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RESUMO

RESUMO

O envelhecimento da populacdo tem sido apontado como um fendmeno
mundial e com isso cresce a demanda pelos servicos domicilidrios de satde. As
doencas cronico-degenerativas, que sdo freqlientes na populacéo idosa, trazem
limitagfes e podem tornar o individuo dependente do ponto de vista funcional,
dificultando ou mesmo impossibilitando 0 acesso do mesmo a um consultdrio
odontoldgico convencional, o que justifica o atendimento domiciliario pelo cirurgido-
dentista. Embora a Odontologia nao tenha no Brasil uma atuagao forte nesta area, o
atendimento odontolégico domiciliario ja € uma realidade tanto nos servigos publicos
como privados. Neste trabalho, através de pesquisa bibliografica, procurou-gse avaliar
as possibilidades de aplicagéo do atendimento odontoldgico em ambiente domiciliar
como uma alternativa viavel para a Odontogeriatria. Procurou-se ainda, esbogar um

guia de agbes para a pratica desta modalidade de atendimento.

PALAVRAS CHAVE: idosos, atendimento, domiciliario, protocolo.



ABSTRACT

ABSTRACT

Ageing has been pointed out as a worldwide phenomenon and because of
that, the demand for home care health services have increased as well. The
degenerative-chronic diseases, which are common among the elderly, bring about
functional limitations that will make the individual dependent and his access to the
dentist’s office not feasible or even impossible. Therefore, dental home care service
delivered by a dentist has become justifiable. Although not strongly available in
Brazil, dental home care service has been practiced here not only in the private, but
also in the public sector. The aim of this paper was to assess, through bibliographical
research, the possibilities for the application of dental care service in households as a

feasible alternative in dentistry, and to outline a practical guide for that kind of

service.

KEY WORDS: elderly, attendance, home care, protocol.



INTRODUGAO

1. INTRODUGAO

O atendimento de doentes em domicilio, embora exista desde tempos
remotos, tem crescido rapida e diversificadamente (BOWMAN, 1991). No Brasil,
tanto nos servicos publicos, através do incentivo do Ministério da Salde pelo
Programa de Saude da Familia, como na area privada, observa-se a instituico de
um numero crescente de empresas de atendimento domiciliario, nos moldes do
home care internacional (MONETTA, 2000). “A assisténcia domiciliaria vemn
demonstrando ser a nova fronteira dos servicos de saude” (DUARTE & DIOGO,
2000).

Tal como os médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos entre
outros, qué ja comumente atuam em domicilios, o atendimento domiciliario pelo
cirurgido-dentista, embora pouco praticado na atualidade, tende a ser bem aceito
pela populagéo, em razdo da real possibilidade de se disponibilizar procedimentos
consagrados na Odontologia e alcancar pessoas que de outra forma estariam
privadas da assisténcia odontoldgica, pela dificuldade ou mesmo impossibilidade de
se locomover ao consultério convencional.

Sendo assim, entende-se por Atendimento Odontolégico Domiciliario, a
forma de atuagao do cirurgiéd dentista na qual o profissional se desloca até o
paciente em seu domicilio, para oferecer assisténcia odontolégica com o auxilio de
equipamenfos portateis (unidade portatil), diferenciando-se desta forma, do
atendimento realizado em clinicas, consultérios, ou em unidades moveis.

Tendo em vista 0 nimero reduzido de estudos na adrea odontoldgica a

respeito do assunto e a auséncia de treinamento especifico nos cursos de
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graduagao, a proposta do presente trabalho foi sugerir um modelo de padronizacéo
dos procedimentos durante a atuagao do cirurgido dentista no ambiente domiciliar,

com énfase no atendimento ao paciente idoso senil.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Conceitos

“Atendimento Domiciliar é o servigo prestado ao idoso que vive sé e
seja dependente, a fim de suprir as suas necessidades de vida diaria. Esse
servico & prestado em seu préprio lar, por profissionais de saude ou por
pessoas da propria comunidade.” (Decreto n° 1948 de 03/07/1996, que
regulamenta a Lei n° 8842 de 04/01/1994 que dispde sobre a Politica Nacional
do idoso, no seu Art. 4, inciso V).

