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Visita domiciliar do cirurgiao dentista
para pacientes acamados

Dental surgeon’s home visit
for bedridden patients
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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi identificar as acdes e atividades exercidas pelo cirurgido-dentista durante as visitas domiciliares
dos pacientes acamados. Metodologia: Uma revisdo da literatura sobre as agdes e atividades exercidas pelo cirurgiao-dentista durante
as visitas domiciliares aos pacientes acamados foi realizada. As fontes de dados foram portarias e normas técnicas do Ministério da
Saude, dados de base eletronicos: MEDLINE - Literatura Internacional em Ciéncia da Saude e Google Académico. Considera¢oes
Finais: O cirurgido-dentista participa como componente ativo da equipe de Saude da Familia e apresenta papel fundamental na visita
domiciliar desenvolvendo atividades de: promocao em salde por meio da motivacdo e educacdo em saude para o paciente e sua
familia; protecao e prevencao em satde bucal como orientar higiene bucal e cuidados com prétese ao paciente, aplicacdo tdpica de
fluor e escovacao supervisionada; tratamento clinico por meio de identificacdo de lesdes orais. Além disso, o profissional estabelece
uma rede de comunicacado participativa com a familia, coordenando o cuidado do paciente acamado com a saude familiar, tendo como
consequéncia uma maior humanizacdo da atencdo e do cuidado em saude bucal.

Termos de indexacao: Visita domiciliar. Saude bucal. Humanizacao da assisténcia. Acamados.

ABSTRACT

Objective: The objective of this study was to identify the actions and activities performed by the dentist during the home visits of
bedridden patients. Methodology: A review of the literature on the actions and activities performed by the dentist during home
visits to bedridden patients was carried out. The data sources were ordinances and technical standards of the Ministry of Health,
electronic databases: MEDLINE - International Health Science Literature and Google Scholar. Final Considerations: The dental surgeon
participates as an active component of the Family Health team and plays a fundamental role in the home visit, developing activities of:
health promotion through motivation and health education for the patient and his family; protection and prevention in oral health,
such as quiding oral hygiene and denture care to the patient, topical application of fluoride and supervised brushing; clinical treatment
through identification of oral lesions. In addition, the professional establishes a participatory communication network with the family,
coordinating the care of the bedridden patient with family health, resulting in a greater humanization of attention and care in oral
health.

Indexing terms: Home visit. Oral health. Humanization of assistance. Bedridden.
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INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é uma estratégia de reorganizacao da atencdo primaria continua e conta com
atividades programaticas e avaliacdes periddicas. A ESF sinalizou para uma mudanca no foco da atencdo, que passou a ser
a familia, assistida no seu espaco social (drea adstrita), com suas peculiaridades, por uma equipe multidisciplinar, visando
praticas mais resolutivas e integrativas, tendo a epidemiologia como eixo estruturante das acdes coletivas. Preconizou
acodes de prevencao, promocao, tratamento e reabilitacdo em saude [1]. Com a sistematizacdo do seu trabalho cotidiano
de forma integrada as equipes de saude da familia, a satide bucal ganhou destaque com acdes que contribuiram para a
qualificacdo da atencao basica e, conseguiu reconhecimento junto ao Ministério da Saude, que publicou a Portaria
MS/GM n° 1.444 de 2000 [2].

Uma importante ferramenta de trabalho usada pela Equipe da ESF é a assisténcia domiciliar (AD), que permite
estabelecer vinculos com os usuarios, conhecer a realidade da comunidade e compreender a dinamica das relacoes
familiares. H& também o desenvolvimento de atividades de promocao da salde, prevencado de agravos e vigilancia a
saude, com acompanhamento das familias, de acordo com as necessidades definidas pela equipe. Na esfera do processo
de trabalho das equipes, é necessario planejar, executar e registrar dados e avaliacoes dessa acao de cuidado. A AD é um
processo integrado pelo atendimento, a visita e a internacdo em domicilio. Entdo, uma das partes que compdem esta
atencao é a visita domiciliar realizada por profissionais a fim de prestar uma atencdo em saude permeada de vinculo e
humanizacao. Esta, visa suprir as demandas dos usuarios que estejam impossibilitados, temporaria ou permanentemente
de procurarem a Unidade Basica de Saude, nao sendo especifica de uma patologia concreta e nem de nenhum grupo
de idade. Sua indicacdo vem embasada pela avaliacdo do risco familiar, por meio da identificacdo de exposicdo a fatores
prejudiciais a salide que possam vir a causar agravos de ordem fisica, psicolégica ou social [1].

