QUANDO A SAUDE BUCAL BATE A PORTA:
PROTOCOLO PARA A ATENCAO DOMICILIAR EM
ODONTOLOGIA

When oral health knocks on the door: protocol for oral home
care

Cuando la salud bucal llama a la puerta: protocolo para la
atencion domiciliaria en Odontologia

Descricao ou Avaliacao de
Experiéncias

RESUMO

Objetivo: Apresentar uma proposta de protocolo de atengdo domiciliar em saiude bucal
na Atencdo Primaria para pacientes restritos ao lar. Sintese dos dados: A construgdo do
instrumento se deu através de visitas domiciliares realizadas durante o0 médulo Estagio em
Atengdo Primaria dos estudantes do Curso de Odontologia, no municipio de Sobral-CE, no
periodo de agosto a dezembro de 2014. As visitas tiveram como foco a educacgdo e promogao
de satude, a motivagdo para o autocuidado e a estratificagdo de risco para a intervengdo da
Equipe de Satde Bucal (ESB). O protocolo contempla aspectos de saude geral, com dados
pessoais, de adscri¢do a Estratégia Satide da Familia e informagoes referentes a satide bucal,
agOes de educagdo em satde para o paciente ¢/ou cuidador, ¢ indicagdo da necessidade de
intervengdo em domicilio e/ou na unidade de saude pela ESB ¢ de encaminhamento para
o servico de atengdo secundaria. Conclusio: O instrumento elaborado apresenta uma
boa capacidade de utilizagdo no processo de trabalho em satide bucal proporcionada pela
integragdo ensino-servigo. A experiéncia possibilita qualificar a aten¢do domiciliar a saude
bucal e contribuir para melhoria da saide do paciente.

Descritores: Visita Domiciliar; Saude Bucal; Atengdo Primaria a Saude.
ABSTRACT

Objective: To present an oral health home care protocol proposal for Primary Health Care
of patients confined to the home. Data synthesis: The instrument was developed by carrying
out home visits during an internship module in primary care undertaken by Dentistry
students from the municipality of Sobral, Ceara, in the period from August to December
2014. The visits focused on health promotion and education, motivation for self-care and
risk stratification for the intervention of the Oral Health Team (Equipe de Savde Bucal —
ESB). The protocol comprises general health aspects, personal information, subscription
to the Family Health Strategy, information on oral health, education activities targeted at
the patient and/or caregiver, and indication of the need for intervention at home and/or
health center by the ESB and for referral to secondary health care services. Conclusion: The
instrument developed presents a good capacity for utilization in the oral health work process
due to the teaching-service integration. The experience allows to qualify the oral health
home care and contributes to the improvement of the patient s health.

Descriptors: Home Visit; Oral Health; Primary Health Care.
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RESUMEN

Objetivo: Presentar una propuesta de protocolo de atencion
domiciliaria en salud bucal en la Atencion Primaria para pacientes
restrictos al hogar. Sintesis de los datos: La construccion del
instrumento se dio a través de visitas domiciliarias realizadas
durante el modulo de Practicas de la Atencion Primaria de los
estudiantes del Curso de Odontologia en el municipio de Sobral-
CE en el periodo entre agosto y diciembre de 2014. Las visitas
tuvieron el foco para la educacion y promocion de la salud, la
motivacion para el autocuidado y la estratificacion del riesgo para
la intervencion del Equipo de Salud Bucal (ESB). El protocolo
incluye los aspectos de salud general con datos personales, de
adscripcion a la Estrategia Salud de la Familia e informaciones
referentes a la salud bucal, acciones de educacion en salud
para el paciente y/o el cuidador e indicacion de la necesidad de
intervencion en el domicilio e/o en la unidad de salud por la ESB y
de la orientacion para buscar el servicio de atencion secundaria.
Conclusion: E/ instrumento elaborado presenta buena capacidad
de utilizacion del proceso de trabajo en salud bucal proporcionada
por la integracion ensefianza-servicio. La experiencia posibilita
cualificar la atencion domiciliaria a la salud bucal y contribuir
para la mejoria de la salud del paciente.