Outros termos ou expressdes t€m sido empregados para indicar a
atuagao de profissionais de saude em ambiente domiciliar, tais como: Cuidado
Domiciliar (SANTOS, 2001); Visita Domiciliaria (MAZZA, 1994), "Home Health
Care” (VERAS, 2002).

Embora n&o encontremos na QOdontologia uma denominagéo definida
para esta forma de atendimento, o Cadigo de Etica Odontolégico (BRASIL,
2003.), prevé a possibilidade de se divulgar através de anancios, placas e
impressos, a modalidade “atendimento domiciliar”. Esta expressao, que é
muito utilizada na enfermagem, sugere a expressio Atendimento Odontolégico
Domiciliar na area edontolégica (OLIVEIRA, 2004).

Entretanto, segundo o Novo Dicionario Aurélio da Lingua
Portuguesa, “domiciliar’ expressa a idéia de dar domicilio enquanto que
“domiciliario” o que é feito no domicilio, o que leva alguns autores a preferir
este Ultimo termo. “Assim, os programas de saude voltados ao atendimento na
residéncia dos pacientes devem ser mais apropriadamente denominados

domicilidrios” (DUARTE & DIOGO, 2000).
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2.2 O Paciente

De uma maneira geral, as clinicas € consultérios odontolégicos nao
estdo preparados para receber adequadamente pacientes com distarbios
comportamentais, ou aqueles que se movimentam com dificuldade ou fazem
uso de cadeiras de rodas, ou ainda, aqueles com incontinéncia urinaria ou
fecal. "Resgatar o cuidado humano em cada um de nés, seres humanos, é vital
no momento atual. Em todos os setores e, em particutar, entre os profissionais
de saude, ¢ cuidado com a condi¢do humana deveria constituir um imperativo
moral” (WALDOW, 1998). Assim sendo, levar a estas pessoas, em seu
domicilio, a assisténcia necessaria, de forma eficiente e segura, torna-se um
desafio e uma responsabilidade a serem assumidos, também pela classe
odontoldgica.

Nas Ultimas décadas, tem se observado um envelhecimento
populacional cada vez mais acentuado. A Organizagdo das Nagbes Unidas
estima que o Brasil tenha 33 milhdes de pacientes idosos (pessoas acima de
60 anos) em 2025. Em tais individuos as doengas cronico-degenerativas séo
mais prevalenfes. "Sabe-se que a senilidade, muitas vezes, leva o paciente a
um certo grau de dependéncia, o que justificara no futuro, a Odontologia
Domiciliar’ (PARAJARA; GUZZO, 2000). ROWE, em 1998, demonstrou que
aproximadamente 5% das pessoas enire 65 e 74 anos necessitam de
assisténcia em suas atividades de vida diéria. Este percentual eleva-se para
35% para individuos acima de 85 anos. O paciente que mais recorre ao
Atendimento Odontolégico Domiciliar € o idoso senil (SILVEIRA, 1988),

entretanto, nao se limita aos idosos as situagbes em que o atendimento



REVISAO DA LITERATURA

domiciliario torna-se a meihor forma de assistir o individuo que estd temporaria
ou permanentemente impossibilitado de locomover-se, em fungéo da gravidade
de sua enfermidade. Segundo o censc de 2000, no Brasil 14,5% da populacéo
sao deficientes (fisicos, mentais, auditivos, visuais ou multiplos), muitos deles
encontram-se totalmente dependentes e necessitam de assisténcia
domiciliaria. Ha que se considerar também, neste contexto de atengao
domicilidria, o paciente terminal que necessita de cuidados paliativos. “Os
doentes terminais apresentam com muita freqiéncia patologias na cavidade
bucal que justificam a atuacéo de um profissional da area odontoidgica nas

equipes de cuidados paliativos.” (RIBEIRO ET AL, 2006).

