior it ies of care for home-restr ic ted pat ients. The protocol addresses 

general health aspects related to oral health and informat ion about the ter r itor y   covered by the oral health team 

(OHT), as well as the establishment of a comprehensive treatment plan. This study showed that HC in oral health 

contr ibutes to minimize inequit ies in oral health due to dif f iculty of access to health ser v ices. In the shor t and 

long terms, it is expected to guarantee the cont inuity of v isit s, the accomplishment of inter vent ions that each 

pat ient needs, and the decreased need for cure-dr iven procedures.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objet ivo establecer un protocolo de atenc ión domic iliar ia (AD) en salud bucal para 

pac ientes restr ingidos al hogar. Este es un informe de exper ienc ia basado en una acc ión de inter venc ión realizada 

por estudiantes de Pregrado en Odontología en Sobral, Ceará, Brasil . En este contexto, se mostró necesar ia 

la creac ión del protocolo para v isitas y la proposic ión de planes de tratamiento, con miras a la prevenc ión de 

agrav ios y la promoción de la salud. La elaborac ión del instrumento buscó fac il itar el abordaje durante las v isitas y 

estrat if icar las pr ior idades de cuidado a los pac ientes restr ingidos al hogar. El protocolo aborda aspectos de salud 

general relac ionados con la salud bucal e informac ión acerca del ter r itor io cubier to por el equipo de salud oral 

(ESO), así como el establec imiento de un plan de tratamiento integral. Este estudio demostró que la AD en salud 

bucal contr ibuye a minimizar inequidades en salud bucal debido a la dif icultad de acceso a los ser v ic ios de salud. 

A cor to y largo plazo, se espera que garant ice la cont inuidad de las v isitas, el cumplimiento de las inter venc iones 

que cada pac iente necesita y menor necesidad de procedimientos curat iv istas.

INTRODUÇÃO

No Sistema Único de Saúde (SUS), a organização 

da Estratégia Saúde da Família (ESF) em equipes 

mult iprof issionais tem sido o pilar de um modo 

de pensar e prat icar saúde dist into do modelo 

tradic ional , pautado pelos pr inc ípios da atenção 

pr imár ia à saúde (APS). Inic ialmente implementado 

como Programa Saúde da Família (PSF), o Brasil 

recor reu à ESF como opção preferenc ial para a 

APS, tendo como desaf io estabelecer as inovadores 

diretr izes do SUS1. 

A ESF prevê a atenção domic iliar (AD) como 

forma de assistênc ia aos usuár ios que demandam 

cuidados cont ínuos, sobretudo como instrumento de 

diagnóst ico local e programação de ações a par t ir da 

realidade, com ênfase na redução de desigualdades 

na atenção à saúde. A AD se carac ter iza por ações 

sistemat izadas, ar t iculadas e regulares e pela 

integralidade das ações de promoção, recuperação 

e reabilitação da saúde e, além disso, seu pr inc ipal 

objet ivo é assist ir ao pac iente restr ito ao lar, v isando 

a potenc ializar sua autonomia e ampliar o leque de 

possibilidades de inter venção em domic ílio com base 

em planejamento adequado para cada situação2.

A AD tem a v is ita domic iliar (VD) como um dos 

pr inc ipais mecanismos para estabelecer v ínculos 

com a população e seu caráter estratégico voltado 

à integralidade e humanização das ações de saúde 

traz maior prox imidade e, consequentemente, 

cor responsabilização dos prof issionais da saúde 

diante das demandas da população, em seu contexto 

soc ial e familiar 2. A AD voltada à saúde bucal 

na ESF qualif ica a promoção da saúde bucal e a 

prevenção de doenças adv indas da cav idade oral , 

além de possibilitar a realização de procedimentos 

odontológicos no ambiente domic iliar e de oferecer 

um cuidado que amplia a autonomia por meio da 

integração pac iente-cuidador2,3.

