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Atendimento domiciliar odontol6gico ao idoso em tempos de pandemia
por COVID-19

Dental home care for the elderly in pandemic times by COVID-19
Atencion dental domiciliaria para ancianos em tienpos de pandemia por COVID-19

Gisseli Matioli**, Maria Antonia Fernandes Nabarro Oliveira Benati!, Mirian Cristina Ribeiro dos
Santos?.

RESUMO

Objetivo: Discorrer sobre a forma de atendimento odontolégico em domicilio em tempos de pandemia
causado pelo COVID-19 visando diminuir o risco de contaminacéo pelo SARS-CoV-2, onde nesta modalidade
o idoso, permanece no ambiente "livre de contaminac¢do" e sO recebe o profissional, para tratamentos de
urgéncia e emergéncia, com os devidos cuidados. Revis&o bibliogréfica: Apurou-se com o presente estudo
gue devido a pandemia causada pelo SARS-CoV-2, desde dezembro de 2019 séo repensadas novas formas
de atendimento domiciliar ao idoso. A modalidade de atendimento é praticada em todo 0 mundo, e no Brasil
vem se destacando ao longo dos anos. O intuito é evitar as formas mais comuns de contagio de COVID 19
com protocolo de biosseguranca ao entrar e sair da residéncia, priorizando atendimentos de urgéncia e
emergéncia, proporcionando melhor qualidade de vida ao idoso. Consideragdes finais: O cuidado em
relagdo a contaminacdo por COVID-19 deve ser observado pelos profissionais da saude e o atendimento
domiciliar ao idoso € uma proposta que precisa ser visualizada como uma medida eficaz preventiva
multiprofissional, principalmente nos casos de emergéncia ou mesmo em casos onde o idoso ndo possa
comparecer em consultério odontoldgico visando, sua perspectiva e qualidade de vida.

Palavras-chave: Home care, Odontologia, COVID-19.

ABSTRACT

Objective: To discuss the form of dental care at home in times of pandemic caused by COVID-19 in order to
reduce the risk of contamination by SARS-CoV2, where in this modality the elderly person remains in the
"contamination-free" environment and only receives the professional, for urgent and emergency treatments,
with due care. Bibliographic review: It was found with the present study that due to the pandemic caused by
SARS-CoV-2, new forms of home care for the elderly have been rethought since December 2019. The service
modality is practiced worldwide, and in Brazil it has stood out over the years. The aim is to avoid the most
common forms of contagion of COVID 19 with a biosafety protocol when entering and leaving the residence,
prioritizing urgent and emergency care, providing better quality of life for the elderly. Final considerations:
Care in relation to COVID-19 contamination must be observed by health professionals and home care for the
elderly is a proposal that needs to be viewed as an effective multiprofessional preventive measure, especially
in emergency cases or even in cases where the elderly cannot attend a dental office aiming at their perspective
and quality of life.
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RESUMEN

Objetivo: Discutir la forma de cuidado dental en el hogar en tiempos de pandemia por COVID-19 con el fin
de reducir el riesgo de contaminacion por SARS-CoV-2, donde en esta modalidad el anciano permanece en
el ambiente "libre de contaminacion" y Recibe Unicamente el profesional, para tratamientos de urgencia y
emergencia, con la debida atencion. Revisidn bibliografica: Se encontré con el presente estudio que debido
a la pandemia causada por el SARS-CoV-2, se han replanteado nuevas formas de atencién domiciliaria para
los ancianos desde diciembre de 2019. La modalidad de servicio se practica a nivel mundial y en Brasil se ha
destacado a lo largo de los afios. El objetivo es evitar las formas mas habituales de contagio de COVID 19
con un protocolo de bioseguridad a la entrada y salida de la residencia, priorizando la atencién urgente y de
emergencia, proporcionando una mejor calidad de vida a las personas mayores. Consideraciones finales:
La atencion en relacion a la contaminacién por COVID-19 debe ser observada por los profesionales de la
salud y la atencion domiciliaria al anciano es una propuesta que debe ser vista como una medida preventiva
multiprofesional eficaz, especialmente en casos de emergencia o incluso en los casos en que los ancianos
no pueden atender un consultorio dental orientado a su perspectiva y calidad de vida.