2.3 Legislagéo

“A saude é direito de todos e dever do Estado”, (BRASIL, 1988). A
discussdo sobre o direito a saude como prevé a Constituicido de 1988,
contemplado pela primeira vez na histéria das constituicbes brasileiras,
delineou as diretrizes do Sistema Unico de Sadde, dentro dos principios da
universalidade, equidade e integralidade.

Na legislagao brasileira, encontramos o Decreto n°®. 1.948-96 que
regulamenta a Lei n° 8.842, de 1994 que dispbe sobre a Politica Nacional do
idoso, onde a criagio de servicos de satide alternativos no setor pablico, para o
idoso, é estimulada. O Capitulo IV, Art. 9° inciso XIV dessa referida lei destaca
a necessidade de estimuiar a criagéo, na rede de servigos de Sistema Unico de
Saude, de Unidades de Cuidados Diurnos (Hospital-dia, Centro-Dia de

atendimento domiciliar e outros servigos alternativos para o idoso).
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Tanto na area de servigos publicos como privados, as agdes de
vigilancia sanitaria sdo de competéncia exclusiva do Estado que tem o “dever-
poder” de interferir nas liberdades dos particulares para assegurar o0s
superiores interesses da coletividade (TEN, 2003). Conforme a portaria CVS
16, no Estado de Sao Paulo, cabe ao Centro de Vigilancia Sanitaria (CVS),
como atividade de coordenac&o do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria
(SEVISA), a elaboracdo de normas técnicas especiais, instrugées e
orientagdes, observadas as normas gerais de competéncia da Unido, no que
diz respeito as questdes de vigilancia sanitaria (CENTRQO DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2003).

Com relagdo ao atendimenio  odontolégico  domiciliario
especificamente, a Resolugio SS-15, de 18 de janeiro de 1999 (SAO PAULO,
1999), do Estado de Sdo Paulo, que estabelece normas técnicas para a
instalacéio e funcionamento de estabelecimentos de assisténcia odontoidgica,
faz as seguintes referéncias:

Capitulo V- Das modaiidades de atendimento.
Artigo 10 — Os procedimentos odontoldgicos poderdo ser executados nas
seguintes modalidades:
3 intra estabelecimento: sdo aqueles realizados dentro da area fisica
do estabelecimento,
)] Extra estabelecimento: séo aqueles realizados fora da area fisica do

estabelecimento com o uso das seguintes unidades:
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a) Unidade transportavel: Instalada em locais previamente estruturados e
com permanéncia provisoria, devendo para tanio, apresentar
equipamento adaptado e adequado ao atendimento odontoldgico;

b} Unidade mével: caracterizada por ser instalada sobre um veiculo
automotor, ou por ele tracionado;

¢) Unidade de atendimento portatil: caracterizada pelo atendimento de
pacientes com equipamentos portateis voltadas principalmente nos
casos de impossibilidade de locomogéao do paciente, inclusive nos casos
de pacientes hospitalizados.

Artigo 11 — Para realizar procedimentos odontoiégicos nas modalidades

extra estabelecimento é necessario comunicar ao 6rgao sanitério

competente sobre o tipo de procedimentos realizados, endereco & nome
dos pacientes.

Capitulo VIII- Dos equipamentos e aparelhos necessarios

Artigo 35 — As unidades madveis odontolégicas, as unidades odontologicas

transportaveis e as unidades de atendimento portati devem ter o

instrumental previamente esterilizado, ndo podendo apresentar aparelho de

esterilizacdo na area de atendimento.