Descriptores: Visita Domiciliaria;, Salud Bucal;, Atencion
Primaria de Salud.

INTRODUCAO

A Atengdo Domiciliar (AD) pode ser definida como
uma modalidade de atencdo a saude, substitutiva ou
complementar as ja existentes, caracterizada por um conjunto
de agdes de promogao a satde, prevencdo e tratamento de
doengas e reabilitagdo prestadas em domicilio, com garantia
de continuidade de cuidados e integrada as redes de atenc¢do a
saude através dos Servigos de Atengdo Domiciliar (SAD)*

A AD foi instituida pela portaria 2.029 de 24 de
agosto de 2011 que foi substituida pela portaria 2.527 de
27 de outubro de 2011. Com o objetivo de permitir que
os municipios com menor porte populacional também
pudessem ter implantados em seu territorio servigos de
atencdo domiciliar com o apoio do Ministério da Satde,
foi publicada uma nova portaria (GM n.° 2.527, de 27 de
outubro de 2011), que redefine a atengdo domiciliar no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)®7.

A AD, no contexto da Atencdo Primaria a Saude
(APS), propde a reorganizagdo do processo de trabalho
pela equipe de satde e discute as diferentes concepgoes e
possibilidades de abordagem da familia a partir do principio
da territorializacdo. Esse principio consiste na delimita¢ao
geografico-institucional de uma area para a atuacdo da

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 29(4): 614-620, out./dez., 2016

equipe da Estratégia Satde da Familia (ESF) e considera
as dinamicas e equipamentos sociais disponiveis dentro
dessa area, a adscricao da clientela residente nesse espago
e a possibilidade de articulagdo com outros servigos e
equipamentos externos para a provisao do cuidado®.

Caracteriza-se por agdes sistematizadas, articuladas e
regulares, integralidade das agdes de promocao, recuperagao
e reabilitagdo em saude, e possui como principal objetivo
assistir ao paciente restrito ao lar, visando potencializar
sua autonomia e ampliar o leque de possibilidades de
intervencdo em domicilio a partir de um planejamento
adequado para cada situa¢do. A ESF, por ter a familia
como principal objeto de trabalho, e consequentemente
como um dos seus espagos de atuacdo o domicilio, ¢
responsavel por identificar e desenvolver, através de equipe
multiprofissional, praticas de cuidado aos grupos de maior
vulnerabilidade®!?.

A Atengdo Domiciliar a Saude Bucal na ESF propicia
a valorizacdo da promoc¢do da satde bucal e a prevengdo
de doencas advindas da cavidade oral, além de possibilitar
a realizagdo de procedimentos odontoldgicos em ambiente
domiciliar e promover um cuidado que amplie a capacidade
da autonomia e da corresponsabilidade do cuidado através
da integragdo paciente-cuidador!?,

Para o paciente restrito ao lar, a familia tem um papel
central para o cuidado, com uma responsabilidade direta.
O apoio dos profissionais da satide representa um apoio
fortalecedor no enfrentamento dos problemas de saude.
Com a presenca de diversos atores, o ambiente domiciliar
pode transformar-se em um local propicio para a promogao
da saude.

O Curso de Odontologia da Universidade Federal do
Ceara (UFC), Campus de Sobral, busca, através de seu
projeto pedagogico, colocar o trabalho em satde coletiva
como elo de envolvimento entre os diversos setores de
estudos do curso e estimular vivéncias com atuagdo no
ambito do SUS através dos estagios supervisionados nos
niveis de aten¢do primaria e secundaria.

