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RESUMO

O presente estudo tem como tema os Desafios da Assisténcia Odontolégica Domiciliar aos
Idosos. O aumento da expectativa e qualidade de vida da populagéo brasileira contribui para o
surgimento de doencas especificas da velhice, principalmente relacionadas a interacao
sistémica com o aparelho estomatognatico, havendo a necessidade de incentivos em saude por
meio de programas governamentais de acesso ao tratamento odontoldgico para esse grupo
populacional. O sistema de saude brasileiro tradicionalmente esti organizado para atender a
saude materno-infantil e ndo tem considerado o envelhecimento como uma de suas
prioridades. O objetivo do presente trabalho é fazer uma andlise das caracteristicas técnico-
normativas, descrever os aspectos relacionados com as alternativas logisticas, as limitagdes
verificadas e os custos envolvidos necessarios para prestacdo de atendimento odontoldgico
domiciliar aos idosos. Através de uma revisdo integrativa da literatura e da anélise
pormenorizada da legislagdo sobre este tema verificamos: grandes avangos nos aspectos
legais, carecendo ainda de planos mais efetivos para o atendimento da populacéo idosa; uma
inovagdo no conceito de atendimento, sendo este mais inclusivo e humanizado; a necessidade
de investimentos em formacdo profissional adequada e uma melhor adaptacdo dos
profissionais a esse novo ambiente de trabalho e a viabilidade financeira de se implementar
essa modalidade de assisténcia no setor pablico.

Palavras-chave: Odontologia domiciliar. Idoso. Desafios.



ABSTRACT

The present study has as its theme the Challenges of Home Dental Care for the Elderly. The
increase in the expectation and quality of life of the Brazilian population contributes to the
emergence of specific diseases of the old age, mainly related to the systemic interaction with
the stomatognathic apparatus, and there is a need for health incentives through governmental
programs of access to dental treatment for this population group. The Brazilian health system
is traditionally organized to address maternal and child health and has not considered aging as
one of its priorities. The objective of the present study is to analyze the technical-normative
characteristics, describe the aspects related to the logistic alternatives, the limitations verified
and the costs involved necessary to provide home dental care to the elderly. Through an
integrative review of the literature and the detailed analysis of the legislation on this subject
we find: great advances in the legal aspects, still lacking more effective plans for the care of
the elderly population; an innovation in the service concept, which is more inclusive and
humanized; the need for investments in adequate professional training and a better adaptation
of professionals to this new working environment and the financial feasibility of
implementing this type of assistance in the public sector.

Keywords: Domestic Health-Care Dental. Elderly. Challenges.
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1 INTRODUCAO
1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

O presente estudo tem como tema os Desafios da Assisténcia Odontologica Domiciliar

aos ldosos.

1.2 JUSTIFICATIVA

Diante do envelhecimento da populagédo e do aumento de doengas relacionadas com a
salde bucal, torna-se importante apontar os desafios da implantacdo do servico de assisténcia

odontoldgico domiciliar para os idosos.



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as caracteristicas dos servicos odontologicos domiciliares voltados para a

populacéo idosa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever alternativas de recursos logisticos para a oferta dos servicos
odontolégicos domiciliares para idosos;

- Examinar limita¢6es da formacdo graduada dos dentistas para atuar nesse contexto;

- Apresentar estimativas dos custos envolvidos na utilizacdo dessa modalidade

assistencial.



3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que consiste em sintetizar diferentes
dados sobre uma tematica especifica, de tal modo que se possam aprofundar os
conhecimentos seguindo um método sistematico e ordenado.

O levantamento bibliografico foi realizado por meio de estudos publicados sobre a
pratica odontolégica domiciliar junto a idosos no sistema publico de saude. As consultas
foram realizadas na Biblioteca Virtual em Saude, indexadas nas bases de dados SCIELO e
GOOGLE ACADEMICO. A busca nas bases ocorreu entre dezembro de 2018 e janeiro de
2019. Foi utilizado como critério de inclusdo a disponibilidade dos artigos no idioma
portugués, publicados entre os anos de 2006 a 2018. O recorte temporal se justifica pelo
lancamento, em 2006, da Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, considerando que esta
politica se constitui em um marco importante para a melhoria da qualidade das ac6es em
satde. Tal politica é resultado da consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que
fortalece a atenc¢do a saude da pessoa idosa.