1) Devem apresentar local préprio para esterilizagdo ou apresentar contrato

de empresa especifica para este fim;

Ii) Devem apresentar local especifico para armazenamento deste

instrumental;

Artigo 53 - As unidades odontolégicas transportaveis, unidades maéveis

odontolégicas e as unidades de atendimento portatii ndo poderéo
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apresentar equipamento emissor de radiagdo ionizante na area de
atendimento.

Capitulo X1l — Da organizagéo

Artigo 55 — As unidades transportaveis, as unidades moéveis edontoldgicas e
as unidades de atendimento odontologico portati deverac ter local de
referéncia para informagdo a vigildncia sanitdria sobre enderego dos

atendimentos realizados diariamente.

2.4 Equipamentos

As Unidades de Atendimento Portatil, como sac denominados os
conjuntos para atendimento odontologico domiciliario na Resolugao SS 15
(SAO PAULO, 1999), encontradas no mercado comportam: canetas de alta
rotacdo, micromotor € ou baixa rotagdo, seringa friplice e sugador
(ANDRADE, 2001). Motores elétricos, por vezes substituem as pecas de méao
gue necessitam de ar comprimido, tornando desnecessario ¢ fransporie de
compressores e cilindros de ar. Cadeiras dobraveis, embora representem um
volume a mais a ser transportado, permitem reclinar o paciente possibilitando
que o profissional trabalhe sentado sobre uma banqueta ou moche. O refletor
normalmente é substituido por foco de luz provenientes de lanternas ou
fotéforos, completando a lista de itens béasicos necessarios. Equipamentos
transportaveis ou desmontaveis ndo sao necessariamente portateis e,
portanto, inadequados ao Atendimento Odontolégico Domiciliar (BRUNETTI,
2002). Equipamento para a administragdo de oxigénio deve estar disponivel

para situagées de emergéncia.

UNICAMP I'FOPJ 0
BIBLIOTECA
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Também podem ser disponibilizados no domicilio, equipamentos
periféricos como fotopolimerizadores, laser terapéutico, equipamento de ultra-
som para remocao de calcuio entre outros. Existe, entretanto, restricao legal
ao uso de aparelhos de RX na area de atendimento, para as unidades de
atendimento portatil, assim como equipamentos para esterilizagdo de

instrumental.

3.0 PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DOMICILIARIO

Considerando as particularidades inerentes a esta modalidade de
atendimento, sem deixar de observar os principios basicos relativos ao
atendimento odontolégico, sugerimos a seguir, um guia de agdes, baseado na

revisao da iiteratura.

3.1 Planejamento da Visita

Para disponibilizar no domicilio do paciente 0s recursos necessaros
ao atendimento odontolégico € necessario que haja um planejamento prévio
minucioso, para determinar quais as necessidades materiais relativas ao
procedimento programado. Uma lista de instumentais e materiais de consumo
previamente preparada, deve ser checada de maneira que nenhum item possa
faltar durante o atendimento. Todo © material precisa ser transportado em
recipientes apropriados de maneira a preservar suas caracteristicas originais e

a evitar a exposicdo dos mesmos ao calor excessivo, luz solar, poeira, e

11
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contaminagéo, tendo-se especial cuidado com materiais liquidos e inflamaveis
como solugdes de hipoclorito, alcool etc.

A localizagao correta do domicilio, com informagdes sobre pontos de
referéncia e o trajeto a ser percorrido devem ser obtidos para que o tempo de
deslocamento seja o menor possivel.

Algumas recomendacdes importantes devem ser feitas aos familiares
antes da visita, no sentido de preparar 0o ambiente para o atendimento. A
remocdo de fapetes e de pequenos moveis facilita a instalagdo do
equipamento. Criangas e animais domeésticos devem ser retirados do local.
Privacidade, energia elétrica, boa iluminaciao e agua sao indispensaveis. O
agendamento da visita devera ser feito tendo em vista a rotina diaria do
paciente de forma a evitar horarios inoportunos que possam ocasionar
constrangimento. No caso de atendimento a idosos, (ANDRADE, 2002),
recomenda o segundo periodo da manhéd ou inicio da tarde que devem ser
preferencialmente escolhidos, sempre com sessfes de curta duragac (em torno
de 50 minutos). “As estatisticas mostram que ¢ risco de acidente vascular
cerebral (AVC) no paciente idoso € maior no inicio do periodo da manha, com
riscos maiores ainda nos pacientes com histéria anterior da doenga”.

