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RESUMO
Este estudo objetivou estabelecer um protocolo de ateng¢do domiciliar

(AD) em sadde bucal para pacientes restritos ao lar. Trata-se de relato
de experiéncia baseado em uma agdo de intervencdo realizada por alunos
de Graduagcdo em Odontologia em Sobral-CE. Nesse contexto, mostrou-se
necessdria a criagdo do protocolo para a realizacdo de visitas e a proposi¢do
de planos de tratamento, visando a preveng¢do de agravos e @ promog¢do da
sadde. A elaborag¢do do instrumento buscou facilitar a abordagem durante
as visitas e estratificar as prioridades de atencdo aos pacientes restritos
ao lar. 0 protocolo aborda aspectos de salde geral relativos a saide bucal
e informagbes sobre o territério de abrangéncia da equipe de salde bucal
(ESB), bem como o estabelecimento de um plano de tratamento integral.
Este estudo evidenciou que a AD em sadde bucal contribui para minimizar
iniquidades em satde bucal decorrentes da dificuldade de acesso aos
servigcos de salde. A curto e longo prazos, espera-se garantir a continuidade
das visitas, a realizagdo das intervencdes que cada paciente necessita e a
diminui¢do da demanda de procedimentos curativistas.
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ABSTRACT

This study aimed to establish a home care (HC) protocol in oral health for home-restricted patients. This is an
experience report based on an intervention action carried out by undergraduate Dentistry students in Sobral,
Ceard, Brazil. In this context, it was necessary to create a protocol for visits and treatment plan proposals,
aiming at the prevention of illnesses and the promotion of health. The instrument’s design sought to facilitate the
approach during visits and to stratify the priorities of care for home-restricted patients. The protocol addresses
general health aspects related to oral health and information about the territory 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
contributes to minimize inequities in oral health due to difficulty of access to health services. In the short and
long terms, it is expected to guarantee the continuity of visits, the accomplishment of interventions that each
patient needs, and the decreased need for cure-driven procedures.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo establecer un protocolo de atencion domiciliaria (AD) en salud bucal para
pacientes restringidos al hogar. Este es un informe de experiencia basado en una accion de intervencién realizada
por estudiantes de Pregrado en Odontologia en Sobral, Ceard, Brasil. En este contexto, se mostrd necesaria
la creacion del protocolo para visitas y la proposicién de planes de tratamiento, con miras a la prevencién de
agravios y la promocién de la salud. La elaboracion del instrumento busco facilitar el abordaje durante las visitas y
estratificar las prioridades de cuidado a los pacientes restringidos al hogar. El protocolo aborda aspectos de salud
general relacionados con la salud bucal e informacion acerca del territorio cubierto por el equipo de salud oral
(ESQ), asi como el establecimiento de un plan de tratamiento integral. Este estudio demostro que la AD en salud
bucal contribuye a minimizar inequidades en salud bucal debido a la dificultad de acceso a los servicios de salud.
A corto y largo plazo, se espera que garantice la continuidad de las visitas, el cumplimiento de las intervenciones
que cada paciente necesita y menor necesidad de procedimientos curativistas.

INTRODUCAO

No Sistema Unico de Satde (SUS), a organizacédo
da Estratégia Sadde da Familia (ESF) em equipes
multiprofissionais tem sido o pilar de um modo
de pensar e praticar salde distinto do modelo
tradicional, pautado pelos principios da atencdo
priméaria a sadde (APS). Inicialmente implementado
como Programa Sadde da Familia (PSF), o Brasil
recorreu a ESF como opcdo preferencial para a
APS, tendo como desafio estabelecer as inovadores
diretrizes do SUS'.

A ESF prevé a atencdo domiciliar (AD) como
forma de assisténcia aos usudarios que demandam
cuidados continuos, sobretudo como instrumento de
diagnéstico local e programacdo de acgdes a partir da
realidade, com énfase na reducdo de desigualdades
na atencdo a salde. A AD se caracteriza por acgdes
sistematizadas, articuladas e regulares e pela
integralidade das acdes de promogdo, recuperagao
e reabilitacdo da salde e, além disso, seu principal
objetivo é assistirao paciente restrito ao lar, visando
a potencializar sua autonomia e ampliar o leque de
possibilidades de intervencao em domicilio com base
em planejamento adequado para cada situagao®.