No contexto da AD, os cuidados domic iliares 

em saúde bucal são def inidos como o conjunto de 

ações de educação em saúde, com or ientações sobre 

autocuidado, prevenção de agravos e assistênc ia 

odontológica em domic ílio. Diante do desaf io de 

proporc ionar cuidados domic iliares em saúde bucal , 

deve-se considerar que, na maior ia das vezes, 

esse t ipo de assistênc ia ex ige equipamentos e 

instrumentos e impõe condições de biossegurança 

e de ergonomia que dif ic ilmente são plenamente 

v iáveis em domic ílio. Com tais dif iculdades em v ista, 
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o consultór io odontológico dos ser v iços de saúde é 

o espaço pr iv ilegiado para as at iv idades clínicas – 

a assistênc ia odontológica em domic ílio deve f icar 

restr ita a casos espec íf icos nos quais a equipe que 

acompanha o pac iente julgar necessár io, pr ior izando 

as necessidades do usuár io do ser v iço de saúde4.

A Polít ica Nac ional de Atenção Básica (PNAB) 

estabelece como uma das responsabilidades comuns 

a todos os prof issionais da ESF a realização de 

AD voltada a pessoas com problemas de saúde 

controlados/compensados, com algum grau de 

dependênc ia para as at iv idades da v ida diár ia, que 

não podem deslocar-se até a unidade básica de saúde 

(UBS). Essa estratégia é considerada promotora de 

acesso às polít icas públicas, mediante relação que 

se estabelece entre os diversos sujeitos do processo, 

const ituindo um dos instrumentos fundamentais para 

a atenção integral 5. Por outro lado, as diretr izes da 

Polít ica Nac ional de Saúde Bucal (PNSB) indicam 

as v is itas domic iliares como um componente mais 

relac ionado às ações educat ivas e prevent ivas, como 

um procedimento realizado preferenc ialmente pelo 

agente comunitár io de saúde (ACS)5.

Embora conf igurem prát icas essenc iais na 

APS, poucos estudos buscam a ident if icação e a 

carac ter ização da VD e dos cuidados domic iliares 

em saúde bucal no âmbito da ESF. Um desses raros 

estudos sobre a temát ica ev idenc iou a preocupação 

de que, em geral , os prof issionais da equipe de saúde 

bucal (ESB) ainda reproduzem o modelo assistenc ial 

curat ivo, clínico, indiv idualizado, pautado por 

tecnologias duras, enf rentando entraves para 

mudar tal modelo com a incorporação de prát icas 

de prevenção de agravos e promoção da saúde e 

recor rendo à VD com pouca f requênc ia5.

Na prát ica, obser va-se carênc ia de diretr izes e 

protocolos para a AD voltada à saúde bucal . A par t ir 

dessa contextualização, constatou-se a necessidade 

da cr iação de um protocolo de AD em saúde bucal , 

a par t ir da realização de VD pela ESB, v isando à 

prevenção de agravos e promoção da saúde, bem como 

à redução no número de inter venções curat iv istas.

O estudo objet ivou estabelecer um protocolo de 

AD em saúde bucal para pac ientes restr itos ao lar; 

assim, este ar t igo relata a exper iênc ia baseada em 

uma ação de inter venção realizada por alunos de 

Graduação em Odontologia em Sobral-CE.

METODOLOGIA

Trata-se de relato de exper iênc ia baseado na 

v ivênc ia de estágio super v isionado de alunos de 

Graduação em Odontologia da Universidade Federal 

do Ceará (UFC), realizado em Sobral no per íodo de 

fevereiro a junho de 2018. Esse estágio contou com 

a par t ic ipação de prof issionais dos ser v iços de saúde 

e a super v isão de professores da UFC. 