No desenvolvimento do presente estudo foi levado em consideracdo todo arcabouco
normativo relacionado a saude.

Para a selecdo da amostra de artigos, foi utilizada, de forma mais abrangente, a
associacao dos seguintes descritores: “Odontologia Domiciliar”, “Assisténcia ao Idoso”,
“Visita Domiciliar”, “Saude ldoso” e “Saude Bucal”. Foram excluidos resumos, artigos em
duplicidade, os que ndo foram acessados pela internet e aqueles ndo relacionados ao tema.

Foi pesquisado um total de 134 artigos cientificos. Destes foram aproveitados 9 e os

demais descartados devido a repeticdo de termos e por fugirem ao tema proposto.



4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 SURGIMENTO DO ESTADO SOCIAL

O surgimento do Estado Social ocorreu no inicio do século XX a partir de diversas
manifestacdes sociais que clamavam por uma nova postura do Estado. Demandava-se que este
deixasse de ser apenas assegurador dos direitos e garantias individuais, e passasse a agir
proativamente em busca de melhorias na qualidade de vida da sua populacao.

Desde entdo, novos pensamentos redirecionaram o escopo dos textos constitucionais e
passaram a ter como fundamento a dignidade da pessoa humana, prevendo em seu texto
politicas para reducdo da desigualdade, educacdo e salude (FERREIRA FILHO, 2012, p. 30-
31).

No Brasil, 0 auge dessas modificaces ocorreu com a promulgacdo da Constitui¢do
Federal de 1988, também conhecida como Constitui¢do cidadd, que trouxe como um dos seus
fundamentos, no artigo 1°, a dignidade da pessoa humana. Trata-se de um principio que
coloca o ser humano como preocupagéo central para o Estado Brasileiro (MORAES, 2010, p.
61).

4.2 NOVOS RUMOS A PARTIR DA CONSTITUICAO DE 1988 (CF/88)

Seguindo esta concepcdo, a Carta Magna Brasileira, no Art. 6° consagrou como
direito social a saude e a assisténcia aos desamparados. A efetivacdo desses direitos sociais
depende da execucgdo de politicas publicas e necessariamente de gastos estatais. Estes estdo
limitados a suficiéncia de recursos, a previsdo orcamentaria e condicionados a capacidade de
execucdo eficiente e idénea por parte de seus agentes.

Para conseguir executar essas politicas publicas foi atribuida, a todos os entes
federativos, a competéncia para cuidar da satde e da assisténcia publica, conforme positivado
no Art. 23, inciso Il, da Constituicdo, entretanto, por estarem mais proximos da populacéo,
foram dados aos municipios a competéncia para atuar nos servicos de atendimento a salde da
populacdo, com a cooperacdo técnica e financeira da Unido e dos Estados, conforme
mencionado no Art.30, inciso VII da lei maior.

A ordem social, titulo previsto no Art. 193 da CF/88, tem como objetivos o bem-estar
e a justica social. Ela constitui um conjunto de normas nas quais estdo incluidas, dentre outros

temas, a seguridade social e o idoso. A saude, como objeto de um direito inalienavel de todas
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as pessoas, foi tratada no Art. 194 como uma das “pernas” do tripé da seguridade social;
composta também pela previdéncia e assisténcia social.

Cabe ao poder publico organizar a seguridade social, de forma a universalizar a
cobertura e o atendimento. A primeira consiste em proteger o maior numero de situacdes de
risco social; uma ampla protegéo social contra as diversas situagdes de vulnerabilidade, como
doencgas e a velhice, por exemplo. A universalidade de atendimento visa proteger todos os
individuos que necessitarem da seguridade social. E importante frisar que tanto a salde
qguanto a assisténcia social sdo direitos de todos e independem de contribuicdo. Como 0s
recursos sdo limitados é necessario adotar um principio previsto no inciso 11l do Art. 194, que
é a seletividade. Este estabelece critérios ou define pardmetros para a selecdo daqueles que
serdo beneficiados pelas a¢6es da seguridade social, priorizando a quem mais necessita.