Em se tratando de pessoas mentaimente incapacitadas, é necessaria
a presenca de pessoa apta a dar informagOes sobre a histéria médica, historia

da doenga atual e demais informagdes relativas a anamnese.

12



REVISAO DA LITERATURA

3.2 Biosseguranga

Os principios basicos de controle de infecgdo nio podem ser
negligenciados na pratica odontolégica, seja qual for 0 ambiente em questio.
Medidas de precaugio-padrado devem ser adotadas universalmente para o
controle de infeccdo cruzada, como forma eficaz de reducdo do risco
ocupacional e de transmissédo de agentes infecciosos nos servicos de saude.
(TEM, 2003).

Principios basicos para o controle de infec¢éo (TEM, 2003):

Principio 1: os profissionais devem tomar medidas para proteger a sua
salde e de sua equipe;

Principio 2: os profissionais devem evitar contato direto com matéria
organica;

Principio 3: os profissionais devem limitar a propagacao de
microrganismos,

| Principio 4. os profissionais devem tornar seguro o uso de artigos, pecas
anatémicas e superficies.

O uso correto do equipamento de protecao individual (luvas, mascaras,
protetores oculares, avental e gorro) & obrigatorio para a equipe (CD e auxiliar),
assim como a lavagem das maos que no ambiente em questao, sera realizada
em lavatorio disponivel na residéncia. Para isto, sab&o liquido e papel toalha
precisam ser providenciados para a lavagem das maos nos procedimentos nao
cirargicos (antes e apds o atendimento do paciente). Para os procedimentos
cirdrgicos, sabdo anti-séptico, escova ou esponja embehida em solugdo anti-

séplica, compressas estéreis para secagem das maos, e finalmente, anti-

13
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séptico a base de iodo séo necessarios para a antissepsia das maos,
previamente ao uso das |uvas estéreis. Apos a lavagem das maos, obviamente
nenhuma superficie contaminada (torneiras, maganetas...) deverd ser tocada
pelo operador, portanto, € necessario o auxilio de uma pessoa (auxiliar,
cuidador ou familiar) neste momento. Campos cirdrgicos estéreis de tecidos ou
descartaveis também devem ser utilizados, assim como barreiras de PVC, para
cobertura de superficies de dificil descontaminagéo (seringa ftriplice, pontas de

alta e de baixa rotacao, ponta de fotopolimerizador, etc.).

3.2.1 Manejo do lixo e dejetos

Todo lixo sélido contaminado produzide no local do atendimento
devera ser transportado para a clinica em saco plastico branco leitoso, onde
sera recolhido pelo servigo de coleta especial da localidade. Os objetos perfuro
cortantes como agulhas, limas, laminas entre outros, deverao imediatamente
apds o uso, ser descartados em recipiente apropriado, identificado com o
simbolo de infectante e transcricao das expressdes de Infectante ¢ Material
Perfurocortante. Os fluidos aspirados durante os procedimentos serao
transportados no coletor préprio do equipamenio de sucgéo, ja previamente
preparado com pequeno volume de solugdo de hipoclorito. O contelidoe do

coletor devera ser descartado posteriormente na rede de esgoto.