Sobral , munic ípio localizado no nor te do Ceará, 

const itui um cenár io de prát icas que integra 

ser v iços de saúde e inst ituições de ensino – o curso 

de Graduação em Odontologia da UFC propic ia, v ia 

at iv idades cur r iculares do “Estágio em Atenção 

Pr imár ia”, a elaboração e execução de projetos de 

inter venção que busquem apr imorar a atuação da ESB 

no ter r itór io de abrangênc ia da ESF. 

A exper iênc ia deste estudo par te de um problema 

obser vado nas pr imeiras v is itas e por meio de 

relatos dos ACS e dos c irurgiões-dent istas do Centro 

de Saúde da Família (CSF) “Dr. Gr ijalba Mendes 

Carneiro” – conhec ido como CSF Coelce –, que 

relataram a ex istênc ia de considerável quant idade 

de pac ientes restr itos ao lar com necessidade 

de acompanhamento. A par t ir de uma pr imeira VD 

solic itada por familiares de um pac iente, dos relatos 

da ESB e da obser vação dessa realidade, constatou-se 

a realização de poucas VDs pela ESB. Estas, em geral , 

ocor r iam apenas quando solic itadas pelas famílias 

de pac ientes acamados – pr inc ipalmente em casos de 

dor. Os ACS relataram, ainda, que muitos pac ientes 

restr itos ao lar no ter r itór io cober to pelo CSF Coelce 

demandam maior acompanhamento por par te da ESB, 

mas que esta não dispunha de recursos para pr ior izar 

a quant idade est imada de casos. 

RESULTADOS

Para ot imizar as ações em saúde bucal junto a 

essa população, planejou-se a elaboração de um 

protocolo baseado no prontuár io clínico ut ilizado 

pela Clínica Odontológica da UFC no Campus Sobral . 

Essa estratégia 
é considerada 
promotora de

acesso às polít icas 
públicas...



SANARE, Sobral - V.18 n.01,p.90-97, Jan./Jun. - 2019  -  93

Foram realizadas adaptações no protocolo para uso 

em ambiente domic iliar, com informações de saúde 

relat ivas às demandas dos pac ientes restr itos ao 

lar obt idas a par t ir das v is itas; elas estrat if icaram 

a pr ior idade e v iabilidade de assistênc ia clínica 

domic iliar. 

Par t ic iparam da elaboração desse instrumento: 

a) os alunos de Graduação em Odontologia da UFC; 

b) a ESB; e c) os ACS. Em um pr imeiro momento, 

realizou-se uma reunião com todos os envolv idos 

para elaborar perguntas que dever iam constar 

no protocolo e para agendar v is itas a alguns dos 

pac ientes restr itos ao lar (com o propósito de ouv ir 

o que tanto os pac ientes como os cuidadores têm a 

dizer sobre a necessidade de tais v is itas) . 

Em seguida, a equipe realizou v isitas no ter r itór io 

cober to pelo CSF Coelce, ouv indo pac ientes, 

cuidadores e familiares e tomando conhec imento de 

algumas das necessidades desses usuár ios do ser v iço 

de saúde, como or ientações ao cuidador sobre a 

saúde bucal do pac iente. Uma segunda reunião foi 

realizada entre a ESB e os ACS para analisar as 

v is itas realizadas e ver if icar a real necessidade da 

implementação do protocolo.

Essa inter venção se desenvolveu nos domic ílios 

de pac ientes restr itos ao lar adscr itos ao CSF Coelce 

no iníc io do pr imeiro semestre de 2018. Antes mesmo 

da elaboração e padronização do instrumento, as 

seguintes ações ocor reram nos domic ílios : a) busca 

at iva de lesões e alterações de tec idos bucais na 

cav idade oral (incluindo o autoexame da cav idade 

oral); b) v igilânc ia e educação em saúde bucal , com 

or ientações sobre medidas de higiene oral (incluindo 

modos de escovação dentár ia e desinfecção de 

prótese); e c) encaminhamento para a atenção 

espec ializada, com par t ic ipação at iva do c irurgião-

dent ista que atua no ter r itór io.