Conforme o Art. 195, CF/88, o financiamento da seguridade social sera feito por toda
a sociedade, através de multiplas fontes. A gestdo do sistema de seguridade seré feita com a
participacdo dos empregados, empregadores, aposentados e do governo. A lei definiu os
critérios de transferéncia de recursos para o Sistema Unico de Satde (SUS) e acbes de
assisténcia social da Unido para os Estados e para os municipios e dos Estados para os

municipios.

4.3 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

As ac0es e servicos publicos de salde constituem um sistema Gnico que atua de forma
descentralizada buscando um atendimento integral, priorizando as atividades preventivas sem
prejuizo dos servicos assistenciais.

Séo objetivos do SUS, dentre outros, participar da formulacdo da politica de salde e
assistir as pessoas através de acles assistenciais e atividades preventivas.

Segundo o Art. 199, CF/88, a assisténcia a saude é livre a iniciativa privada, que
podera participar de forma complementar, mediante contrato de direito pablico ou convénio,
tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos. Com isso, o Estado
buscou dividir com o setor privado a importante misséo de proteger a satde da populacao.

Incluem-se no campo de atuacdo do SUS, a execucdo de acdes de saude do
trabalhador, de assisténcia terapéutica integral, a participacdo na formulacdo de politica de

saneamentos e a ordenagdo da formag&o de recursos humanos na area de saude.
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4.4 ATENCAO A SAUDE DO IDOSO

As pessoas idosas ganharam uma atencdo especial no Art. 230 da CF/88. O
constituinte determinou, expressamente, que a familia, a sociedade e o Estado tém o dever de
ampara-las, assegurando o seu bem-estar e determinando que os programas de amparo aos
idosos sejam executados preferencialmente em seus lares.

Com objetivo de assegurar os direitos sociais dos idosos, a Lei n° 8.842/94 criou o
Conselho Nacional do Idoso e disp6s sobre a politica nacional do idoso. Nas implementacoes
dessas politicas, na area de salde, competem aos 6rgdos publicos: a) garantir ao idoso a
assisténcia a saude, nos diversos niveis de atendimento do SUS; b) prevenir, promover,
proteger e recuperar a salde do idoso, mediante programas e medidas profilaticas e c) criar
servicos alternativos de salde para o idoso.

Neste contexto, a Lei n° 10.424/2002 incluiu o capitulo VI na Lei n° 8.080/90 do SUS,
que trata do atendimento e internacdo domiciliar. Estes deverdo ser realizados de forma
preventiva, terapéutica e reabilitadora. Preferencialmente por equipe multidisciplinar
incluindo, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos, assistentes sociais, entre outros
necessarios ao cuidado integral dos pacientes em seu domicilio.

Com vistas a concretizar os direitos dos idosos, foi editado através da Lei n°
10.741/2003, o Estatuto do Idoso.

Para fins deste, consideram-se pessoas idosas aquelas com idade igual ou superior a 60
anos. A elas sdo garantidas prioridades no atendimento junto aos érgdos publicos,
preferéncias na formulacdo e execucdo de politicas publicas, garantia de acesso a rede de
servicos de saude e de assisténcia social local.

O Art. 15 deste estatuto assegura atencdo integral a sadde do idoso, por intermédio do
SUS, inclusive por meio do atendimento domiciliar.

Com o objetivo de dar prosseguimento a implementacdo das iniciativas de gestdo do
SUS, em consonancia com as normas de eficicia programaticas esculpidas no texto
constitucional, foi elaborado o Plano Nacional de Satde (PNS 2016-2019), que explicita 0s
compromissos do governo, as necessidades da populacdo e a capacidade de oferta de acOes e
Servigos.

Um dos eixos tematicos do referido plano trata do direito a saude, garantia de acesso e
atencdo de qualidade. Uma das diretrizes desse eixo € aprimorar as redes de atencdo e
promover o cuidado integral as pessoas nos varios ciclos de vida e considerando as questfes

de vulnerabilidade. Podemos incluir aqui os idosos.
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O Censo Demografico de 2010 apontou para um aumento significativo da populagao
idosa, passando de 19,3 para 28,3milhdes. Em 2030, estima-se que a populagdo idosa sera
maior do que a de criangas e, em 2050, serdo 64 milhdes.

Rocha e Miranda (2013, p. 182) relatam que a expectativa e a qualidade de vida
aumentadas da populacdo brasileira contribuem para o surgimento de doengas especificas da
velhice. No campo da salde bucal, sdo doengas relacionadas principalmente a interaco
sistémica com o aparelho estomatognatico, havendo a necessidade de incentivos em salde por
meio de programas governamentais de acesso ao tratamento odontolégico para esse grupo
populacional.

