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RESUMO
O objetivo desse trabalho € nos mostrar uma outra forma de promover o tratamento
odontoldgico para pacientes que tém dificuldade em acessar os ambientes de consulta
convencionais, com o intuito de levar em consideragao normas éticas ao atuar como
cirurgido-dentista em ambientes n&o tradicionais, utilizando materiais e métodos,
mantendo a comodidade do paciente. Por meio de pesquisa bibliografica, artigos
cientificos, revistas on-line sobre a pratica odontolégica domiciliar em pacientes
portadores de necessidades especiais (PNE), ou com dificuldade de locomogao, ou
que moram em lugares onde o acesso € restrito, foi possivel demonstrar uma
multidisciplinaridade entre os profissionais envolvidos na atengcdo domiciliar a saude,
com referéncias e artigos recorrentes no codigo de ética odontoldgica. A odontologia
domiciliar estd emergindo como uma inovagéao profissional. Diversas especialidades
de saude preventiva ou curativa, nos mostra que a humanizagao € um dos aspectos
fundamentais do trabalho realizado nesses pacientes, e servem de exemplo e reforgo,

demonstrando a necessidade de atendimento domiciliar.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude. Atendimento odontolégico. Atendimento
odontologico domiciliar. Etica. Humanizagdo da Assisténcia. Saude Bucal. Visita
domiciliar.
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1. INTRODUGAO

O termo atendimento odontoldgico domiciliar refere-se a uma variedade
de acdes multidisciplinares que sao realizadas em domicilio do paciente que possui
dificuldades de locomogao ou que reside em locais de dificil acesso tendo como
funcdo primordial a promogado da saude, prevengao de doencgas, tratamento e
reabilitacdo. De acordo com a Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), a saude bucal
€ um componente essencial da saude geral, e seu acesso deve ser universal e
equitativo para toda a populagéo. (BRASIL, 2018).

Segundo Fernandes et al., (2019) a odontologia se insere nesse cenario
com o proposito de melhorar a qualidade de vida dos pacientes que estdo por
diagnostico ou por orientagdo profissional, impossibilitados temporaria ou
definitivamente de realizar o deslocamento para o atendimento odontologico
ambulatorial.

Para uma assisténcia rapida, precisa, qualificada e completa, é
fundamental ter profissionais qualificados e capacitados para esse tipo de
atendimento, podendo dar um diagnostico oral eficaz. Dessa maneira levara a
tratamentos menos traumaticos para aqueles que ja estdo em estado debilitado.

De acordo com Maciel et al., (2016) a assisténcia odontolégica domiciliar
encontra-se contemplada nos préprios principios do Sistema Unico de Saude (SUS)
brasileiro, em que o paciente dependente ou com deficiéncia que necessitar de
atendimento odontolégico, deva receber assisténcia do cirurgido-dentista em sua
residéncia para realizar o diagndstico de suas necessidades bucais.

Segundo Matos et al., (2014) a atengao domiciliar voltada a saude bucal
propicia valorizagdo da promocao da saude e a prevengao de doencgas da cavidade
oral, além de proporcionar a possibilidade da realizacdo de procedimentos
odontoldgicos na residéncia do paciente, promovendo o cuidado capaz de ampliar a
capacidade da autonomia e da corresponsabilidade do cuidado através da Integragao
paciente cuidador. Assim, a implementacao da atencao domiciliar tem se apresentado
como uma alternativa significativa e eficaz aos cuidados tradicionais para essa
populagcdo em resposta ao aumento do numero de pacientes que apresentam

dificuldades, limitacdes fisicas ou dependéncia nas atividades diarias.
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Porém, é preciso entender que existem normas e regulamentos que
devem ser seguidos para que esse atendimento odontoldgico seja prestado de forma
eficaz, com ferramentas essenciais e com o0 nivel de seguranga que esses
procedimentos exigem.

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho é analisar o uso do atendimento
odontologico domiciliar como ferramenta essencial na promog¢ao da saude.