A partir da inser¢do de alunos de Odontologia na
Estratégia Saude da Familia, pode-se inferir o quao
importante se mostra o conhecimento sobre o modus
operandi de seus servigos, pois, partindo da dindmica da
comunidade e do proprio sistema, podem-se analisar os
desafios da APS, bem como as habilidades necessarias para
a formacdo dos cirurgides-dentistas e propor melhorias
que beneficiem a comunidade, integrando ensino-servigo
através de projetos de intervengdo!319,

A integra¢do ensino-servi¢o pode ser definida como
o trabalho coletivo, pactuado e integrado de estudantes e
professores da satde com trabalhadores dos servigos e seus
gestores, visando a qualidade da atengdo a satide, a formagao

615



Maciel JAC, Almeida AS, Menezes AKA, Oliveira Filho IL, Teixeira AKM, Castro-Silva Il et al.

profissional e o desenvolvimento dos trabalhadores dos
servigos. Seria, portanto, um elemento em si mesmo
constitutivo de uma nova maneira de pensar a formagao,
ndo se tratando de transformar o espago dos servigos e
comunidade em extensdes dos hospitais e das clinicas dos
cursos, mas sim, de construir espagos de aprendizagem
com a incorporacao de docentes ¢ estudantes a producao de
servigos em cendrios reais'*

O modulo de Estiagio em Atengdo Primaria a Saude
insere os alunos de odontologia como parte da Equipe de
Saide Bucal na ESF e propicia uma vivéncia em territorio,
com atividades praticas que incluiam, dentre outras, a
realizacdo de visitas domiciliares. Nos momentos de
observagdo da realidade local, propiciados pela realizagao
da visita domiciliar, surgiu a necessidade da criagdo de
um protocolo voltado para os cuidados de satide bucal na
AD com o objetivo de identificar situagdes que necessitem
de intervencdo da ESB no ambiente domiciliar, além de
fortalecer a colaboragdo interprofissional.

O objetivo deste estudo foi apresentar uma proposta de
protocolo de ateng¢ao domiciliar em saude bucal na Atengdo
Primaria para pacientes restritos ao lar.

SINTESE DOS DADOS

Este estudo trata-se de um relato de experiéncia de
visitas domiciliares realizadas por estudantes do curso de
Odontologia da Universidade Federal do Ceara (UFC),
campus Sobral que resultou na constru¢ao de um protocolo
de Aten¢@o Domiciliar a Saude Bucal. A vivéncia se deu no
periodo de agosto a dezembro de 2014, durante o modulo de
Estagio em Atenc¢do Primaria a Satde, na area de atuagdo da
Estratégia de Saude da Familia do bairro Terrenos Novos,
em Sobral, Ceara.

O Estagio em Atencao Primaria faz parte do componente
curricular obrigatorio do Curso de Odontologia da UFC,
Campus de Sobral. Propicia ao académico a aprendizagem
em servico no ambito da Atencdo Basica, onde vivenciam
além da atuagdo clinica odontologica, agdes de carater
interdisciplinar e de satude coletiva de acordo com a rotina
da unidade e acompanhados por cirurgides-dentistas de
Satde da Familia da UBS!?.

A partir da inser¢do no servico, os estudantes
identificaram como principal problematica no processo de
tralho em saude bucal a necessidade de uma proposta de
atengdo a pacientes restritos ao lar e que, por dificuldades
de locomogdo, permanentes ou temporarias, estavam
impossibilitados de se locomoverem a Unidade Basica
de Satude (UBS) para um acompanhamento odontoldgico
adequado. Para a identificagdo dos pacientes que
necessitavam dessa atencao, foi realizado, com o apoio de
Agentes Comunitarios de Satde (ACS), um mapeamento
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com base nas microdreas adscritas ao territorio. Dessas
microareas, destacaram-se algumas condi¢des, como
pacientes com necessidades especiais, portadores de
doengas cronico-degenerativas ou com idade avangada. A
partir da realiza¢do das primeiras visitas, com o intuito de
padronizar e otimizar o planejamento e execucao das agdes
para este publico, foi proposta a confecgdo de um protocolo
de atenc¢do domiciliar em saude bucal.

O protocolo (Quadro I) foi criado pelos estudantes
de Odontologia, preceptores e professoras do médulo e
constitui-se de um instrumento utilizado para avaliar as
condigdes de saude bucal de pacientes restritos ao lar que
forneca a ESB um diagnostico situacional que favorega a
elaboracdo de Projetos Terapéuticos Singulares (PTS) e
propostas de intervencdo de acordo com a estratificagdo de
risco apresentada no momento da visita domiciliar.