3.3 Procedimentos
Um fator limitante ao atendimento odontolégico em domicilio é, sem

ddvida, a dificuldade de posicionamento do paciente e do profissional, com

14
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prejuizo aos principios de ergonomia, o que pode levar a fadiga do profissional,
durante os procedimentos mais iongos, ocasionada por problemas posturais. A
transferéncia de pacientes acamados para uma poitrena ou cadeira de rodas
nem sempre & possivel, restringindo o atendimento ac leito do paciente. O
profissional deve conhecer técnicas de mobilizacdo de pacientes tais como:
auxiliar o paciente a se levantar de uma cadeira ou poltrona, auxilia-lo a
deambular, assim como movimentar com seguranga o paciente no proprio leito,
trazendo-o para um dos lados da cama, traze-lo em posigéo supina ou sentada,
para a cabeceira da cama, girar 0 paciente, de forma que sua cabeca se
aproxime do operador no lado oposto a cabeceira da cama. Para tais
movimentos, ac menos duas pessoas $30 necessarias, quando o paciente nédo
tem condictes fisicas de mover-se sozinho. A utilizacdo de lengol ou plastico
deslizante sob o paciente deve ser ufilizada para facilitar a movimentacao.
(ALEXANDRE, 2000).

Qutro fator limitante & a barreira legal imposta ao uso de
equipamentos emissores de radiacdo ionizante. O exame radiogréfico é uma
importante ferramenta na odontologia e a restricho ao seu uso no ambiente
domiciliar, traz grande prejuizo ao desenvolvimento desta modalidade de
atendimento. Todavia, ndo desejamos sugerir restricbes a nenhum tipo de
procedimenio tendo em vista a autonomia do profissional em decidir
responsavelmente, quais seriam os limites de sua atuagéo.

Também deve ser considerado, o perfil do paciente usuario deste
tipo de servico. Pessoas acamadas, idosos fragilizados e dependentes, muitos

deles com doengas degenerativas em fase avancada, nao teriam grandes

15
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expectativas em relagdo aos procedimentos sofisticados, onerosos e
complexos, que demandariam longas e interminaveis sessées de tratamento.
No entanto, procedimentos como exodontias, confecgdo de proteses
removiveis, tratamento de doengas da gengiva, diagnostico e tratamento de
lesdes bucais, comuns em pacientes debilitados (candidiase, mucosite, queilite
angular, etc.), restauragdes ou mesmo o selamento temporario de cavidades,
podem devoiver o conforto, a capacidade mastigatdria e também reabilitagéo
esiética em alguns casos € com isso, melhorar a qualidade de vida do
individuo.

Um programa de acompanhamentc destes individuos, com visitas
periédicas deve ser sugerido para 0 monitoramento € manuten¢ao da saude
bucal do paciente. “Consultas de suporte ou de manutencdo devem ser
agendadas ap0s a terapia ativa, com intervalos de trés a seis meses, conforme
0s riscos apresentados por cada paciente, visando manter e prevenir a satde

bucal” (HEBLING, 2003).

Cabe também ao profissional, fornecer orientagdes claras ao
pacienie quanto a importancia da saude bucal considerando a capacidade de
autocuidado de cada individuo. Pacientes parcial ou totaimente dependentes
necessitam em maior ou menor grau do auxilio de “cuidadores”™ que também

precisam receber orientagdes para a manutengio da satide bucal do idoso.

3.4 Prontuario
Por ocasido da primeira consulia, procura-se conhecer o pacienie

antes de se realizar qualguer procedimento. Assim também deve ser a conduta
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na primeira visita em ambiente domiciliar. “Fundamentado na semiotécnica,
que trata da obtencado dos sinais e sintomas das doencas, o exame clinico é
iniciado pela anamnese e completado pelo exame fisico™. (ANDRADE, 2002).