Para entendermos melhor a construgédo da Atengao Domiciliar (Home Care),
se faz necessario realizarmos uma explanagao sobre o surgimento da Assisténcia
Domiciliar, como foi construida, os principais conceitos, medidas de seguranga no
atendimento, materiais portateis e de consumo utilizados e quais os focos estudados
na literatura atual. Explanando de modo geral, sua legislacdo e seu atendimento

multiprofissional.
2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de Pesquisa

O estudo proposto foi desenvolvido utilizando o método de revisao de
literatura. Realizou-se levantamento bibliografico por meio de estratégia de busca com
base nos termos: atendimento odontoldgico, atendimento odontolégico domiciliar,
ética, saude bucal, visita domiciliar, humanizacado da assisténcia, atengao primaria a
saude, home care odontoldgico. A metodologia utilizada abrange publicagbes que sao
adequadas para descrever e discutir o tépico especificado, e que se baseia em analise
interpretativa da literatura e analise critica do autor, contribuindo para a discusséo de
determinados temas ao propor questdes de aquisicao e atualizagdo do conhecimento
em odontologia domiciliar.

Utilizando o critério de incluséo e excluséao, os artigos encontrados foram
analisados e verificados. Adotaram-se como critérios de inclusdo: artigos publicados
em portugués, artigos indexados nas bases de dados MEDLINE via PUBMED e
Biblioteca Virtual em Saude, LILACS e SciELO, DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude) e MeSH (Medical Subject Headings), artigos publicados no periodo de 2000 a
2022 e legislagdo federal sobre o tema. Como critérios de exclusdo, foram
descartados da pesquisa estudos ndo disponiveis na integra, bem como aqueles

provenientes de fontes e autores com menor confiabilidade.
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Considerando as bases cientificas analisadas, 33 referéncias relacionadas ao
tema da odontologia domiciliar atenderam aos critérios de selegéo estabelecidos.

3. RESULTADOS

3.1. Conceito Histérico — Home care

O atendimento odontolégico domiciliar surgiu como um modelo
assistencial no século XIX, através de caridade prestada por instituicdes religiosas.
Essa atividade evoluiu com técnicas, regulamentos e participagdo dos profissionais
de saude em varias areas. (KNAPIK, 2019).

Os Estados Unidos da América (EUA) surgiram como pioneiros nessa
atividade de home care, no Hospital de Boston (atualmente é o New England Medical
Center) e nesse hospital foi montado um grupo de profissionais da enfermagem com
a finalidade especifica de desenvolver agdes de saude em domicilio. (TAVOLARI et
al., 2000). Monteiro e Monteiro, (2000), descrevem que, trouxeram o conceito de
“Home Health Care” na década de 80, voltado para a internagao domiciliar, como uma
alternativa aos custos elevados com internacéo hospitalar, e se mostrou eficiente, ndo
s6 pela diminui¢ao dos custos, mas também na reducéo da taxa de infec¢ao adquirida
em ambiente hospitalar.

A partir do ano de 1978, impulsionado pelas discussdes da Conferéncia
em Alma-Ata (URSS), o Brasil reorganizou o movimento sanitario. Assim, em 1986
com a VIl Conferéncia Nacional de Saude, estabeleceria as propostas da Reforma
Sanitaria Brasileira no modelo Beveridgiano, voltada para um sistema nacional de
saude, o que foi apontado na Constituicdo Federal de 1988 e definido em Leis
complementares do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro. (BRASIL,2002; SILVA
JUNIOR e ALVES,2007).

Silva Junior e Alves, (2007) relata que:” surgiu a necessidade de
expansao dos modelos de atengao pautados na integralidade, equidade,
multiprofissionalismo, servigos organizados em rede, com destaque a acgdes
assistenciais”, pelo fato do modelo de atencdo a saude, ndo conseguir suprir as
necessidades de saude decorrentes do processo de envelhecimento da populagao,

caracterizada pela perspectiva médica centrada nos cuidados da saude em hospitais.
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A primeira organizagdo voltada para a assisténcia domiciliar deu-se
inicio no Hospital do Servidor Publico em Sao Paulo, focada na desospitalizagao de
pacientes com doencas crénicas estaveis, a fim de desocupar uma parte dos leitos do
hospital, que estava em estado de superlotacéo na época. (TAVOLARI et al., 2000).