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) ¢ um conjunto
de propostas terapéuticas, de promogdo e prevencio,
articuladas para um sujeito individual ou coletivo, resultado
da discussdo do caso em uma equipe interdisciplinar, e
parte da construg¢do da histéria de vida da pessoa, na qual
se contextualizam seus problemas de saude e emanam-se
propostas de cuidado a serem compartilhadas com o proprio
sujeito e contempla fases como: o diagndstico, defini¢do
de metas, defini¢do das responsabilidades, reavaliagdo e,
especialmente, acompanhamento longitudinal®.

A claboracdo do instrumento foi baseada na ficha
clinica utilizada no Centro de Especialidades Odontolégicas
Regional (CEO-R) de Sobral - CE e padronizado de acordo
com o quadro I abaixo. Algumas adaptagdes foram aplicadas
devido a atuacdo em meio domiciliar e ndo em clinica
odontologica. As informagdes adicionadas se aplicavam
em decorréncia do tipo de necessidade encontrada nos
pacientes restritos ao lar.

O protocolo contempla aspectos de saude geral,
com dados pessoais, de adscricdo a ESF e informagdes
referentes a saude bucal, tais como o historico de assisténcia
odontologica, condi¢des clinicas de satide bucal, propostas
de intervengdes clinicas possiveis de serem executadas em
domicilio, a¢des de educacdo em saude para o paciente e/
ou cuidador e necessidade de intervengdo em domicilio e/
ou UBS pela ESB e necessidades de encaminhamento para
o servigo de aten¢do secundaria.

Os detalhes observados durante a visita junto a coleta
de dados para o protocolo permitiram perceber o contexto
socioecondmico e cultural em que a familia se encontra
inserida e estabelecer a relagdo entre o perfil do paciente
e a condicdo que o deixava restrito ao lar. O protocolo
possibilita um planejamento de intervengdes integrais que
objetivam a melhora da condi¢@o bucal e geral do paciente
com base em dados individuais e contextuais, realizadas de
forma individual ou em grupo.
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As necessidades de intervengdo identificadas no
protocolo variavam entre atividades de promocdo e
prevencao, clinico-curativas e de reabilitacdo. Aos
casos de necessidades de intervengdo clinico-curativas
e reabilitadoras, foi agendada uma posterior visita do
cirurgido-dentista da ESB para avaliagdo da viabilidade de
realizagdo de algum procedimento clinico em domicilio, ou,
no caso da necessidade de encaminhamento ao consultério
odontologico da UBS, a possibilidade de articulagao junto
a Secretaria Municipal da Saude para providéncia de
locomogao do paciente.

Durante o periodo do estagio, foram realizadas 18
visitas domiciliares com o acompanhamento dos ACS,
as quais permitiram identificar a necessidade da atuacdo
do cirurgido-dentista no acompanhamento odontoldgico
domiciliar destes pacientes, apos o término da vivéncia em
territério, a ESB teve condi¢cdes de continuar realizando
as visitas e a utilizacdo do protocolo foi considerada uma
ferramenta viavel que otimizou o processo de trabalho.

A Atencao Domiciliar a Satde Bucal deve ser avaliada
periodicamente, uma vez que a condi¢ao bucal interfere na
qualidade de vida e no incentivo ao autocuidado aos que
se encontram sob condi¢des incapacitantes!”. Pacientes
restritos ao lar apresentam impossibilidade de locomover-
se até a UBS e de usufruir dos servigos odontologicos
prestados pela Unidade por conta das complicacdes
decorrentes de problemas sistémicos ou devido a idade
avangada'®!'?, O ndo acompanhamento odontologico destes
pacientes esta relacionado a condi¢des precarias de saude
oral, que podem variar desde a presenca de carie, doenga
periodontal, raizes residuais a perda dentaria generalizada e
lesdes potencialmente malignas!3-2%,

Alémda criacdo do protocolo, as visitas tiveram o intuito
de proporcionar em aspecto amplo a promocao da saude,
através da motivagdo e fortalecimento do autocuidado, que
objetivam habitos saudéaveis, abordagens preventivas e
diagnosticos precoces. As visitas domiciliares sdo benéficas
e trazem resultados positivos, e o cirurgido-dentista ¢ ator
fundamental nesse processo ao estabelecer uma rede de
comunicagdo participativa com a familia, coordenando o
cuidado do paciente restrito ao lar no territorio"®.