Os principios basicos, éticos e doutrinarios do Sistema Unico de Saude (SUS) sdo obedecidos na visita domiciliar
como: a integralidade, oferecendo atendimento ao usuario dentro dos trés niveis de aten¢ao; a universalidade, inserindo
0 usuario incapacitado de se locomover a unidade de salude para atendimento; e a equidade, atendendo as necessidades
dos que mais precisam de cuidados em saude.

Ressalta-se, ainda, o acolhimento, que é a humanizacdo no atendimento, dando direito ao usuario em ser
escutado, de forma qualificada e singular. Todos estes principios fortalecem o vinculo entre a populacdo usuéria e o
servico de saude [3].

Assim como o médico e o enfermeiro, o cirurgido-dentista (CD) da ESF tem, também, como competéncia realizar
visitas domiciliares no propdsito de oferecer atencao em saude bucal individual e coletiva as familias, além de contribuir
para a promocao e prevencao em saude.

O paciente acamado ¢ todo aquele individuo que necessita de cuidados em seu domicilio, e que apresenta uma
limitacdo de movimentos e da capacidade funcional que gera empecilhos a mudanca postural e ao deslocamento para a
realizacéo das atividades de vida didria. Esse individuo experimenta alguma fragilidade, caracterizada por degenerescéncia
e cronicidade, decorrente de doencas cronicas ou de outras patologias, que Ihes ameacam a integridade fisica, social e
econdmica, suscitando situacdes que necessitam da presenca de outrem por longos periodos. Nao é especifico de uma
patologia concreta, nem de nenhum grupo de idade, sendo que sua indicacdo de acompanhamento domiciliar vem
determinada pelo grau de necessidade e/ou incapacidade do enfermo, priorizando os grupos mais vulneraveis [4].

Segundo o Manual de Assisténcia Domiciliar na Atencao Primaria a Saude, pacientes portadores de doenca
cronica que apresentem dependéncia fisica; pacientes em fase terminal; pacientes idosos, com dificuldade de locomocédo
ou morando sozinhos; pacientes egressos do hospital, que necessitem acompanhamento por alguma condicdo que os
incapacitem a comparecer na unidade basica de saude; pacientes com outros problemas de saude, incluindo doenca
mental, que determine dificuldades de locomocdo ou adequacdo ao ambiente da Unidade de Saude sdo considerados
arquétipos de acamados. A assisténcia domiciliar € um importante instrumento para prevencao de reinternacdes,
abordagem de problemas recorrentes de salide para egressos hospitalares e um conjunto de agdes conjunto de acoes
sistematizadas para viabilizar o cuidado na terceira idade. O aumento da expectativa de vida, produto da evolucdo da
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medicina aliado a melhoria das condi¢des higiénicas e sanitarias, ndo é acompanhado por recursos assistenciais basicos
gue apoiem esse progresso [5].

E imprescindivel, portanto, que exista uma integracdo adequada com outros elementos e recursos que
complementam a assisténcia, tais como hospitais dia, reabilitacdo e outros, formando uma linha de cuidado integral para
a populacdo adstrita. Sendo assim, pautados em acdes de vigilancia em saude, que buscam ampliar a pratica do cuidado
familiar, foram eleitos trés grupos para desfrutarem dessa atencdo domiciliar: Pacientes com Necessidades Especiais
(PNEs); Acamados e Puérperas /Recém-nascidos (RN), este estudo foca nos pacientes acamados.

A visita domiciliar apresenta-se como uma forma de acesso ao usuario as acoes e servicos de salde da Estratégia
Salde da Familia (ESF). Esta atividade se caracteriza pela visita das equipes de saude da familia, do cirurgido-dentista
e dos demais membros da equipe de saude bucal ao domicilio dos usuarios assistidos, com o objetivo de reconhecer o
ambiente familiar diagnosticando os noés criticos pertinentes a realidade das familias, para que, posteriormente, possa
servir de subsidios para um adequado planejamento de acdes em saude, além de recuperar os individuos necessitados [6].