Apesar das previsdes do Censo e das expectativas apontadas por Rocha e Miranda, o
PNS ndo considerou que a populacdo idosa merecesse um tratamento especifico, como: a
mulher e a crianca (2.5.5.1); as pessoas com doencas cronicas (2.5.5.2); as pessoas com
transtornos mentais (2.5.5.3); a populagdo indigena (2.5.5.4) e a populacdo com deficiéncia
(2.5.5.5).

Nesse contexto, de falta de uma politica especifica voltada para a populacao idosa, as
metas para o cumprimento do objetivo 1 do PNS, quais sejam: ampliar o acesso a aten¢do
odontolégica na atengdo bésica; implantar 684 novas equipes de atencdo domiciliar, sendo
432 novas Equipes Multiprofissionais de Aten¢do Domiciliar (EMAD) e implantar 500 novos
Centros de Especialidades Odontol6gicas, serdo insuficientes para que essa populacdo seja
efetivamente atendida prioritariamente. As metas para o cumprimento do objetivo 3 do PNS,
gue consideram a questdo da vulnerabilidade das pessoas em diversas fases da vida, s
consideraram as relacionadas com as criancas e os adolescentes.

Segundo a Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (BRASIL, 2006), o sistema de
salde brasileiro tradicionalmente esta organizado para atender a satde materno-infantil e ndo
tem considerado o envelhecimento como uma de suas prioridades. Uma importante
consequéncia do aumento do numero de pessoas idosas em uma populacdo é que esses
individuos provavelmente apresentardo um maior nimero de doencas e/ou condicfes cronicas
que requererdo mais servicos sociais e medicos, e por mais tempo. 1sso ja pode ser notado,
uma vez que a populagéo idosa, que hoje representa cerca de 9% da populagdo, consome mais
de 26% dos recursos de internacdo hospitalar no SUS. Além disso, € notavel a caréncia de
profissionais qualificados para o cuidado ao idoso, em todos os niveis de atencéo.

Segundo a mesma politica (BRASIL, 2006), com a perspectiva de ampliar o conceito
de “envelhecimento saudavel”, a Organizagdo Mundial da Satde propde o “Envelhecimento

Ativo: Uma Politica de Saude”. Ressalta que o governo, as organizacdes internacionais € a
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sociedade civil devam implementar politicas e programas que melhorem a saude, a
participacdo e a seguranca da pessoa idosa. Deveriam considerar o cidad&o idoso ndo mais
como passivo, mas como agente das acdes a eles direcionadas, numa abordagem baseada em
direitos, que valorize os aspectos da vida em comunidade, identificando o potencial para o

bem-estar fisico, social e mental ao longo do curso da vida.

4.5 ATENCAO DOMICILIAR COMO MODALIDADE ATIVA DE ATENDIMENTO

Podemos entender por atendimento domiciliar o conjunto de agbes direcionadas ao
atendimento individual, familiar e da comunidade, sendo considerada uma estratégia
educativa, assistencial e principalmente de salude, e com a finalidade de subsidiar a
intervencgdo no processo salde-doenca de individuos vulneraveis ou no planejamento de acdes
coletivas.??

A assisténcia domiciliar € um processo integrado pelo atendimento, a visita e a
internacdo em domicilio. Uma das partes que compdem esta atencdo € a visita domiciliar
realizada por profissionais a fim de prestar uma atencdo em salde permeada de vinculo e
humanizagdo, pois, na maioria das vezes, o0 idoso estd impossibilitado de se deslocar
(BIZERRIL et al., 2015).

A odontologia domiciliar surgiu como uma inovacgéo profissional. O atendimento em
casa e adequado sdo as vertentes dessa nova pratica odontoldgica.

Assim como o médico e o enfermeiro, o cirurgido-dentista nas equipes da Estratégia
de Saude da Familia tem, também, como competéncia realizar visitas domiciliares com o
propdsito de oferecer atencdo em saude bucal individual e coletiva as familias, além de
contribuir para a promogcdo e prevencdo em saude, ndo obstante, a visita domiciliar ndo esteja
ainda incorporada as atividades da equipe de saude bucal da estratégia de saide da familia.
Contudo, ressalta-se a relevancia que o cirurgido-dentista e toda a equipe de saude bucal tém
para uma maior humanizacdo da atencdo e do cuidado em saide bucal (BIZERRIL et al.,
2015).