Palabras clave: Cuidados en el hogar, Odontologia, COVID-19.

INTRODUCAO

O novo coronavirus (SARS-CoV-2), surgiu na China no fim de 2019 e em pouco tempo tornou-se uma
pandemia, decretado pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) em mar¢o de 2020. A infeccao pelo SARS-
CoV-2, denominada de COVID-19 tem uma elevada capacidade de infec¢do sendo passivel de transmisséo
tanto de forma direta como indireta por espirro, tosse, saliva e fluidos (PEREIRA MCMC, et al., 2020; ROTHAN
HA e BYRAREDDY SN, 2020; FRANCO JB, et al., 2020).

Aumenta com a idade, o risco de morte por COVID-19, visto que a maioria dos 6bitos ocorrem em idosos
com doencas cronicas (DE ALMEIDA HKS e SANTANA RF, 2020). Especialmente aqueles com
comorbidades associadas, estando mais propensos a mortalidade adjuntas a infec¢éo viral como a causada
pelo SARS- Cov-2, pois apresentam maiores déficits no sistema imunoldgico, ja os idosos que possuem
diagnéstico anterior de doencas cardiovasculares, diabetes, hipertenséo, e doencas cerebrovasculares estédo

sujeitos a estagios mais graves do COVID-19 (FLORES TG e LAMPERT MA, 2020; BEDFORD J, et al., 2020).

Devido a potencialidade de risco da populacdo idosa ao contagio por COVID-19, esse grupo ganhou
destaque; rapidamente foram direcionados ao isolamento e distanciamento social. Refor¢a-se nesta
pandemia que além da pluralidade, diversidade e complexidade referentes ao envelhecimento humano, os
idosos possuem caracteristicas individuais e peculiares; diante disso ndo se pode coibir os fundamentos da
pratica e teoria gerontolégicas, promovendo métodos diferenciais para a tomada de medidas eficazes para a
protecdo deste grupo de risco (DE ALMEIDA HKS e SANTANA RF, 2020).

Na busca em proporcionar atendimento odontolégico seguro ao paciente e profissional, a odontologia
desafia-se a realizar novas estratégias de biosseguranca. Com isso o Conselho Federal de Odontologia (CFO)
e a American Dental Association (ADA), orientam a realizagdo apenas de procedimentos odontolégicos de
urgéncia e de emergéncia durante o periodo de pandemia (PEREIRA MCMC, et al., 2020).

Procedimentos considerados como urgentes estdo relacionados a dores agudas, causadas por caries
extensas com envolvimento pulpar, pericoronarite, alveolite, abcessos ou infeccdo bacteriana envolvendo dor
e edema, fraturas dentais, cimentagéo ou fixacao de coroas ou préteses fixas onde sua falta de manutencéo
gere dor ou inflamacédo gengival e dos tecidos adjacentes, ajuste ou reparo de préteses removiveis que
estejam causando dor ou prejudicando a fungdo mastigatdria, necroses orais que estejam causando dor ou
com secrecBes purulentas, ajustes ou remocdo do arco e de dispositivos ortoddnticos que estiverem
ulcerando a mucosa oral, trauma dentario com avulsao ou luxagdo do elemento dental (FRANCO JB, et al.,
2020).
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Procedimentos de emergéncia como sangramentos ndo controlados, celulites ou infecgdes bacterianas
difusas que causam edemas comprometendo as vias aéreas, traumatismos faciais, que também envolvam as
vias aéreas do paciente (FRANCO JB, et al., 2020).

A higiene oral, mesmo em tempos de COVID-19, precisa ser compreendida como questdo bésica de
salde, considerando que o trato respiratério € a porta de entrada de infec¢ao, boca (lingua, dentes, gengivas
e periodonto), faringe (garganta) e pulmdes, onde os maiores agravos resultantes da infec¢cdo podem ocorrer
(DA BAHIA GDE, 2020).

Portanto o principal objetivo é discorrer sobre a forma de atendimento odontolégico em domicilio em
tempos de pandemia causado pelo COVID-19 visando diminuir o risco de contaminacdo pelo SARS-CoV-2,
onde nesta modalidade o idoso permanece no ambiente "livre de contaminacdo" e s recebe o profissional,
para tratamentos de urgéncia e emergéncia, com os devidos cuidados.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Sendo um grande diferencial profissional, a odontologia praticada em domicilio, além de ser uma
alternativa beneficente para a populacdo idosa dependente e semi-dependente, geralmente também é bem-
vista por pacientes acometidos por doencas cronico-degenerativas no qual o enfoque gerontolégico é seguido
(BRAGA EC, et al., 2011).