A anamnese deve conter dados sobre a identificagao do paciente,
idade, peso, antecedentes pessoais ¢ familiares, medicagdo em uso continuo,
histéria da doenga atual, experiéncias desagradaveis em tratamentos
odontolégicos anteriores. Anamnese direcionada devera ser realizada nos
pacientes com problemas sistémicos. A tomada dos sinais vitais na primeira
consulta — ou antes, de cada sessdo de atendimento, no caso de pacientes
portadores de doengas cardiovasculares -, e 0 exame fisico minucioso intra e
extra oral sdo procedimentos de real importancia. Exames laboratoriais e
radiograficos por vezes serdo necessarios e devera ser solicitado, este Glitimo,
porém, implicara no transporte do paciente a um servigo de radiologia.

Todas as fichas do prontuario (anamnese, diagnostico, plano de
tratamento, termo de consentimento esclarecido, acompanhamento clinico,
previsdo de honorarios, receitas, exames, orientagbes pré e pos
procedimentos) deverdo ser devidamente arquivadas para resguardar
legalmente o profissional e para acompanhamento futuro do paciente. Em se
tratando de pacientes mentalmente incapazes, € importante saber quem ¢ o
responsavel legal pelo paciente uma vez que, 0 cuidador ou acompanhante
presente por ocasido da consulta, nem sempre se qualifica como tal.

“ldade avancada, dependéncia fisica e doenga mental sdo alegagtes

para justificar uma tutela, que podera ser solicitada pelo médico ou por uma

pessoa da convivéncia do paciente.” (SAVONITTI, 2000).
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DISCUSSAQ

O Programa Saude da Familia introduzido pelo Ministério da Satde
em 1994, tem sido o modelo assistencial adotado pelo governo federal,
particularmente com relacdo a atengdo primaria, e tem sido interpretado
atualmente, como uma oportunidade Unica de resgatar uma pratica mais
humanista.

Com a incluséo da salGde bucal na esfratégia do PSF, através da
Portaria n° 267, de 06-03-2001, do Ministério da Salde, agdes mais
abrangentes tém sido planejadas nesta area, ndo se limitando ao combate a
carie dentaria em criancas. “Essas atividades devem compreender, no minimo,
o enfrentamento dos problemas da doenga periodontal, da ma-oclusao, do
cancer bucal e da fluorose e se dirigirem também a adolescentes, a adultos e a
idosos™ (MANFREDINI, 2003).

Desta forma, o atendimento odontolégico domiciliario nos servigos
publicos, & oportuno e vem ao encontro dos principios da universalidade e
eqlidade na medida em que, permite alcancar individuos excluidos do acesso
a servicos, pela dificuldade de locomogéao, tais como os idosos dependentes.

Também na area privada, o atendimento odontolégico domiciliario da
sinais de crescimento com profissionais e empresas divulgando esta
modalidade de atendimento na midia.

Como o envelhecimento da populagdo mundial € um fendmeno
observado em nossos dias, existe uma expeciativa de um aumento na

demanda pelos servicos de salde domiciliar o que devera atrair profissionais
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da odontologia para este setor. Com um mercado de trabatho cada vez mais
competitivo, o atendimento a pacientes especiais em domicilio, torna-se um
diferencial importante. *Nao podemos mais administrar ¢ consultéric como
antigamente, precisamos adotar uma visdo mais abrangente, de maneira a
direcionar nossa carreira de uma forma mais agil e flexivel para realizar um
trabalho diferenciado e direcionado a um mercado cada vez mais competitivo.”
(QUELUZ, 2003).

Outro aspecto, ndo menos importante, diz respeito & humanizagéo no
campo da salde bucal. A figura do cirurgido dentista € freqientemente
associada & de um profissional essencialmente tecnicista e de pouca
“sensibilidade social”. “Muitas vezes temos visto o cirurgido-dentista em busca
de cursos de especializacdo em areas de extremo apelo tecnicista, voltado
mais para a odontologia cosmética do que aos ideais primarios de cuidar da
saude bucal dos individuos” (OLIVEIRA, 2004).