Inicialmente as visitas domiciliares eram centralizadas em um Unico profissional da area de salde, o qual assumia
por completo a assisténcia ao paciente. Atualmente profissionais de diversas areas, como médicos, enfermeiros e
cirurgides-dentistas, atuam conjuntamente, formando uma equipe interdisciplinar e compartilhando a assisténcia e as
responsabilidades. Em funcdo da atuacdo em equipe, aproveita-se o conhecimento especifico de cada profissional em sua
area, e a atencao dispensada ao paciente torna-se integrada [7].

Este estudo mostra a importancia de se identificar e descrever as acdes do cirurgido-dentista e os demais
membros da equipe de satde bucal, agora efetivos na equipe interdisciplinar, durante as visitas domiciliares aos pacientes
acamados.

METODOLOGIA

Uma revisao da literatura sobre as acbes e atividades exercidas pelo cirurgido-dentista durante as visitas
domiciliares aos pacientes acamados foi realizada. As fontes de dados foram portarias e normas técnicas do Ministério da
Saude, dados de base eletronicos: MEDLINE — Literatura Internacional em Ciéncia da Saude e Google Académico.

DISCUSSAO

O Manual de Assisténcia Domiciliar na Atencao Primaria a Saude refere que o cuidador geralmente é um membro
da familia e, na maior parte das vezes, ndo possui formacao técnica especifica na area da salide, mas pode ser habilitado
pela equipe de saude a realizar tarefas basicas ao nivel do domicilio, auxiliando na recuperacdo da pessoa assistida. O
importante é que as atribuicdes sejam definidas claramente entre equipe, familia e cuidador, dentro de um processo
continuado de trocas de saberes, poderes e responsabilidades. Ele se dispde a assumir da melhor forma possivel essa
funcao, criando-se um vinculo de trabalho solidario, para alcancar o objetivo de manter/melhorar as condi¢des de satde
e conforto do paciente.

Em individuos na fase de envelhecimento, hd uma prevaléncia de doencas cronicas, disfuncoes psicossociais e
fisicas e grande utilizacdo de farmacos. Devido a essas consideracoes, é necessario que os cirurgides-dentistas avaliem
as condicoes de saude bucal de seus pacientes idosos sob o olhar do inter-relacionamento dessas com as condicoes
de saude geral e qualidade de vida do individuo. Um dos principais critérios para se identificar um idoso saudavel é a
manutencao por toda a sua vida de sua denticdo natural e funcional, incluindo os aspectos sociais e bioldgicos, tais como
estética, conforto, habilidade para mastigar, sentir sabor e falar. Para os idosos, os problemas odontolégicos séo bem
comuns, podendo ser relatados os seguintes: atricdo dentaria; perda dos dentes; atrofia do osso alveolar e osso basal;
alteracdes na mucosa bucal, lingua, glandulas salivares, articulacdo témporo-mandibular, flora microbiana e incidéncia de
neoplasias malignas. Contudo, o edentulismo ainda é o problema de saude publica, do ponto de vista da satude bucal,
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mais alarmante que acomete a populacdo idosa do Brasil, fruto de uma politica de satde bucal que, no passado, era
focada em praticas curativas e exodontias multiplas. Nos dias atuais, o foco é a prevencdo e a promocao da satde, mas
0s servicos ainda ndo conseguem oferecer condicdes minimas de reabilitacdo (proteses) ao paciente [8,9].