Segundo Silva et al, (2010), Rajao e Martins, (2020): através do Sistema
Unico de Saude (SUS), com o surgimento e expansdo das equipes de Atencdo
Primaria a Saude, a atengédo domiciliar ganhou destaque na formulagao de politicas
publicas de saude.

Foi implementado pelo Ministério da Saude, diversas leis para o
aprimoramento e a consolidagdo da atencdo domiciliar /home care para que a
atividade seja regulamentada. Em 2006, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
regulamentou o funcionamento de servigos que prestam atendimento em domicilio
aprovado pelo Decreto n° 3.029, Portaria de n® 593, Resolugéo de Diretoria Colegiada
- RDC n° 11, considerando as necessidades de propor requisitos minimos de
seguranga com finalidade do funcionamento de servigos de atengado domiciliar, nas
categorias de assisténcia e internagao domiciliar. (ANVISA, 2006).

Além dos servicos domiciliares prestados pelo SUS, que incluem a
participagéo do cirurgido-dentista e equipe de saude bucal para a populagao, existem
também os servigos de atengao domiciliar privados que, ao longo do tempo, vem se
tornando cada vez mais comuns. (ANVISA, 2006).

Ao longo do tempo foram criadas resolugdes e normas que continham
requisitos para a implementacdo do atendimento domiciliar sem, no entanto,
contemplar especificamente o atendimento odontologico. Os servigos de saude que
disponibilizam esta modalidade de atendimento se tornam responsaveis técnicos e
gerenciam sua estrutura, processos e resultados por eles obtidos, tendo o dever de
atender as exigéncias e normas legais, desde a indicagao de alta ou ébito. (ANVISA,
2006).

Desta forma, tal resolugcdo determina a publicacdo de técnicas
adequadas de administracao e fiscalizagao da atencdo domiciliar, considerando a
necessidade de dispor de informacdes aos servigos de saude assim como 6rgaos de
vigilancia sanitaria. (ANVISA, 2006).

Em 2011, foi implantado pelo Ministério da Saude um programa

chamado Melhor em Casa, trazendo reconhecimento ao potencial estratégico da
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atencdo domiciliar como uma alternativa para alterar a forma de ofertar saude no
Brasil, e foi reformulado em 2016. (CASTRO et al., 2018; BRASIL, 2016). Esse novo
programa marca um momento importante para a estruturagao dos servigos de atencao
domiciliar enquanto modalidade de atencéo estratégica, dentro da consolidagao e

organizagao das redes de atenc&o a saude.

3.2. O atendimento domiciliar — Conceito

Encontramos na literatura varios tipos de termos que sao utilizados para
definir o conceito de Home care (traduzido do inglés), estando dentro do contexto de
assisténcia domiciliar, considerando o domicilio, o cuidador, a familia, o paciente e a
equipe de profissional, onde se distinguem e suas praticas.

Segundo Brasil, (2016), os termos comumente encontrados sao:
atencado domiciliar, assisténcia domiciliar, visita domiciliar, internagdo domiciliar e
home care. Parte disso deve - se a algumas dessas nomenclaturas serem
encontradas em documentos oficiais como classificacdo da atencdo domiciliar a
saude, todas regulamentadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Definem-se:

Atencdo Domiciliar: conjunto de a¢des de promogao a saude, prevengao
e tratamento de doengas e reabilitagcdo prestadas em domicilio, com garantia de
continuidade de cuidados e integrada as redes de atencéo a saude (BRASIL, 2016).

Assisténcia Domiciliar: Conjunto de atividades de carater ambulatorial,
prestadas, programadas e continuadas, desenvolvidas no domicilio, tem como
sinbnimos, atendimento domiciliar e cuidado domiciliar (STEFANON, 2010)
(LACERDA et al., 2006).

Visita Domiciliar: Contatos pontuais e programados, dos profissionais no
domicilio para levantamento de informacbes e desenvolvimentos de acbes de
educacéo e orientagbes (LACERDA et al., 2006).