Nesse contexto, o cirurgido-dentista deve fazer parte de um planejamento minucioso
com os demais profissionais da saude, seja compartilhando informacdes, seja como integrante
de uma equipe multidisciplinar (SHINKAY'; CURY, 2000).

O cirurgido-dentista devera ter um amplo conhecimento do paciente, antes de realizar

qualquer intervencdo, ou seja, proceder a uma anamnese sob o aspecto biologico, clinico,
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historico, psicoldgico, econdmico e social como meios de facilitar o seu planejamento e
execucao do atendimento odontoldgico.

Conforme orientagdes de Brunetti (2009), inicialmente na primeira consulta devem ser
feitos apenas os tratamentos essenciais/urgentes, mas ja se iniciando os procedimentos para
realizar um planejamento mais abrangente, envolvendo a participagéo de outros profissionais
de saude, familiares e cuidadores.

Embora ainda seja um servico pouco conhecido pela populacdo, esse tipo de
assisténcia traz ao paciente idoso e seus familiares um maior conforto pela acessibilidade ao
tratamento, favorecendo o aumento da autoestima e a seguranga no atendimento dentro do seu
lar. Além disso, contribui sobremaneira para a reducéo dos riscos de infecgdes.

Segundo Aquilante e Silva (2014), ainda hoje se observa que as acGes estdo mais
centradas no atendimento clinico ambulatorial basico e individualizado, por parte do
cirurgido-dentista, em detrimento de acGes coletivas, como as de promocgao, prevencgédo da

salde, visita domiciliar e atividades junto com os equipamentos sociais.

4.6 LOGISTICA NO ATENDIMENTO DOMICILIAR ODONTOLOGICO

Quando da realizacdo da assisténcia domiciliar o profissional devera estar preparado
para um rapido e preciso diagnostico bucal e familiarizado com os diversos fatores sistémicos
que afetam o paciente, de forma a tornar o atendimento menos traumatico para um paciente ja
debilitado.

A conduta técnica do procedimento clinico na pratica odontoldgica domiciliar,
realizada pelo cirurgido-dentista, ndo apresenta diferencas. Existe em muitos casos a
necessidade de adaptacdes no manuseio dos equipamentos e materiais para facilitar o acesso a
cavidade bucal dos pacientes, confortavelmente. Podemos melhorar isso com a utilizagéo de
expansores bucais que tem o objetivo de facilitar uma melhor visualizacdo do campo de
trabalho, além de servir como facilitador para os cuidadores.

O profissional devera se adequar ao novo ambiente de trabalho, por meio da utilizacao
de equipamentos portateis e, muitas vezes, com falta de ergonomia. Entretanto, é importante
frisar que determinados procedimentos odontologicos ndo necessitam, necessariamente, da
utilizagdo desses equipamentos.

Uma das grandes dificuldades de implantagdo das acOes preventivas é a falta de
conhecimento especifico dos cuidadores. Diante disso, apés a realizacdo dos atendimentos, 0s

profissionais deverdo dar todas as instrugdes necessarias aos cuidadores. S8o estes que
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ajudardo a dar continuidade a higienizacdo bucal do idoso. Um bom relacionamento
interpessoal é fundamental (BARROS et al., 2006).

Outros fatores socioeconémicos, como por exemplo: dificuldade de acesso aos
domicilios, a violéncia urbana, o trafico de drogas e a falta de transportes também dificultam a
realizacdo das visitas domiciliares (BIZERRIL et al., 2015).

O trabalho em equipe e a realizagdo de agOes coletivas ainda séo considerados desafios
para todos os profissionais da salde, os quais ainda tém, em sua formacéo, a centralidade na
realizacdo de procedimentos técnicos, individualizados e atrelados a tecnologias duras. No
caso da formagdo dos odontologos, essa realidade ndo e diferente. O trabalho em equipe é um
importante entrave, e 0s processos formadores nas universidades ainda respaldam o modelo
de atencdo biomédico individualizado, com a utilizacdo de equipamentos e tecnologias
avancadas, sob forte interferéncia da inddstria de equipamentos e insumos odontolégicos e
pela concepgdo arraigada no imaginario social da atuagdo profissional em consultério privado,
distante das praticas compartilnadas com profissionais de outras areas (AQUILANTE;
SILVA, 2014).