A par t ir desse contato inic ial , em sua composição 

consolidada, o protocolo aborda aspectos de 

saúde geral , com informações que abrangem: a) os 

dados pessoais; b) o ter r itór io de abrangênc ia da 

ESF; e c) o per f il da saúde bucal : i) histór ico de 

assistênc ia odontológica; ii) condições de saúde 

bucal ; iii) possibilidades de inter venção clínica 

em domic ílio por par te da ESB; iv) necessidade de 

ações de educação em saúde (colet ivas ou voltadas 

ao pac iente e/ou cuidador); v) necessidade de 

inter venção por par te de outros prof issionais da 

ESF; e v i) necessidade de encaminhamento para um 

ser v iço de atenção secundár ia (Figura 1) .

Figura 1. F icha ut ilizada nas v is itas domic iliares. Sobral , 2018.

Fonte : Elaborada pelos autores.
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No per íodo de inter venção, 16 pac ientes foram 

examinados por meio de VD com uso desse protocolo – 

entre esses usuár ios hav ia cr ianças, adultos e idosos, 

sendo este últ imo o grupo prevalente de pac ientes 

restr itos ao lar. Todos os idosos se submeteram a 

exame clínico para prevenção do câncer de boca, 

com busca de alterações potenc ialmente malignas 

e das demais patologias que pudessem demandar 

encaminhamento para a atenção espec ializada. 

Além disso, os usuár ios que faz iam uso de prótese 

receberam or ientações acerca da higiene delas. 

O protocolo possibilita a elaboração de um 

planejamento que objet iva inter venções integrais, 

para melhor ia da saúde bucal e global do pac iente 

baseada em dados indiv iduais e relac ionadas 

ao contexto do pac iente, realizadas em caráter 

indiv idual ou colet ivo.

Durante a exper iênc ia das v is itas domic iliares, 

obser vou-se que as condições odontológicas 

estão diretamente relac ionadas às condições 

soc ioeconômicas, ambientais, psicológicas e 

nutr ic ionais. P iores condições soc ioeconômicas 

se relac ionam a baixo nível de escolar idade do 

pac iente e/ou cuidador e esse contexto inf luenc ia 

o grau de compreensão da impor tânc ia de manter 

a saúde bucal . Tais condições acabam repercut indo 

nas condições de moradia, já que, para a popu lação 

idosa e/ou por tadora de alguma def ic iênc ia f ís ica ou 

mental , uma casa segura, com cor r imões, bar ras de 

se gurança, escadas adequadas, boa iluminação, entre 

outros recursos, contr ibui para ev itar ac identes 

domést icos que, muitas ve zes, envolvem graves 

r iscos aos moradores6-10.

O c irurgião-dent ista, enquanto prof issional da 

saúde, assume papel fundamental na VD mediante 

at iv idades de promoção da saúde, mot ivação e 

educação em saúde voltada ao pac iente e à sua 

família. Ele enfoca a proteção e prevenção em saúde 

bucal , com or ientações acerca de higiene bucal e 

cuidados com prótese, aplicação tópica de f lúor e 

escovação super v isionada, além de tratamento clínico 

após a ident if icação de lesões orais potenc ialmente 

malignas. Esse prof issional estabelece uma rede de 

comunicação par t ic ipat iva com a família e com os 

demais prof issionais da ESF, coordenando o cuidado 

do pac iente restr ito ao lar6.

Durante o per íodo de v ivênc ia, obser vou-se 

que a maior ia dos pac ientes restr itos ao lar estava 

acamada no momento da v isita, com limitação de 

mov imentos e da capac i dade func ional que gera 

empec ilhos ao deslocamento para a realização de 

suas at iv idades de v ida diár ia11. Esse indiv íduo 

lida com alguma f ragilidade decor rente de doenças 

crônicas ou de outras patologias que ameaçam sua 

integr idade f ís ica, soc ial e econômica, susc itando 

situações que demandam a presença de outrem por 

longos per íodos12.