Home Care: Termo muito utilizado por servicos privados para a
internacao domiciliar (STEFANON, 2010).

O atendimento domiciliar surge como uma das alternativas para
melhorar a utilizagdo dos recursos em saude e vem se tornando uma tendéncia

mundial, que objetiva a promogdo e manutengdo da doencga ou melhorar o nivel de
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independéncia, contribuindo na diminuicdo dos efeitos da incapacidade ou da
atividade da doencga. (ROCHA e MIRANDA,2013).

Segundo Tanuseputro et al., (2018) o atendimento domiciliar € uma
modalidade de atencdo a saude conhecida por ter um bom custo-beneficio, promover
a desospitalizacéo, proporcionar atendimento multiprofissional e humanizar o cuidado.
Por meio do uso de técnicas, regras e envolvimento de profissionais de diversas
areas, o atendimento domiciliar tornou-se cada vez mais especializado.

O tratamento em domicilio e o trabalho em equipe deve buscar a
terapéutica curativa (tratar o paciente até promover a cura), a paliativa (trata e cuida,
visando oferecer-lhe melhor qualidade de vida) e a assisténcia preventiva, a ideal
(busca evitar o agravamento da doenga), adaptando a cada caso. (ROCHA e
MIRANDA, 2013). Sendo considerado como mais uma area de atuagado odontoldgica
realizada pelo cirurgiao dentista, com énfase multidisciplinar. Nessa area, o paciente
€ avaliado de forma interdisciplinar sendo ofertada uma qualidade de vida saudavel e
funcional, quando possivel. (FLORIANI e SCHRAMM,2004).

Segundo Knapik, (2019), “a principal diferenga do atendimento
domiciliar para um consultério dentario comum é basicamente o conceito. No
consultério dentario o atendimento € extremamente tecnificado, muito preocupado
com a questao estética. Ja no atendimento domiciliar € mais humanista e se preocupa,

em primeiro lugar, em atender a necessidade principal do paciente.”

3.3. Prontuario

Como muitas intervengdes acontecem em momentos distintos, a
comunicacao entre diversos membros da equipe de atendimento domiciliar se torna
vital no entendimento global sobre as necessidades do paciente e no planejamento e
gestao do Cuidado. Em fungao disso, um instrumento facilitador da comunicagao entre
0s membros de uma equipe de atendimento domiciliar de forma agil e abrangente € o
prontuario. (KNAPIK, 2019).

Acreditamos, assim como Oliveira e Melani, (2007), que seria
conveniente a produg&o de um prontuario comum, sem que isso excluisse o cadastro
que cada profissional tivesse para si; onde poderiam constar as patologias existentes,

os medicamentos prescritos (inclusive a posologia) e os procedimentos realizados.
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Um prontuario multiprofissional ndo deve ser confundido em momento
algum com quebra de sigilo, este prontuario devera conter informagdes profissionais
de interesse comum aos diversos membros da equipe de atendimento domiciliar.
(OLIVEIRA e MELANI, 2007).

No atendimento domiciliar, o registro de atendimento qualificado e
completo no prontuario do paciente auxilia na tomada de decisdes de outros membros
da equipe caso o paciente necessite de varios procedimentos odontolégicos em
diferentes especialidades. Portanto, o prontuario deve ser organizado, de acesso facil
e agil a todas as informagdes sobre as condigdes gerais do paciente pois, essas
informagdes também servirdo para elaborar um plano de tratamento odontologico de

acordo com a necessidade de cada paciente. (KNAPIK, 2019).

3.4. Biosseguranga

A biosseguranga em odontologia e em todas as disciplinas da saude é
estabelecida para controlar e prevenir a disseminacdo de doencas infecciosas e
contagiosas. A palavra biosseguranga vem de "bio", que significa vida e "segurancga",
que é a situacéo livre de riscos. (BRASIL,2010). A biosseguranga € o conjunto de
acdes voltadas para prevencao, minimizagao ou eliminacdo de riscos inerentes as
atividades praticas, o qual torna o risco de contaminagao com a aplicagao correta do
protocolo de biosseguranga menor (SILVESTRE JUNIOR et al., 2022).