O enfoque da saude bucal deve ponderar os habitos alimentares (dieta hipo/hipercalérica, liquida ou
pastosa, alimentacdo enteral ou nasogastrica); estilo de vida(tabagismo/etilismo); se o paciente é portador de refluxo
gastroesofagico (muito comum em pacientes restritos ao leito na posicdo de decubito dorsal, o que gera a ocorréncia
de erosdes no esmalte dentario); uso de proteses; investigacao minuciosa de todas as medicacdes usadas(alguns efeitos
colaterais tém acao direta na denticdo e periodonto); se a higienizacdo bucal é feita de maneira adequada(pacientes que
dormem sem ter realizado boa higiene bucal estdo propensos a apresentar infeccoes das glandulas salivares —parotidite-,
gue se manifestam por febre baixa, inchagao da regido com dor e mau halito). A halitose é um sinal de que algo errado
estd ocorrendo e, por isso, deve ser convenientemente checado; a necessidade de utilizar instrumentos facilitadores da
higiene bucal (escovas elétricas, passa-fio tipo forquilha); grau de dependéncia para a realizacdo dessa atividade e se é
feita no leito do paciente. Quando o usuario depender de auxilio para executar essa tarefa, é necessaria uma orientacao
ao cuidador direto, individualizada e adequada a cada paciente, levando em consideracao todos os obstaculos. O risco
nutricional esta baseado em uma dieta inadequada, que pode gerar o aparecimento de doencas. Os dados epidemiolégicos
atuais demonstram a caréncia - desnutricdo, deficiéncia de iodo, hipovitaminose A, anemia ferropriva, osteoporose - e
excesso - sobrepeso e obesidade, hipertensao arterial, intolerancia a glicose e Diabetes Mellitus, dislipidemias, diferentes
tipos de cancer e doencas cardiovasculares. Portanto, para o enfrentamento desses problemas, ndo ha como desvincular
a seguranca alimentar e nutricional da busca pelo direito a alimentacdo adequada, segundo o Ministério da Saude, 2005.
Cuidados, como higienizacao bucal adequada e de proteses, quando presentes, auxiliam na melhoria da qualidade de
vida do acamado. A atitude, entendida como predisposicado a adocdo de acbes de autocuidado, pode ser ensinada e
apreendida. Do mesmo modo, ¢ influenciada por componentes cognitivos, motivacionais e emocionais [1].

As intervencoes odontolégicas necessarias que tém inicio pela orientacao sobre saude bucal, que inclui instrucdes
de higiene bucal e de prétese adequadas; uso de instrumentos facilitadores; prescricdo medicamentosa, se necessario;
orientacdo da dieta; remocao de habitos deletérios; uso de géis e saliva artificial para pacientes com xerostomia. Sempre que
necessario, entrar em contato com o médico assistente do paciente para maiores esclarecimentos, troca de informacoes
e ajuste de conduta (terapéutica ou medicamentosa) em beneficio do assistido. Deve ser realizado encaminhamento
para atendimento em nivel assistencial adequado (UBS, empresas e instituicdes, que prestam atendimento odontoldgico,
associadas a prefeitura local; centro de especialidades odontoldgicas; centro especializado no atendimento a pacientes
com necessidades especiais), se identificada a demanda de tratamento odontolégico [1].

A visita domiciliar é um importante instrumento de operacionalizacdo da assisténcia domiciliar pela Equipe de
ESF, atende ao principio da longitudinalidade, a medida em que reduz rupturas no cuidado prestado ao paciente ao
mediar o contato entre os profissionais da Unidade de Atencao Priméria a Saude (UAPS) e o individuo, em seu préprio
domicilio. A continuidade do cuidado permite que o usuario estabeleca uma relacao de vinculo com o servico de saude
ao longo do tempo, caracterizada pela responsabilidade do profissional de saude e confianca por parte do paciente, de
modo que as demandas emergentes sejam atendidas de forma mais eficiente [10].