4.7 LIMITACOES PROFISSIONAIS NO ATENDIMENTO DOMICILIAR

Na atual Politica Nacional da Atencéo Basica, a visita domiciliar ndo esta claramente
especificada como uma das atribuicdes do cirurgido dentista, como consta nas atribui¢es dos
profissionais enfermeiros, médicos e técnicos/auxiliares de enfermagem. Tal fator certamente
interfere na implicagdo daqueles profissionais com o cuidado domiciliar. Por outro lado, a

visita domiciliar (BRASIL, 2004) esta claramente citada na Politica Nacional de Salde Bucal:

A ampliacdo e qualificagdo das acBes de salde bucal também se fazem
através de organizacdo de visitas da equipe de saude bucal as pessoas
acamadas ou com dificuldades de locomocdo, visando a identificacdo dos
riscos e propiciando o0 acompanhamento e tratamento necessario
(BRASIL,2012a).

O codigo de ética odontolégico ndo faz mencdo a pratica odontoldgica domiciliar,
todavia todas as condutas éticas e profissionais deverdo ser respeitadas pelos odont6logos

guando do atendimento.
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E muito importante que o profissional adote uma postura integra e discreta diante
desse tipo de atendimento, sempre acompanhado por um responsavel, cuidador e familiar,
além da assinatura do Termo de consentimento Livre e Esclarecido.

Segundo Miranda, Rodrigues e Franco (2018), foi constatada a necessidade de um
maior numero de profissionais capacitados e cirurgides dentistas na areas de Gerontologia e
Odontogeriatria. O aumento teria o intuito de expandir essa estratégia de acdo clinica e
assisténcia diferenciada em saude, aumentando assim o conforto, acesso a servicos
capacitados e qualidade de vida para esse grupo populacional especificamente, para que seja
possivel atendé-los de maneira mais humanizada e proporcionar a eles maior bem-estar.

Neste sentido, emerge a necessidade de implementar disciplinas na graduacéo e cursos
de capacitacdo nas areas mencionadas com enfoque na assisténcia domiciliar, com base em
um planejamento gerontoldgico em salde, para que as acdes em saude bucal possam ser
devidamente direcionadas ao publico idoso que demanda esse tipo de servico especializado.

Diante do exposto, podemos averiguar que a mudanca de paradigma ndo ocorre
espontaneamente, € necessario que a formacdo dos profissionais da saude esteja alinhada ao
sistema de salde vigente no pais. Além disso, a Educacdo Permanente passa a ser
fundamental no processo de mudanca do modelo assistencial, trazendo para o cotidiano dos
trabalhadores a reflexdo sobre suas praticas, sendo constitutiva da qualificacdo da atencédo e
da ressignificacdo dos fazeres dos profissionais da satde no cuidado humano, em todos os
niveis de atencdo (BRASIL, 2012a).

4.8 CUSTOS NO ATENDIMENTO DOMICILIAR

Na area privada, observa-se a criacdo de um crescente nimero de empresas com
propostas de atendimento domiciliario (domicilios particulares, lar de idosos e leitos de
hospitais).

Embora o atendimento odontoldgico domiciliar privado seja viavel, desde um ponto de
vista técnico, existe ainda o desafio de torna-lo economicamente acessivel aos cidadaos que
dele necessitam.

Estes individuos fazem parte da populagdo economicamente inativa, e, portanto,
dependentes de recursos da aposentadoria ou do auxilio de familiares.

Diante da necessidade de deslocamento, montagem e desmontagem dos equipamentos

se torna dificil agendar varios atendimentos em um mesmo periodo. Em funcdo disso, 0s
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honorarios desses profissionais aumentam consideravelmente, o que reduz a produtividade e
eleva os custos dos procedimentos.

Um dos principais custos neste tipo de atendimento esta relacionado ao equipamento
portatil. A Resolucdo SS-15, de janeiro de 1999 (S&o Paulo, 1999) do Estado de S&o Paulo,
faz a seguinte referéncia: “Unidade de atendimento portatil: Caracterizada pelo atendimento
de pacientes com equipamentos portateis voltadas principalmente nos casos de
impossibilidade de locomog¢ao do paciente, inclusive nos casos de pacientes hospitalizados™
(DE CARLLI, 2006).