MANFREDINI, em 1997, comenta criticas de colegas dentistas, acs
servicos de assisténcia dirigidos a pacientes especiais ou os portadores de
DST - AIDS em Santos — SP “Na logica dessa odontologia, nao pode haver um
programa odontolégico domiciliar. Como se justifica que a prefeitura mantenha
um dentista e um ACD, desenvolva equipamentos transportaveis que cabem na
porta malas de um veiculo de passeio, para desgastar a prétese de um idoso
que sofreu um acidente vascular cerebral, e esta impossibilitado de se
locomover? Ou entdo fazer um tratamento de canal em uma jovem de
dezessete anos que tem cancer em estado terminal, apresentando polialgias,

sem condicées de se deslocar para ser atendida em uma policlinica, e que
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apresentou uma dor de dente intensa? A logica do sofrimento individual
infelizmente some de nossas estatisticas”.

O profissional envolvido neste fipo de servigo necessita interagir de
maneira ética e solidaria com ¢ paciente, familiares e cuidadores, limitando-se
as questdes relacionadas ao atendimento odontolégico. “E necessario ao
profissional acolher o paciente e sua familia com solidariedade, abstendo-se de
comentarios e juigamentos, respeitando as relagées nem sempre afetuosas
dos membros de uma familia, sem desrespeitar ou permitir que seja
desrespeitado o paciente.” (OLIVEIRA, 2004).

Conhecimentos especificos nas dreas de farmacologia, fisiologia,
fisiopatologia relacionados as enfermidades mais prevalentes nesta camada da
populagdo assim como conhecimento dos processos de envelhecimento sao
necessarios para que o profissional possa atuar conjuntamente com outros
profissionais envolvidos na assisténcia ao individuo, configurando uma ateng&o
multidisciplinar.

Pacientes institucionalizados podem mais facilmente ser
acompanhados por um prontuario muitiprofissional, comum aos profissionais
envolvidos na assisténcia ao paciente, o que ¢é dificil de conseguir em ambiente
domiciliar onde é necessario um empenho maior na troca de informagdes por
parte dos profissionais.

Embora o atendimento odontolégico domiciliario seja viavel do ponto
de vista técnico, existe ainda o desafio de tornéa-lo economicamente acessivel

aos individuos gue necessitam dele. Tais individuos fazem parte da populagao
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DIscussAO

economicamente inativa, dependentes na sua grande maioria, de recursos de
aposentadona ou do auxilio de familiares.

Na 4rea dos servicos privados, os profissionais precisam
dimensionar 05 seus honorarios considerando a impossibilidade de agendar
varios atendimentos em um mesmo pericdo, tendo em vista tempo de
deslocamento, montagem e desmontagem dos equipamentos, Além disso,
pacientes fragilizados ndo devem ser submetidos a sessdes prolongadas na
tentativa de se meihorar o aproveitamento da visita, o que torna o servigo, de
baixa produtividade e tende a elevar o custo dos procedimentos.

Apesar das limitaces, acreditamos no crescimento desta
modalidade de atendimento como uma forma alternativa aplicavel a populagao

geriatrica.
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CONCLUSOES

Baseados na revista da literatura e considerando as {imitagbes desse

trabalho, podemos concluir que:

1)

2)

3)

O atendimento odontoldgico domiciliario € uma alternativa viavel do
ponto de vista técnico e legal e tem se mostrado de grande utilidade no
atendimento aos pacientes com necessidades especiais;

A insergdo do cirurgiao dentista na equipe multidisciplinar que assiste o
individuo enfermo ou fragilizado em seu domicilio & possivel e desejavel
tendo em vista a importancia da satde bucal para o bem estar geral do
paciente;

Existe a expectativa de uma atuagéo mais expressiva da Odontologia no
atendimento domicilidrio em fungdo de fatores que tém gerado um
incremento no nimero de individuos que necessitam desse servico;
Maior atencdo a esta drea com novos estudos assim como a revisdo da
legislacao sanitéria vigente permitina aumentar a atuacdc dessa

modalidade de atendimento odontolégico.
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