A AD tem a visita domiciliar (VD) como um dos
principais mecanismos para estabelecer vinculos
com a populacdo e seu carater estratégico voltado
a integralidade e humanizacdo das acdes de salde
traz maior proximidade e, consequentemente,
corresponsabilizacdo dos profissionais da salde
diante das demandas da populacdo, em seu contexto
social e familiarz. A AD voltada a salGde bucal
na ESF qualifica a promoc¢do da sadde bucal e a
prevencdo de doencas advindas da cavidade oral,
além de possibilitar a realizacdo de procedimentos
odontolégicos no ambiente domiciliar e de oferecer
um cuidado que amplia a autonomia por meio da
integracdo paciente-cuidador®3.

No contexto da AD, os cuidados domiciliares
em salde bucal sdo definidos como o conjunto de
acoes de educacdo em salde, com orientacdes sobre
autocuidado, prevencdo de agravos e assisténcia
odontolégica em domicilio. Diante do desafio de
proporcionar cuidados domiciliares em salde bucal,
deve-se considerar que, na maioria das vezes,
esse tipo de assisténcia exige equipamentos e
instrumentos e impde condi¢cdes de biossegurancga
e de ergonomia que dificilmente sdo plenamente
viaveis em domicilio. Com tais dificuldades em vista,
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o consultério odontolégico dos servigcos de salde é
o espaco privilegiado para as atividades clinicas -
a assisténcia odontolégica em domicilio deve ficar
restrita a casos especificos nos quais a equipe que
acompanha o paciente julgar necessario, priorizando
as necessidades do usuario do servigco de satde®.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
estabelece como uma das responsabilidades comuns
a todos os profissionais da ESF a realizacdo de
AD voltada a pessoas com problemas de sadde
controlados/compensados, com algum grau de
dependéncia para as atividades da vida diaria, que
ndo podem deslocar-se até a unidade basica de salde
(UBS). Essa estratégia é considerada promotora de
acesso as politicas pablicas, mediante relagdo que
se estabelece entre os diversos sujeitos do processo,
constituindo um dos instrumentos fundamentais para
a atencgdo integral®. Por outro lado, as diretrizes da
Politica Nacional de Sadde Bucal (PNSB) indicam
as visitas domiciliares como um componente mais
relacionado as agdes educativas e preventivas, como
um procedimento realizado preferencialmente pelo
agente comunitario de satde (ACS)>.

Embora configurem préaticas essenciais na
APS, poucos estudos buscam a identificacdo e a
caracterizacdo da VD e dos cuidados domiciliares
em salde bucal no ambito da ESF. Um desses raros
estudos sobre a tematica evidenciou a preocupacao
de que, em geral, os profissionais da equipe de satde
bucal (ESB) ainda reproduzem o modelo assistencial
curativo, clinico, individualizado, pautado por
tecnologias duras, enfrentando entraves para
mudar tal modelo com a incorporagdo de praticas
de prevencdao de agravos e promoc¢do da salde e
recorrendo a VD com pouca frequéncia®.

Na pratica, observa-se caréncia de diretrizes e
protocolos para a AD voltada a sadde bucal. A partir
dessa contextualizacdo, constatou-se a necessidade

da criagdo de um protocolo de AD em salde bucal,

Essa estratégia
é considerada
promotora de
acesso as politicas
publicas...
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a partir da realizacdo de VD pela ESB, visando a
prevencdo de agravos e promocdo da saldde, bem como
a reducdo no ndmero de intervencdes curativistas.

0 estudo objetivou estabelecer um protocolo de
AD em salde bucal para pacientes restritos ao lar;
assim, este artigo relata a experiéncia baseada em
uma acdo de intervencdo realizada por alunos de
Graduacdo em Odontologia em Sobral-CE.

METODOLOGIA

Trata-se de relato de experiéncia baseado na
vivéncia de estadgio supervisionado de alunos de
Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal
do Ceara (UFC), realizado em Sobral no periodo de
fevereiro a junho de 2018. Esse estagio contou com
a participacdo de profissionais dos servicos de satde
e a supervisdo de professores da UFC.

Sobral, municipio localizado no norte do Ceara,
constitui um cendrio de préaticas que integra
servicos de salide e institui¢des de ensino - o curso
de Graduacdo em Odontologia da UFC propicia, via
atividades curriculares do “Estdgio em Atencdo
Priméaria”, a elaboracdo e execugdo de projetos de
intervencdo que busquem aprimorar a atuacdo da ESB
no territério de abrangéncia da ESF.