Porém foi apenas em 2002 que o Ministério da Saude constituiu a
Comissdo de Biosseguranga em Saude que, dentre suas atribuigcdes, objetiva
"participar e acompanhar, nos ambitos nacional e internacional, da elaboragao e da
reformulacdo de normas de biosseguranga" e, desde entdo, varios conceitos foram
desenvolvidos e relacionados ao termo biosseguranca. (ARANTES et al., 2015).

O cirurgido-dentista esta vulneravel ao risco de infecgao transmitida por
agentes infecciosos dentro do ambiente clinico por diferentes vias: por contato direto
com lesdes infecciosas, sangue e saliva contaminados, por contato indireto, por meio
de micro-organismos presentes em instrumentos, equipamentos e superficies, por
aspiracdo de micro-organismos nos aerossois, e pelo contato entre pessoas. Os
riscos mencionados conferem ao odontologista um grau maior ou menor de
suscetibilidade a determinadas doencas, tais como: doencgas bacterianas, virais,

fungicas e outras doengas parasitarias que podem causar doencas. E importante levar
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em consideragao as doengas transmissiveis e suas rotas de transmissao. (ARANTES
et al., 2015).

Apesar de o ambiente domiciliar ser pautado como uma area protegida
e reservada da saude do individuo, sendo considerada assim uma area com um baixo
nivel de infecgédo cruzada, todos os cuidados de biosseguranga devem ser adotados.

Desta forma é fundamental que haja a adogdo de rotinas basicas de
prevencgao que resultem no bloqueio da transmissao de microorganismos patogénicos
a fim de interromper o risco de contaminagao cruzada, tanto para o odontologista
quanto para o paciente. (PIMENTEL, 2012).

4. DISCUSSAO

4.1. O papel fundamental do cirurgidao-dentista nas visitas domiciliares

Segundo Bizerril et al. (2015), as visitas domiciliares sado benéficas,
trazendo resultados positivos, pois € uma estratégia que viabiliza atender aqueles que
possuem necessidades especiais, como idosos com idade bastante avancgada,
acamados como vitimas de acidentes e violéncia urbana, usuarios com necessidades
especiais como deficiéncia mental e motora. Para estes pacientes, ha varios
obstaculos devido a prépria condi¢do do paciente no acesso aos servigos de saude
odontoldgicos ofertados dificultando sua assisténcia em saude bucal.

O atendimento domiciliar tem o objetivo de promover uma relagdo mais
préxima entre paciente, profissional, cuidador e, até mesmo a familia, sendo bem
diferente da realidade assistencial hospitalar. Em domicilio, a tendéncia € que
paciente e familiares colaborem e participem mais ativamente de todo o tratamento e,
consequentemente, os profissionais atuem afetivamente mais préximos e com o olhar
ampliado para a familia. (MONTEIRO e MONTEIRO, 2000).

Corroborando com o Ministério da Saude, o cirurgido-dentista apresenta
papel fundamental na visita domiciliar desenvolvendo atividades de: promogdo em
saude por meio da motivacao e educacdo em saude para o paciente e sua familia;
protecao e prevengao em saude bucal como orientar higiene bucal e cuidados com
prétese ao paciente, aplicagao topica de fluor e escovagao supervisionada; tratamento
clinico por meio de identificagdo de lesdes orais. Além disso, o profissional estabelece
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uma rede de comunicacao participativa com a familia, coordenando o cuidado do
paciente acamado com a saude familiar. (BIZERRIL et al, 2015).

Conforme orientacbes de Barros et al., (2006), antes de executar
qualquer intervengéo, o cirurgido-dentista devera ter um amplo conhecimento do
paciente, ou seja, realizar uma anamnese sob 0 aspecto bioldgico, clinico, historico,
psicoldgico, econdmico e social para facilitar no seu planejamento e execugao do
atendimento odontoldgico. 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 participagdo de outros
profissionais de saude, familiares e cuidadores.