Essas impressões relat ivas à dif iculdade de acesso 

ao ser v iço de saúde também podem ser decor rentes 

de fatores como falta de meio de transpor te, 

precár ia malha v iár ia urbana, v iolênc ia urbana e 

t ráf ico de drogas, o que pode aumentar ainda mais 

a quant idade de pac ientes com restr ição ao lar6. Um 

estudo sobre o processo de AD nas unidades da ESF 

que ader iram ao Programa Nac ional de Melhor ia do 

Acesso e da Qualidade da Atenção Básica (PMAQ-AB) 

constatou que, na prát ica, o cuidado em domic ílio 

é oferec ido por cerca de 50% dos prof issionais das 

ESBs, o que ev idenc ia que estas prec isam superar 

desaf ios para implementar novas prát icas de AD no 

âmbito da APS5.

 Ações de AD no ter r itór io pr ior izam a minimização 

de iniquidades resultantes de uma atenção à saúde 

desigual , cuja or igem é a dif iculdade de acesso aos 

ser v iços. O acesso se mostra um conceito complexo, 

relac ionado tanto ao ato de ingressar, entrar, 

quanto ao termo acessibil idade, que cor responde 

à capac idade da população usar os recursos 

disponíveis. Assim, a acessibilidade é um fator da 

ofer ta para explicar as var iações no uso de ser v iços 

por grupos populac ionais, representando uma 

dimensão relevante em estudos sobre a equidade nos 

sistemas de saúde7. 

O it inerár io do ter r itór io de abrangênc ia da ESF 

assume v ital impor tânc ia na avaliação da equidade 

de acesso dos pac ientes restr itos ao lar, valendo-

se de fatores indiv iduais (in) capac itantes para 

analisar o uso de ser v iços de saúde. A presença de 

outros preditores de uso, além das demandas de 

saúde e dos aspectos demográf icos, denota uma 

situação de iniquidade7. O recor te mais adequado ao 

Esse prof issional 
estabelece uma rede de

comunicação par tic ipativa 
com a família e com os
demais prof issionais da 

ESF...
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exame das desigualdades soc iais parece relac ionar-

se com a ident if icação de situações que envolvem 

algum grau de injust iça com determinados colet ivos 

populac ionais – como os usuár ios v is itados durante 

a realização deste estudo. O conceito de iniquidade 

ganhou forma e f irmou-se como sinônimo de toda 

e qualquer “desigualdade injusta” a ser ev itada ou 

combat ida8,9.

O cuidado domic iliar no âmbito da ESF é mais 

f requente no processo de trabalho de enfermeiros, 

médicos e técnicos/aux iliares de enfermagem em 

comparação ao trabalho de c irurgiões-dent istas e 

técnicos/aux iliares de saúde bucal , possivelmente 

em v ir tude de fatores como a inserção tardia da ESB 

na ESF e a dependênc ia estrutural de tecnologias 

duras, assoc iadas ao paradigma biomédico, ainda 

predominante na formação em Odontologia, que 

resulta em dif iculdade de trabalhar em equipe e de 

lidar com ações colet ivas13,14, mesmo que as diretr izes 

da PNSB, de 2004, estabeleçam a reor ientação do 

modelo assistenc ial , com a ampliação do acesso à 

saúde bucal e a ofer ta de cuidado em todos os níveis 

de atenção à saúde15,16.

Vale ressaltar que, neste estudo, o êx ito das VDs 

foi v iabilizado pela mediação dos ACS, que favorece a 

execução das inter venções, as ar t iculações locais e, 

em espec ial , o v ínculo entre o CSF e o ter r itór io, entre 

os ser v iços de saúde e a comunidade. A mediação dos 

ACS potenc ializa o acesso dos usuár ios, aumenta sua 

compreensão dos ser v iços e ident if ica as demandas 

de saúde, possibilitando um ajuste adequado entre 

os prof issionais da saúde e a comunidade17. 