Um conjunto de Unidade de atendimento portatil encontrado no mercado comporta:
canetas de alta e baixa rotacdo, seringa triplice, sugador, cadeiras dobraveis, banquetas e
fotoforos. Atualmente, uma unidade completa custa entre R$ 17.000,00 e R$ 20.000,00.

Quanto aos custos variaveis de insumos odontoldgicos, estes sdo de dificil mensuracao
devido a grande variedade de procedimentos possiveis e a quantidade de materiais utilizados
nos mesmos.

No ambito da prestacdo publica de atendimento domiciliar, ainda ndo existem dados
suficientes que sintetizem os custos destes atendimentos. Diante desse quadro e em funcao da
falta de literatura sobre os custos dos procedimentos no atendimento domiciliar, assim como
da auséncia de dados compilados em ambito nacional, utilizaremos como referéncia o
excelente trabalho desenvolvido pela equipe de saide bucal de Anépolis-GO, no programa
conhecido como “Satde Bucal em Casa” (PREFEITURA MUNICIPAL DE ANAPOLIS-GO,
2011).

Segundo este trabalho, as pesquisas de preco em clinicas odontoldgicas particulares de
todo o Brasil, que prestam atendimento odontoldgico domiciliar, apresentam um custo
estimado do atendimento por paciente entre R$ 600,00 e R$ 1.800,00. Analisando os gastos
mensais do programa “Saide Bucal em Casa”, e considerando 0 numero de pacientes

visitados por més, obteve-se uma estimativa de custo de R$ 94,96.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, o Estado Brasileiro
incorporou a saude e a assisténcia aos desamparados como norteadores de uma politica
pablica inclusiva e com foco no bem-estar social e na dignidade da pessoa humana.

O envelhecimento da populacao trouxe grandes desafios a implementacdo das politicas
de saude, sendo necessaria uma mudanca de paradigma na forma de prestacéo desses servicos
para esta populacdo mais vulneravel.

Desde 1988, muito esforgo tem sido realizado em nivel infraconstitucional para se
efetivar esses objetivos, iniciando com a legislagdo do SUS de 1990, a criacdo do Conselho
Nacional do Idoso em 1994, o Estatuto do Idoso em 2003, até chegar ao Plano Nacional de
Saude da Pessoa Idosa em 2006.

Na prética, com o Plano Nacional de Saude (2016-2019), verificou-se que o sistema de
salde brasileiro esta organizado para atender a satude materno-infantil e ndo considerou a
populacdo idosa como uma de suas prioridades.

Essa populacdo mais vulnerdvel e incapacitada necessitou de uma mudanca na forma
de atendimento. Para atendé-los, fez-se necessaria a ado¢do de um modelo de atencdo ativo,
no qual o paciente passou a ser a figura central. Neste contexto, apesar de pouco conhecido,
surgiu o servico de atendimento odontoldgico domiciliar.

O cirurgido-dentista tem competéncia para junto aos demais profissionais de salde
integrar uma equipe multidisciplinar para realizar um planejamento minucioso e
individualizado, trazendo beneficios aos pacientes e aos seus familiares. Todavia, na prética,
verificou-se que atendimento odontoldgico ainda ndo esta incorporado as atividades da equipe
da estratégia de saude da familia.

Entretanto, a participacdo de um cirurgido-dentista em uma equipe multidisciplinar
para fornecer uma efetiva assisténcia ao paciente idoso dependente, e a seus cuidadores, € de
suma importancia, pois a adequacdo e implementacdo de medidas preventivas de saude bucal
contribuem para uma melhora da qualidade de vida dessa populacédo especifica.

O tratamento de saude bucal domiciliar dos idosos requer uma adaptacdo na rotina dos
profissionais destas areas, capacitacdo em atendimentos a pessoas com dificuldade de
locomocéo e em locais de dificil acesso e aquisi¢fes de equipamentos portateis.

A partir das revisoes de literaturas realizadas e das limitagdes observadas podemos
concluir que, embora oneroso, desde um ponto de vista técnico e legal, o atendimento

odontoldgico domiciliar € uma alternativa viavel.
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