Silva RMD, et al. (2020); retratam que no domicilio, o usuario pode sentir-se mais confiante para abordar
guestdes que dificilmente levaria ao conhecimento do profissional na unidade basica de salde (UBS) ou
consultorio odontolégico, além de mais valorizado com a presenca do profissional em sua casa. No entanto,
€ necessario que nao se confunda vinculo, com dependéncia do usuario a presenca do profissional de saude.
As préticas de salde bucal precisam ser absolutas, orientadas para promover autonomia do usuario sobre o
modo de viver a vida.

O didlogo entre o cirurgido dentista e o paciente € imprescindivel para que o idoso, tenha seguranga para
fornecer todas as informagfes necesséarias a um apropriado tratamento odontolégico. O idoso que passa
pelas transformagdes fisicas associadas ao envelhecimento, deve ser abordado pelo cirurgido dentista como
um paciente complexo, onde o profissional deve estar preparado para um diagnéstico bucal instantaneo,
assim como para lidar com diferentes fatores sistémicos que acometem o paciente (CUKIER MDOA, 2019).

E necesséario aprecisdo de técnicas especificas de manejo e adequacdo profissional para que o
procedimento seja efetivado de modo apropriado, onde a conduta técnica do procedimento clinico na pratica
odontoldgica domiciliar, realizada pelo odontélogo, ndo venha oferecer contestacdes, prevenindo e
eliminando possiveis focos de sintomatologias dolorosas a fim de delinear e realizar procedimentos clinicos
caracteristicos e de minima intervengéo (BRAGA EC, et al., 2011; MIRANDA AF, et al.,2018).

A caracteristica do atendimento odontoldgico é a proximidade face a face, entre odontélogo e paciente,
entdo, medidas de biosseguranca sédo fundamentais para evitar a transmissdo de microrganismos, devido a
exposicdo frequente a fluidos, saliva, sangue e producdo de aerossois, além de instrumentos cortantes
manuais contaminados (TUNAS ITDC, et al., 2020).

Para que seja possivel oferecer um atendimento mais especifico e de qualidade, a este grupo populacional
de idosos que requer conforto e seguranca, deve-se verificar a ampliagdo dessa atividade domiciliar, com um
ndmero maior de profissionais odontélogos especializados em Odontogeriatria, atendendo-os de forma mais
individualizada e oferecendo maior bem-estar (SALES MVG, et al., 2017; CUKIER MDOA, 2019).

Atendimento domiciliar em tempos de covid -19

Com o decorrer dos anos, a populacdo brasileira passou por mudangas demograficas, alteragcfes de
habitos e de costumes (culturais). Além disso, em razdo do aumento da expectativa de vida, a populacao
idosa do pais apresentou crescimento, ocasionando a necessidade de oferecer aos idosos qualidade de vida
(SALES MVG, et al., 2017).
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Uma ferramenta relevante que pode ser utilizada por profissionais da area da saulde, assim como os
cirurgifes dentistas, no momento atual é a realizacdo de atendimento domiciliar a portadores de doencas
cronicas e aos idosos, grupos com maior indice de mortalidade quando acometidos pela COVID-19 (DA
CONSULTA A, et al., 2020).

Neste momento de pandemia causada pelo COVID-19 os cuidados que envolvem a manutencgéo da salude
bucal da populacdo idosa, devem ser intensificados, tanto as que estdo em Instituicbes de Longa
Permanéncia (ILPI) quanto as que estdo em suas residéncias (DA BAHIA GDE, 2020).

Ainda em momento pandémico, o cirurgido dentista deve optar pela anamnese detalhada, mesmo diante
de atendimentos de urgéncia, sendo esta, uma etapa que merece ser respeitada, onde deve conter
informacdes sobre possiveis sintomas como alteraces respiratérias, gastrointestinais, febre, desconforto
geral nos ultimos quatorze dias (DE OLIVEIRA JIM, et al., 2020).