Um impor tante achado da exper iênc ia aqui 

relatada foi a autopercepção negat iva ev idenc iada 

por pac ientes e cuidadores em termos de saúde bucal . 

Apesar de dores e infecções bucais terem o potenc ial 

de agravar condições sistêmicas, infelizmente, a 

saúde bucal ainda é considerada de baixa pr ior idade 

em comparação aos demais cuidados médi cos 

voltados a esses usuár ios9. A v ivênc ia sinalizou que 

a maior ia dos pac ientes restr itos ao lar não veem 

impor tânc ia nos cuidados de saúde bucal . Mostra-

se indispensável difundir melhor as atr ibuições do 

c irurgião-dent ista como prof issional de saúde e não 

só como alguém que “cuida dos dentes”; seu pac iente 

recebe uma assistênc ia integral que melhora sua 

saúde como um todo. 

Nas at iv idades format ivas que têm os ser v iços 

de saúde e a comunidade como espaços de ensino-

aprendizagem, é fundamental que professores e 

alunos aprofundem a humanização da atenção à 

saúde e elaborem estratégias para que o atendimento 

proposto pelo curso de Graduação em Odontologia 

possa dar respostas efet ivas à comunidade, uma 

conquista ainda distante da realidade da própr ia ESF 

em grande par te dos munic ípios brasileiros13.

Por se t ratar de um relato de exper iênc ia, 

este ar t igo apresenta a limitação de não fornecer 

resultados do uso do protocolo em questão a longo 

prazo, v isto que o per íodo de inter venção foi de um 

semestre. No entanto, o instrumento foi bem aceito 

pela equipe de saúde e pode ser monitorado em 

outras v ivênc ias no âmbito dos cursos de Graduação 

em Odontologia. Outra limitação se refere à não 

v isitação de todos os pac ientes restr itos ao lar 

durante a inter venção, em v ir tude da alta demanda 

de trabalho dos prof issionais do CSF. Isso torna 

necessár io recor rer a um acompanhamento poster ior 

para avaliar a exequibilidade desse protocolo.

CONCLUSÃO

Constatou-se que a AD em saúde bucal apresenta 

pontos posit ivos, pois leva assistênc ia a uma parcela 

da população que não ter ia acesso a ser v iços de 

saúde, dev ido à sua condição de restr ição ao lar. Por 

meio da VD, os membros da ESB podem ref let ir sobre 

seu processo de trabalho com v istas a desenvolver 

estratégias que v iabilizem as ações de saúde na 

comunidade e reduzam as desigualdades de acesso 

aos ser v iços de saúde. 

Os resultados do uso do protocolo apontaram 

o for talec imento do v ínculo entre a população e 

a ESB. A inserção da AD nas at iv idades da ESB se 

encontra em evolução e é impor tante ressaltar que 

tais ações devem inser ir-se no processo de trabalho 

para alcançar um v ínculo mais efet ivo entre a ESB 

e a comunidade assist ida, v iabilizando uma maior 

humanização da atenção à saúde e dos cuidados em 

saúde bucal . 

Essa integração ensino-ser v iço-comunidade se 

...a saúde bucal 
ainda é considerada 
de baixa pr ior idade
em comparação aos 
demais cuidados...
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mostra cruc ial para aumentar o número de v isitas 

domic iliares a pac ientes restr itos ao lar no ter r itór io, 

mediante ações de prevenção de agravos e promoção 

da saúde que fac ilitem a elaboração de um plano de 

cuidado para cada pac iente. A longo prazo, espera-

se obter a cont inuidade das v is itas a cada pac iente, 

intensif icar as inter venções necessár ias e diminuir 

a demanda de procedimentos curat iv istas no âmbito 

da ESF. 
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