Os cuidados domiciliares em saude bucal envolvem acdes de promocgao e prevencdo a salde e verificacdo das
condicoes de saude bucal desses individuos, e constatada a necessidade de tratamento odontolégico, o encaminhamento
para o nivel assistencial adequado. Dessa forma, a elaboracao de formulérios especificos para a atencdo domiciliar
em saude bucal possibilita o acolhimento, a autonomia e a resolubilidade do que se apresenta. O preenchimento do
instrumento de intervencdo domiciliar em salde bucal para o acamado tem inicio pela identificacdo (endereco do
domicilio, telefone de contato, nome e data de nascimento) do paciente e seu cuidador direto. Em seguida, é realizada
uma anamnese orientada com os responsaveis ou o préprio paciente, a fim de obter informacbes sobre o estado de saude
geral do usudrio e seu grau de colaboragao. Essa anamnese esclarecerd quanto a manipulacao, adequacao do paciente
e a conduta dos profissionais e guiard o tratamento e cuidados a serem adotados durante a intervencao odontolégica.
A manipulacao relaciona-se ao cuidado direto com o paciente, como cuidados pessoais e assistenciais, enquanto a
adequacao é pautada pela adaptacdo do paciente a sua nova realidade, por exemplo, dependéncia para execucdo das
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atividades diarias. A historia médica pregressa deve contemplar o diagnostico/prognéstico médico, as comorbidades
associadas as doencas de base, restricoes e competéncias individuais; nivel de percepcdo/compreensao da sua propria
salde; alergias; uso de medicacoes; alteracoes fisioldgicas pertinentes a idade (no caso de paciente ancido) e grau de
dependéncia para as atividades diarias [11,12].

A assisténcia odontoldgica inclui também um minucioso exame clinico da cavidade bucal do paciente, explicar
sobre a importancia do autoexame da boca para detectar possiveis lesdes cancerigenas; higienizacdo de proteses e
orientar sobre a higienizacao bucal do paciente restrito ao leito. A queixa da familia e/ou usudrio (estética e/ou funcao) é
um dos critérios para a conduta clinica do profissional [11].

Este estudo procurou identificar as atribuicdes do cirurgido dentista e a equipe de saude bucal e, segundo
o Ministério da Saude,2012, estes apresentam papel fundamental na visita domiciliar desenvolvendo atividades de:
promocao em saude por meio da motivacdo e educacdo em salde para o paciente e sua familia; protecdo e prevencao
em saude bucal como orientar higiene bucal e cuidados com prétese ao paciente, aplicacdo tépica de fluor e escovacao
supervisionada; tratamento clinico por meio de identificacdo de lesdes orais. Além disso, o profissional estabelece uma
rede de comunicacao participativa com a familia, coordenando o cuidado do paciente acamado com a saude familiar.
Barros et al., também concordam que as visitas domiciliares sdo benéficas, trazendo resultados positivos, pois é uma
estratégia que viabiliza atender aqueles que possuem necessidades especiais, como idosos com idade bastante avancada,
acamados como vitimas de acidentes e violéncia urbana, usudrios com necessidades especiais como deficiéncia mental e
motora. Por fim, Bizerril DO considera que, para estes pacientes, ha varios obstaculos devido a suas proprias condi¢cdes
Nno acesso aos servicos de satide odontoldgicos ofertados, dificultando sua assisténcia em salde bucal. Diversas acoes
sao realizadas no domicilio como, por exemplo, a busca ativa de lesdes bucais, acdes de vigilancia em salde bucal e de
educacdo em saude bucal, as quais o cirurgiao-dentista devera participar como componente ativo da equipe de Saude
da Familia.

Deve o profissional, no momento da visita, desprender-se de seus preconceitos, analisar criticamente suas
concepcdes, valores e atitudes, buscando sempre a compreensdo do outro individuo. Caminhando no ritmo de cada
familia, respeitando sua diversidade cultural, prioridades e a relacdo socioeconémica com os aspectos bioldgicos que
determinam seu cotidiano, o profissional da Odontologia sabera inserir neste contexto o seu objetivo, que é a promocao
de saude bucal [13].

CONCLUSAO

O cirurgiao-dentista participa como componente ativo da equipe de Salude da Familia e apresenta papel
fundamental na visita domiciliar desenvolvendo atividades de: promocdo em salde por meio da motivacdo e educacdo em
salide para o paciente e sua familia; protecdo e prevencao em saude bucal como orientar higiene bucal e cuidados com
protese ao paciente, aplicacdo tépica de fllor e escovacao supervisionada; tratamento clinico por meio de identificacao
de lesdes orais. Além disso, o profissional estabelece uma rede de comunicacao participativa com a familia, coordenando
o cuidado do paciente acamado com a saude familiar, tendo como consequéncia uma maior humanizacdo da atencédo e
do cuidado em saude bucal.
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