A experiéncia deste estudo parte de um problema
observado nas primeiras visitas e por meio de
relatos dos ACS e dos cirurgides-dentistas do Centro
de Sadde da Familia (CSF) “Dr. Grijalba Mendes
Carneiro” - conhecido como CSF Coelce -, que
relataram a existéncia de consideravel quantidade
de pacientes restritos ao lar com necessidade
de acompanhamento. A partir de uma primeira VD
solicitada por familiares de um paciente, dos relatos
da ESB e da observacdo dessa realidade, constatou-se
a realizacdo de poucas VDs pela ESB. Estas, em geral,
ocorriam apenas quando solicitadas pelas familias
de pacientes acamados - principalmente em casos de
dor. Os ACS relataram, ainda, que muitos pacientes
restritos ao lar no territério coberto pelo CSF Coelce
demandam maior acompanhamento por parte da ESB,
mas que esta ndo dispunha de recursos para priorizar
a quantidade estimada de casos.

RESULTADOS

Para otimizar as acdes em sadde bucal junto a
essa populagdo, planejou-se a elaboracdo de um
protocolo baseado no prontuario clinico utilizado
pela Clinica Odontolégica da UFC no Campus Sobral.



Foram realizadas adaptagdes no protocolo para uso
em ambiente domiciliar, com informacdes de salde
relativas as demandas dos pacientes restritos ao
lar obtidas a partir das visitas; elas estratificaram
a prioridade e viabilidade de assisténcia clinica
domiciliar.

Participaram da elaboracdo desse instrumento:
a) os alunos de Graduacdo em Odontologia da UFC;
b) a ESB; e c¢) os ACS. Em um primeiro momento,
realizou-se uma reunido com todos os envolvidos
para elaborar perguntas que deveriam constar
no protocolo e para agendar visitas a alguns dos
pacientes restritos ao lar (com o propdsito de ouvir
0 que tanto os pacientes como os cuidadores tém a
dizer sobre a necessidade de tais visitas).

Em seguida, a equipe realizou visitas no territério
CSF

cuidadores e familiares e tomando conhecimento de

coberto pelo Coelce, ouvindo pacientes,
algumas das necessidades desses usuarios do servigo
de sadde, como orientagdes ao cuidador sobre a
salide bucal do paciente. Uma segunda reunido foi
realizada entre a ESB e os ACS para analisar as
visitas realizadas e verificar a real necessidade da
implementacédo do protocolo.

Essa intervencdo se desenvolveu nos domicilios

de pacientes restritos ao lar adscritos ao CSF Coelce
no inicio do primeiro semestre de 2018. Antes mesmo
da elaboragcdo e padronizacdo do instrumento, as
seguintes agdes ocorreram nos domicilios: a) busca
ativa de lesdes e alteragdes de tecidos bucais na
cavidade oral (incluindo o autoexame da cavidade
oral); b) vigilancia e educacdo em sadde bucal, com
orientacdes sobre medidas de higiene oral (incluindo
modos de escovacdo dentaria e desinfeccdo de
protese); e c¢) encaminhamento para a atencdo
especializada, com participagdo ativa do cirurgido-
dentista que atua no territorio.

A partir desse contato inicial, em sua composicdo
de
salide geral, com informagdes que abrangem: a) os

consolidada, o protocolo aborda aspectos
dados pessoais; b) o territério de abrangéncia da
ESF; e c) o perfil da salde bucal: i) histérico de
assisténcia odontologica; ii) condicoes de sadde
bucal; iii) possibilidades de intervengdo clinica
em domicilio por parte da ESB; iv) necessidade de
acdes de educacdo em salde (coletivas ou voltadas

v)

intervencdo por parte de outros profissionais da

ao paciente e/ou cuidador); necessidade de

ESF; e vi) necessidade de encaminhamento para um
servico de atencdo secundaria (Figura 1).
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Figura 1. Ficha utilizada nas visitas domiciliares. Sobral, 2018.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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No periodo de intervengdo, 16 pacientes foram
examinados por meio de VD com uso desse protocolo -
entre esses usuarios havia criangas, adultos e idosos,
sendo este Gltimo o grupo prevalente de pacientes
restritos ao lar. Todos os idosos se submeteram a
exame clinico para prevencdo do cancer de boca,
com busca de alteragdes potencialmente malignas
e das demais patologias que pudessem demandar
encaminhamento para a atencdo especializada.
Além disso, os usuarios que faziam uso de protese
receberam orientacdes acerca da higiene delas.