Como justificativa para representantes do grupo de riscos para esta infec¢do por COVID-19, os idosos e
os doentes crbnicos, estdo expostos a maiores numeros de injdrias e mortalidade, ligados ao préprio
envelhecimento de forma fisiol6gica, apresentando problemas como a redu¢éo do metabolismo, diminuicdo
da capacidade funcional, maior susceptibilidade as infec¢fes, o0 que torna essencial a manutencgédo da salde

bucal (FLORES TG e LAMPERT MA, 2020; DA BAHIA GDE, 2020).

Parte integrante do corpo, a cavidade bucal é essencial sobre os aspectos fisioldgicos e metabdlicos, e
sofre com o processo de envelhecimento, durante este processo surgem algumas alteragBes bucais como,
periodontite, perda de dentes, gengivite, nota-se ainda, dores na articulagcdo-temporo-mandibular (ATM),
luxacéo devido a perda de dentes, proteses antigas com desgaste, proteses mal adaptadas e desgastes dos
préprios dentes, sdo problemas de saude oral notados ao envelhecer, gerando uma demanda maior em
tratamentos restauradores extensos (MONTENEGRO FLB, et al., 2018; PRESA SL, 2014; DA ROCHA EF, et
al., 2019).

O controle das infec¢Bes orais, comp8em-se em procedimentos importantes no controle de distarbios
metabolicos e na prevencdo de algumas doengas sistémicas, como as pertinentes ao sistema respiratorio,
visto que os problemas bucais vdo além dos limites dos dentes e da boca, onde surge a necessidade de
incentivos em saude por meio de programas governamentais de acesso ao tratamento odontolégico para esse
grupo populacional, devido aumento na expectativa de vida da populagéo brasileira pois facilita 0 surgimento
de doencas especificas da velhice, principalmente relacionadas a interacdo sistémica com o aparelho
estomatognético odontoldgico (DA ROCHA e MIRANDA AF, 2013; DA BAHIA GDE, 2020).

Alteracdes fisiologicas naturais podem gerar condi¢cdes muitas vezes incontornaveis, e assim, os cuidados
aos idosos, devem decorrer uma simples assisténcia para seu processo de progresso e cura, portanto os
métodos preventivos sdo como eixo de qualquer intervencdo que vise a saude bucal na terceira idade
(SIMOES ACDA e CARVALHO DM, 2011; DOS SANTOS AA, et al., 2020). Infelizmente, os servigos publicos
de saude odontoldgica, possuem historico de extracdes e servicos de urgéncia, modulados por costume
curativista, o que remete hoje em uma populacdo idosa com altos indices de edentulismo, refletindo em uma
saude bucal precéaria (DUTRA CESV e SANCHEZ HF, 2015).

Visando a prevencéo, promocao de salde, recuperacéo, diagnoéstico bucal, os idosos fragilizados devem
receber atencdo integral em a¢Bes odontologicas, com orientagBes e incentivos de habitos saudaveis,
estimulos de higiene pessoal e bucal com limpeza diaria e regular dos dentes e préteses, e uso de dentifricios
com flGor para o fortalecimento da superficie dental, controle da dieta e satde sistémica (SIMOES ACDA e
CARVALHO DM, 2011; MIRANDA AF, et al., 2018; DOS SANTOS RJ, et al., 2018).

E importante os cirurgides dentistas tomarem medidas rigorosas de protecdo individual, e evitar ou
minimizar procedimentos que possam gerar goticulas ou aerossois, e ainda o uso de sugadores de saliva
mais potentes, com jato de agua com baixa poténcia, devem ainda estar atentos ao uso de equipamentos
portateis, observando a possivel falta de ergonomia no novo ambiente de trabalho (CUKIER MDOA, 2019;
MENG L, et al., 2020).

REAS | Vol. 13(4) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e6084.2021 Pagina 4 de 8


https://doi.org/10.25248/REAS.e6084.2021

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Com a auséncia de vacina contra o0 SARS-CoV-2 ha a necessidade refor¢cada entre a populacéo, em geral,
a adocdo das medidas de prevencao contra a infeccdo, preconizadas pela organizagao mundial da saude
(OMS), como realizar higiene das méos, evitar ambientes fechados e aglomerag¢des de pessoas. Para 0s
profissionais da area da salde, o uso dos 6culos de protecdo ou protetor facial (face shield), mascara
cirrgica/N95, avental, luva de procedimento e lavagem das méaos, devem ser utilizados para a prestacéo de
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢do por SARS-CoV-2 (BELASCO AGS e FONSECA
CDD, 2020).