Embora ainda seja um servigo pouco conhecido pela populagao, esse
tipo de assisténcia traz ao paciente 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 para a reduc¢ao dos riscos de
infecgoes.

Nao existe diferenca, em relagdo a conduta técnica do procedimento
clinico na pratica odontolégica domiciliar, realizada pelo cirurgido dentista. Em muitos
casos ocorre a necessidade de adaptacbes no manuseio dos equipamentos e
materiais para facilitar o acesso a cavidade bucal dos pacientes, de forma confortavel.
Assim, uma forma de melhorar o atendimento, é a utilizagdo de equipamentos
portateis. (BARROS et al., 2006).

4.2. O uso de equipamentos odontolégicos portateis para facilitar o
atendimento domiciliar
Como ocorre nos servicos em saude convencionais, o atendimento
odontologico domiciliar se distingue dos demais atendimentos em saude, pela
necessita de equipamentos para a execugao de determinados procedimentos. Em
grande parte dos casos demandam do uso de um equipamento de alta/baixa rotagao
e alguns instrumentais. (OLIVEIRA e MELANI, 2007).
Barros et al., (2006) cita que: o cirurgido dentista deve buscar a
adequacao aos diferentes ambientes de trabalho que ira encontrar. No caso do
atendimento home care, no entanto, existem determinados procedimentos que nao

necessitam obrigatoriamente da utilizacdo de equipamentos portateis.
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Os equipamentos utilizados nos atendimentos domiciliares, sao
portateis, mais leves, faceis de serem transportados que facilitam o procedimento de
locomogéo até o local onde acontecera o atendimento., auxiliando o cirurgido dentista.
Esses equipamentos utilizados em domicilio, também na clinica odontolégica, devem
estar registrados e autorizados pela ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria ou MS — Ministério da Saude.

O tratamento odontoldgico a nivel domiciliar € viavel e possivel quando
dispbe de consultério moével (Kit Odontolégico Portatil Modular, cadeira-portatil, mocho
simples- oOculos, bolsa da cadeira articulada, equipo), fotopolimerizador, oximetro,
monitor de presséo arterial, micro-motor portatil, aparelho de RX portatil, glicosimetro,
aparelho equipamento de ultra som para remoc¢ao de calculo. O refletor normalmente
€ substituido por foco de luz de lanternas comuns, lanternas de cabeca ou até
provenientes de celulares.

Completando a lista de materiais necessarios, devera ser disponibilizado
itens basicos necessarios, como: instrumentais (esterilizados) e materiais de consumo
comuns de um consultério odontoldgico organizados previamente para nao faltar nada
durante o atendimento, que sdo levados em maletas apropriadas, preservando-os e
evitando a exposi¢ao, ao calor excessivo, luz solar, poeira e contaminag¢ao. Tendo um
cuidado especial com materiais liquidos e inflamaveis como solugdes de hipoclorito,
alcool, entre outros.

Por ser um atendimento realizado fora do consultério odontologico, é
primordial que se tenha um excelente planejamento do tratamento a ser executado,
para programar minuciosamente todos os materiais que serao necessarios levar ao
domicilio, e planejar sempre outra forma de atendimento caso o planejamento inicial
nao puder ser executado.

Segue abaixo os principais equipamentos que podem ser requeridos
para o atendimento odontologico domiciliar. (ANVISA, 2023).
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Registro ANVISA n° 80889460017 - OXIMETRO DE
DEDO MOBIL SAUDE

Fonte: https://mobilsaude.com.br/pc60b1/

Registro ANVISA n°® 81414020032 - Accu-Chek
Active Control Glicose

Fonte: https://www.accu-chek.com.br/monitores-de-glicemia/active
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Registro ANVISA n° 81354080001 - Kit Odontolégico Portatil Modular — modelo
Odontocase (cadeira-portatil sb1, mocho simples- 6culos, bolsa da cadeira
articulada, equipo odontocase Premium)

Fonte: https://odontocase.com.br

Registro ANVISA n°® 80186650013 -Micro Motor Beltec
LB 100 com Peca Reta Autoclavavel