0 protocolo possibilita a elaboracdo de um
planejamento que objetiva intervencdes integrais,
para melhoria da sadde bucal e global do paciente
baseada em dados individuais e relacionadas
ao contexto do paciente, realizadas em carater
individual ou coletivo.

Durante a experiéncia das visitas domiciliares,
observou-se que as

condicdes odontolégicas

estdo diretamente relacionadas as condicdes
socioeconémicas, ambientais, psicolégicas e
nutricionais. Piores condicdes socioecondmicas

se relacionam a baixo nivel de escolaridade do
paciente e/ou cuidador e esse contexto influencia
o grau de compreensdo da importancia de manter
a salde bucal. Tais condigdes acabam repercutindo
nas condicdes de moradia, ja que, para a populacgdo
idosa e/ou portadora de alguma deficiéncia fisica ou
mental, uma casa segura, com corrimdes, barras de
seguranca, escadas adequadas, boa iluminacao, entre
outros recursos, contribui para evitar acidentes
domésticos que, muitas vezes, envolvem graves
riscos aos moradores®°.

0 cirurgido-dentista, enquanto profissional da
salide, assume papel fundamental na VD mediante
atividades de promocdo da salde, motivagcdo e
educacdo em salde voltada ao paciente e a sua
familia. Ele enfoca a protecdo e prevencdo em sadde
bucal, com orientacdes acerca de higiene bucal e
cuidados com protese, aplicacdo topica de fldor e
escovacado supervisionada, além de tratamento clinico
ap6s a identificacdo de lesdes orais potencialmente
malignas. Esse profissional estabelece uma rede de
comunicacdo participativa com a familia e com os
demais profissionais da ESF, coordenando o cuidado
do paciente restrito ao lar®.

Durante o periodo de vivéncia, observou-se
que a maioria dos pacientes restritos ao lar estava
acamada no momento da visita, com limitacdo de
movimentos e da capacidade funcional que gera
empecilhos ao deslocamento para a realizacdo de
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suas atividades de vida diaria'. Esse individuo
lida com alguma fragilidade decorrente de doencas
cronicas ou de outras patologias que ameacam sua
integridade fisica, social e econdmica, suscitando
situacdes que demandam a presenca de outrem por
longos periodos®?.

Essas impressdes relativas a dificuldade de acesso
ao servico de salde também podem ser decorrentes
de fatores como falta de meio de transporte,
precaria malha viaria urbana, violéncia urbana e
trafico de drogas, o que pode aumentar ainda mais
a quantidade de pacientes com restrigcdo ao lar®. Um
estudo sobre o processo de AD nas unidades da ESF
que aderiram ao Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencao Basica (PMAQ-AB)
constatou que, na pratica, o cuidado em domicilio
é oferecido por cerca de 50% dos profissionais das
ESBs, o que evidencia que estas precisam superar
desafios para implementar novas praticas de AD no
ambito da APS®.

Acdes de AD no territdrio priorizam a minimizacao
de iniquidades resultantes de uma atencdo a salde
desigual, cuja origem é a dificuldade de acesso aos
servicos. 0 acesso se mostra um conceito complexo,
relacionado tanto ao ato de ingressar, entrar,
quanto ao termo acessibilidade, que corresponde
a capacidade da populacdo usar os recursos
disponiveis. Assim, a acessibilidade é um fator da
oferta para explicar as variacdes no uso de servigos
por grupos populacionais, representando uma
dimensdo relevante em estudos sobre a equidade nos
sistemas de satde’.

0 itinerario do territério de abrangéncia da ESF
assume vital importdncia na avaliacdo da equidade
de acesso dos pacientes restritos ao lar, valendo-
se de fatores individuais (in)capacitantes para
analisar o uso de servigos de salde. A presenga de
outros preditores de uso, além das demandas de
sallde e dos aspectos demograficos, denota uma
situacdo de iniquidade’. 0 recorte mais adequado ao



exame das desigualdades sociais parece relacionar-
se com a identificacdo de situagdes que envolvem
algum grau de injustica com determinados coletivos
populacionais - como os usuarios visitados durante
a realizacdo deste estudo. 0 conceito de iniquidade
ganhou forma e firmou-se como sinénimo de toda
e qualquer “desigualdade injusta” a ser evitada ou
combatida®®.