O cuidado domiciliar ¢ uma pratica antiga, mas que
ganhou énfase com a proposta de promocdo da saude
da ESF ao organizar a APS no Brasil?®®. O cuidado
domiciliar em satide bucal visa a motivagdo para um
autocuidado e empoderamento, pelos proprios pacientes,
ou pais/responsaveis que atuam no papel de cuidador®?.
Portanto, torna-se necessario que a odontologia se insira
no contexto domiciliar de modo a facilitar no diagnéstico
e na elaboracdo de um tratamento adequado, evitando-se,
desse modo, o agravamento de doencgas bucais que podem
acarretar na perda dental e fragilizagdo do estado de saude
fisica e mental®??,
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A vivéncia em territdrio possibilitou aos estudantes
observarem que as visitas domiciliares muitas vezes eram
restritas aos ACS e enfermeiros, o que evidenciou a auséncia
de uma participagdo interdisciplinar entre os profissionais,
negligenciando a relag@o entre condi¢des de saude bucal e
condigdes sistémicas, uma vez que o cuidado, em muitos
casos, limitava-se apenas a condigdo sistémica que levou o
paciente a condi¢do de restri¢do ao lar.

A dificuldade de incorporagdo da AD a pacientes
restritos ao lar no processo de trabalho do cirurgido-
dentista observado ¢ um né critico que esta associado ao
grande nimero de pacientes nesta condicdo e a cobertura
insuficiente das ESB que atuam na UBS de territorios muito
populosos, além da inexisténcia de condi¢des adequadas
para realizar esta aten¢do domiciliar, fato observado na
literatura®-29,

A vivéncia em territério ¢ a criagdo do protocolo
propiciou muitos resultados positivos semelhantes aos
encontrados em outro estudo, que analisou a presenga do
cirurgido-dentista em ambiente domiciliar, tais como: a
facilidade de acesso da ESB aos pacientes restritos ao lar;
a rapidez no processo de cura com o fortalecimento da
longitudinalidade do cuidado em domicilio; a minimizagao
de intercorréncias clinicas; a diminui¢ao de danos sist€émicos
causados pela deficiéncia em atendimento odontologico; a
minimizagdo dos efeitos das incapacidades ou doencas; o
incentivo a aproximagao profissional-paciente favorecendo
o vinculo e especialmente o fortalecimento da Integracéo
Ensino-Servigo com resultados positivos para a comunidade
confirmando a necessidade dessa articulagdo®.

Héaumanecessidade de fortalecer e reorientar as praticas
de atengdo em satde bucal domiciliar, sendo imprescindivel
estabelecer condi¢des adequadas para a realizagdo da
AD, como a garantia de atendimento prioritirio aos
pacientes restritos ao lar, disponibilidade de consultorios
odontologicos moveis, transporte para locomocdo destes
pacientes as consultas na prépria unidade, além de maior
articulacdo com a rede de atengdo®27,

Em todas as visitas domiciliares realizadas ndo foi
executado nenhum procedimento odontoldégico invasivo,
e as necessidades de cada domicilio foram compartilhadas
com ESB, para que fosse dada continuidade ao cuidado
desses pacientes apés a saida dos estagiarios da unidade,
seja em domicilio, UBS ou com encaminhamento ao
Centro de Especialidades Odontoldgicas do Municipio para
acompanhamento pelo cirurgido-dentista especialista em
Pacientes com Necessidades Especiais (PNE).