Fonte: https://www.motorbeltec.com.br/micro-motor-beltec-
Ib-100-com-peca-reta-autoclavavel
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Registro ANVISA n°® 10282499001 - Fotopolimerizador
Radii Cal - Bivolt

l
~

Fonte: https://www.sdi.com.au/pt-br/product/radii-cal

Registro ANVISA n° 80840260002 - Aparelho de
Raio-x odontolégico micro imagem

Fonte: https://www.odontoequipamentos.com.br
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Registro ANVISA n°® 81952070003
Monitor de Pressao Arterial
Automatico de Brago (OMROM)

Fonte: https://www.omronbrasil.com/omronconnect/

Registro ANVISA n° 80354800006 -Ultrassom
Piezoelétrico Profilaxia Sonic Evo Led Bivolt Schuste

\

Fonte: https://schuster.ind.br/produtos/sonic-evo-led/
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Um item utilizado para guardar, organizar e transportar instrumentais
(autoclavados) e outros materiais necessarios é a maleta organizadora com rodinhas
contendo varios compartimentos.

Segue foto abaixo:

Py é
;
. i

Fonte: https://lista.mercadolivre.com.br/mala-odontologica-rodinha

4.3. O uso de equipamentos de protecao individual (EPI’s) para protegao do
profissional e do paciente no atendimento domiciliar

Para Silvestre Junior et al., (2022), a palavra biosseguranga € uma
designagao genérica da seguranga das atividades que envolvem organismos vivos,
na qual sao utilizadas técnicas e equipamentos com o proposito de se evitar
contaminacao.

Antes da visita domiciliar, recomendacbes sao feitas aos familiares e
cuidadores para preparagdo do ambiente no momento do atendimento, como:
remogao de pequenos moéveis no local, tapetes, facilitando assim o transporte e a
instalagao de todo o equipamento. Sendo um ambiente arejado, iluminado, com agua,
energia elétrica e privacidade. (FRANCO et al., 2020).

Silvestre Junior et al., (2022), cita também que a pratica segura da
odontologia demanda conhecimentos relacionados aos mais diversos procedimentos,
sobretudo em situagdes consideradas de risco, referentes aquelas que podem causar
a transmissao de infeccdes entre pacientes e profissionais, inclui-se: contato com

fluidos biolégicos como a saliva e o sangue, ou lesdes perfurocortantes, causada por
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uma agulha contaminada e/ou objeto cortante. Por esse motivo que medidas de
precaucdes devem ser adotadas para o controle da infecgdo cruzada, como forma
eficaz de redugéao do risco ocupacional e de transmissao de agentes infecciosos.

A fim de evitar o risco de infeccdo cruzada e outros acidentes durante a
pratica clinica, é indispensavel a utilizagao dos EPIs (gorro, mascaras descartaveis ou
respiradores (N95 ou FFP2), luvas, éculos de protegéo, roupas de protegéo, capas
para sapatos impermeaveis descartaveis, aventais de isolamento descartaveis e face
shield), que consistem no principal meio de preveng¢ao da transmissao de patdgenos,
considerados uma barreira simples e de grande eficacia. (DOURADO et al.,2020).

Portanto, EPI é todo dispositivo ou produto, destinado ao uso individual pelo
trabalhador, designado a protegéo de riscos suscetiveis de ameacar a seguranga € a
saude no trabalho. (BRASIL, 2018; SILVESTRE JUNIOR et al., 2022).

Apos o término do procedimento o instrumental deve ser acondicionado
em caixas de plastico rigida para transporte até o consultorio (local de esterilizag&o).
(Figura 1). A equipe deve acondicionar em lixo identificado como infectante os
materiais utilizados no procedimento, como: campos de TNT, gazes, campos
cirurgicos descartaveis, embalagens dos materiais, flaconetes de soro fisiologico,
tubetes anestésicos, seringas e residuos de produtos biologicos (fragmentos
dentarios, tecidos moles), devendo ser levados para o consultério odontoldégico para
o descarte como lixo hospitalar e recolhimento especifico pelo 6rgao sanitario.
(FRANCO et al., 2021). (Figura 2).