0 cuidado domiciliar no ambito da ESF é mais
frequente no processo de trabalho de enfermeiros,
médicos e técnicos/auxiliares de enfermagem em
comparacdo ao trabalho de cirurgides-dentistas e
técnicos/auxiliares de salde bucal, possivelmente
em virtude de fatores como a insercdo tardia da ESB
na ESF e a dependéncia estrutural de tecnologias
duras, associadas ao paradigma biomédico, ainda
predominante na formacdo em Odontologia, que
resulta em dificuldade de trabalhar em equipe e de
lidar com acdes coletivas!®!*, mesmo que as diretrizes
da PNSB, de 2004, estabelecam a reorientagdo do
modelo assistencial, com a ampliacdo do acesso a
salde bucal e a oferta de cuidado em todos os niveis
de atencdo a sadde®s6,

Vale ressaltar que, neste estudo, o éxito das VDs
foi viabilizado pela mediagao dos ACS, que favorece a
execucdo das intervencdes, as articulacdes locais e,
em especial, o vinculo entre o CSF e o territdrio, entre
os servigos de salide e a comunidade. A mediagdo dos
ACS potencializa o acesso dos usuarios, aumenta sua
compreensdo dos servicos e identifica as demandas
de sadde, possibilitando um ajuste adequado entre
os profissionais da saldde e a comunidade®’.

Um importante achado da experiéncia aqui
relatada foi a autopercepg¢do negativa evidenciada
por pacientes e cuidadores em termos de satide bucal.
Apesar de dores e infecgdes bucais terem o potencial
de agravar condigdes sistémicas, infelizmente, a
salide bucal ainda é considerada de baixa prioridade
em comparag¢do aos demais cuidados médicos
voltados a esses usuarios®. A vivéncia sinalizou que
a maioria dos pacientes restritos ao lar ndo veem
importancia nos cuidados de sadde bucal. Mostra-
se indispensavel difundir melhor as atribuicdes do
cirurgido-dentista como profissional de sadde e ndo
s6 como alguém que “cuida dos dentes”; seu paciente
recebe uma assisténcia integral que melhora sua
salide como um todo.

Nas atividades formativas que tém os servigos
de salde e a comunidade como espacos de ensino-
aprendizagem, é fundamental que professores e
alunos aprofundem a humanizagdo da atencgdo a

...a saude bucal
ainda é considerada
de baixa prioridade
em comparacdo aos
demais cuidados...

salde e elaborem estratégias para que o atendimento
proposto pelo curso de Graduacdo em Odontologia
possa dar respostas efetivas a comunidade, uma
conquista ainda distante da realidade da prépria ESF
em grande parte dos municipios brasileiros®3.

Por se tratar de um relato de experiéncia,
este artigo apresenta a limitacdo de ndo fornecer
resultados do uso do protocolo em questdo a longo
prazo, visto que o periodo de intervencdo foi de um
semestre. No entanto, o instrumento foi bem aceito
pela equipe de salde e pode ser monitorado em
outras vivéncias no dmbito dos cursos de Graduacao
em Odontologia. Outra limitagcdo se refere a nao
visitacdo de todos os pacientes restritos ao lar
durante a intervencdo, em virtude da alta demanda
de trabalho dos profissionais do CSF. Isso torna
necessario recorrer a um acompanhamento posterior
para avaliar a exequibilidade desse protocolo.

CONCLUSAO

Constatou-se que a AD em salde bucal apresenta
pontos positivos, pois leva assisténcia a uma parcela
da populacdo que ndo teria acesso a servicos de
salde, devido a sua condicdo de restrigdo ao lar. Por
meio da VD, os membros da ESB podem refletir sobre
seu processo de trabalho com vistas a desenvolver
estratégias que viabilizem as a¢des de salde na
comunidade e reduzam as desigualdades de acesso
aos servicos de salde.

Os resultados do uso do protocolo apontaram
o fortalecimento do vinculo entre a populacdo e
a ESB. A insercdo da AD nas atividades da ESB se
encontra em evolucdo e é importante ressaltar que
tais acoes devem inserir-se no processo de trabalho
para alcancar um vinculo mais efetivo entre a ESB
e a comunidade assistida, viabilizando uma maior
humanizacdo da atencdo a salde e dos cuidados em
salde bucal.

Essa integracdo ensino-servico-comunidade se
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mostra crucial para aumentar o ndmero de visitas
domiciliares a pacientes restritos ao lar no territério,
mediante acdes de prevencdo de agravos e promogao
da sadde que facilitem a elaboracdo de um plano de
cuidado para cada paciente. A longo prazo, espera-
se obter a continuidade das visitas a cada paciente,
intensificar as intervencdes necessarias e diminuir
a demanda de procedimentos curativistas no ambito
da ESF.
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