E importante observar que a aplicagio dessa
ferramenta dentro das visitas domiciliares necessita de
um planejamento prévio com a ESF. A existéncia de um
protocolo pde em pratica a necessidade que os profissionais
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tém de se atualizar frequentemente sobre as condigdes de
vida da populagao através da territorializagdo, num contato
direto com a populagdo, que pode ser intensificado com o
apoio dos Agentes Comunitéarios de Saude (ACS)@29,

A formagdo em servico, propiciada pelo estagio
obrigatorio do Curso de Odontologia da UFC, campus

Sobral, permite aos académicos vivenciarem a realidade do
Sistema Unico de Saude (SUS)®” de forma interdisciplinar
e desenvolver competéncias especificas, tais como a
criticidade, iniciativa e criatividade para solucionar
situacdes colocadas ao longo do estagio.

Quadro I - Protocolo padronizado para a realizagdo das visitas domiciliares a pacientes acamados/restritos ao lar. Sobral,

CE/2013.
ATENCAO DOMICILIAR A SAUDE BUCAL
CSF:
DADOS PESSOAIS
Nome: Numero do Prontuario Familiar
Data de Nascimento: / / Endereco:
ESF de adscrigao: ACS:
ANAMNESE

Problemas que levam o paciente a condig@o de restri¢ao ao lar e/ou acamado.

Registro de problemas de satide de cunho sistémico.

Registro de problemas de satide dos familiares.

Paciente tem acesso ao atendimento médico: () Sim () Nao
Paciente tabagista: () Sim ( )N&o Paciente etilista: () Sim () Nao

Registro dos medicamentos utilizados pelo paciente.

Paciente possui cuidador(a)? () Sim ( )Nao
Paciente necessita de cuidador(a)? () Sim ( )Nao

SAUDE BUCAL

Observagdo da condigdo de satde bucal do paciente.

Paciente tem acesso ao atendimento odontologico? () Sim ( )Nao

Paciente utiliza algum método de higienizac¢do bucal? () Sim ( )Nao

Paciente necessita de auxilio para a execucdo da técnica de higienizagdo bucal? ( ) Sim ( )N&o

Paciente ja foi atendido pelo profissional cirurgido-dentista alguma vez na vida? ( ) Sim ( )Nao

Paciente ja foi atendido pelo profissional cirurgido-dentista durante o periodo de restrigdo ao lar? () Sim ( )Nao
Paciente ja recebeu alguma visita domiciliar do profissional cirurgido-dentista? ( ) Sim ( )Nao

Tipo de tratamento odontolégico que o paciente ja foi submetido.

Paciente utiliza protese dentaria? () Sim ( )Nao
Ocorre higienizacdo da peca? () Sim ( )N&o

Necessidades odontoldgicas do paciente a partir de um exame clinico.

PLANO DE INTERVENCAO

Acdo de Educacdo em Saude () Paciente () Cuidador

Atendimento domiciliar:

Atendimento Clinico na UBS:

Encaminhamento para o CEO:

Obs.: Os registros do plano de intervencdo proposto serdo descritos no prontuario familiar.

Fonte: propria.
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CONCLUSAO

O protocolo de Atengdo Domiciliar a Satde Bucal
trouxe um resultado positivo a partir da vivéncia, ja que
houve uma melhoria na atenc¢do a satde de uma parcela da
populagdo que normalmente ndo teria acesso aos servigos
de satde prestados por um modelo de atengdo em satde
bucal hegemonico que priorizasse apenas praticas curativas.

Através da vivéncia, observou-se a necessidade de
atuagdo constante do cirurgido-dentista em ambiente
domiciliar e possibilitou aos académicos vivenciar a
interdisciplinaridade do cuidado no domicilio, através da
atuagdo de diferentes atores, ressaltando a importancia de
profissionais como enfermeiros e agentes comunitarios
de satde. As visitas possibilitam, também, incentivo
ao empoderamento para o autocuidado de pacientes e
cuidadores, humanizagdo da atengdo ¢ fortalecimento
do vinculo profissional-familia e profissional-estudante,
promovendo qualidade de vida para a comunidade.
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