Como cita Franco et al., (2021), a orientagdo também se aplica aos
perfuro cortantes, como as agulhas gengivais, fios de sutura agulhados e laminas de
bisturi que devem ser transportados em caixas metalicas ou garrafa de plastico pet e
dispensados no coletor para material perfuro cortante no consultério. O conteudo de
sangue e saliva obtidos pela aspiragdo e acondicionados no coletor devem ser
desprezados no vaso sanitario da residéncia do paciente.

Franco et al., (2021) nos mostra também que apds o procedimento, o
equipo odontoldgico e os periféricos devem ser desinfetados com o uso de quaternario
de amodnio de 52 geragdo, o qual deve ser aplicado sobre as superficies, com tempo
de espera de 10 minutos, e depois devem ser limpos com pano seco e limpo.

Os equipamentos de protecao individual utilizados durante a assisténcia

odontoldgica (6culos de protecao e face shield) devem ser acondicionados em sacos
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de plastico ou em caixas de acrilico rigida para que possam ser lavados com agua e
sabao, e depois desinfetados com alcool 70 INPM ou quaternario de amoénio 52
geracgao. Esse procedimento deve ser realizado fora do domicilio. (FRANCO et al.,
2021). (Figura 3). Em nenhuma hipétese (independentemente do tipo do residuo,

comum ou contaminado) deve ficar no domicilio.

(FIGURA 1) Instrumental utilizado no domicilio
acondicionado em caixa de plastico rigida para transporte.

Fonte: FRANCO, et al., 2021

(FIGURA 2) Material de consumo utilizado no atendimento
domiciliar acondicionado em saco plastico branco
identificado com lixo infectante que devera ser levado para
descarte apropriado no consultorio odontoldgico.

Fonte: FRANCO, et al., 2021



22

~

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

(FIGURA 3) EPIs utilizados no domicilio acondicionados
dentro de sacos de plastico para o transporte.

Fonte: FRANCO, et al., 2021

De acordo com Bizerril et al. (2015), & evidente que a presenga do
cirurgidao-dentista na visita domiciliar ainda ndo esta completamente inserida junto as
atividades da equipe de saude bucal da estratégia de saude da familia, no entanto,
nos mostra que a equipe de saude bucal devera inserir em sua rotina um vinculo mais
efetivo entre pacientes, familiares (cuidadores) e a prépria equipe. Assim, resultara
em uma maior humanizagao da atencao e do cuidado em saude bucal, tendo em vista
que a visita domiciliar propicia o principio da equidade a uma parte da populagao
distanciada da odontologia tradicional, identificando e admitindo suas diferengas.

Portanto, é indispensavel a participagao do profissional de Odontologia
no servigo de atendimento domiciliar, ndo sé no acompanhamento e gerenciamento
da higiene bucal como também no tratamento nas areas preventivas, restauradoras e

reabilitadoras.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Observou-se a necessidade de atuagao constante do cirurgido-dentista
no domicilio, onde a visita domiciliar € de suma importancia, pois o profissional vai ao
encontro do paciente, ao contrario do que ocorre nas praticas tradicionais. A utilizagao
do protocolo de biosseguranga deve ser aplicada no atendimento odontologico

domiciliar para diminuir o contagio cruzado entre paciente e profissional.
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Portanto, padrdes de saude especificos para atendimento odontoldgico
domiciliar devem ser desenvolvidos e implementados para padronizar todos os
profissionais que trabalham em casa.

Também compreendemos a relevancia de orientagdes basicas de
higiene e cuidados, estimulando o autocuidado de pacientes e cuidadores,
humanizando o cuidado e fortalecendo o liame profissional / familia, promovendo a
qualidade de vida das pessoas envolvidas.

Além disso, para obter sucesso no atendimento domiciliar, o cirurgiao-
dentista deve estar cientificamente preparado e tecnicamente qualificado para o
tratamento. Isso é feito apdés um planejamento cuidadoso.

E imperativo realizar pesquisas e estudar a doenca subjacente no

paciente. Oferecer um plano de tratamento individualizado e interdisciplinar.
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