E importante a colocac&o de barreiras fisicas entre os equipamentos, ainda uma protecido em toda a face,
o cabelo e os bracos do operador, sendo estas regides bastante atingidas pelos respingos. Portanto, mesmo
com suspensédo do atendimento odontolégico em algumas regifes, os atendimentos de urgéncia se fazem
necessarios a fim de que cirurgibes dentistas e pacientes estejam protegidos da transmisséo do virus SARS-
CoV-2 tornando essas medidas essenciais (FRANCO AG, et al., 2020).

O papel da odontologia

O acompanhamento odontolégico, através de a¢Bes preventivas, oferece orientagdo sobre higiene bucal,
préteses e diagnéstico precoce de possiveis lesGes potencialmente cancerigenas, e sabemos do efeito
negativo, no atraso no tratamento de tumores de cabeca e pescog¢o, muitas vezes encontrados na maxila e
mandibula (DE MELO RB, et al., 2020). Frente a esta situacéo, o auxilio domiciliar surge como uma opgao
para a promocao e manutengdo da salde, e para o enriquecimento na utilizacao dos recursos em salde, a
melhora da independéncia, a diminui¢cdo dos efeitos da incapacidade funcional ou da atividade da doenca
(VIEIRA RCF, et al., 2016).

Qualificado por compreender um servico em saude de atitude preventiva, curativa e educacional, realizado
em pacientes idosos debilitados por estarem acamados ou impossibilitados de ir ao consultério, o atendimento
odontoldgico domiciliar é considerado uma realidade de atuacdo profissional, em muitos paises. Atendimento
gue visa a qualidade de vida, observando o paciente como um todo, constituindo sadude de maneira
interdisciplinar (LEWIS A, et al., 2015; MIRANDA AF, et al., 2018).

A qualquer momento pode ocorrer uma emergéncia dental e pode agravar-se em pouco tempo
necessitando de atendimento imediato, no entanto sdo necessarios o uso de lencois de borracha e sugadores
de saliva mais potentes, assim como, o uso de 6culos de protecao, protetores faciais (MENG L, et al., 2020).
Sendo recomendado o adiamento de atendimento odontolégico eletivo, dando prioridade a atendimentos de
urgéncia, aos idosos que necessitam desse acompanhamento, devido a pandemia do COVID-19 os
procedimentos devem seguir rigidos protocolos de biosseguranca, 0s mesmos sédo revistos e remodelados
com frequéncia pelas autoridades sanitarias (DA BAHIA GDE, 2020).

Uma inovacao profissional que emerge € a odontologia domiciliar. Vertente desta nova pratica
odontoldgica, é o atendimento domiciliar e conveniente (CUKIER MDOA, 2019). Além de incitar o
autocuidado através de acdes preventivas e educativas, condutas clinicas particularizadas, a odontologia
domiciliar fornece ao idoso dependente e ao semi-dependente uma melhor qualidade de vida (DOS SANTOS

RJ, et al., 2018).

Os profissionais cirurgides dentistas estdo em constante exposicdo, durante o atendimento clinico
odontoldgico, além dos aerossoéis, saliva, sangue, instrumentos perfurocortantes contaminados durante o uso.
Com isso, medidas de biosseguranca, evitando a contaminacao cruzada, sdo importantes para a protecdo do
odontélogo e do paciente (DE OLIVEIRA JJM, et al., 2020).

No entanto, os profissionais devem possuir conhecimentos sobre os artificios da doenga, suas
manifesta¢gfes orais e modos de transmissdo (FERNANDES MDO, 2019). Devido as caracteristicas dos
procedimentos odontoldgicos, o risco de infecgcdo cruzada entre cirurgido dentista e paciente é alto, pois o
virus SARS-CoV-2 facilmente pode infectar um individuo através do contato com secregdes ou aerossois
(PELOSO RM, et al., 2020).

A telemedicina sugere que sempre que possivel para o profissional da Odontologia, observar a
necessidade real de atendimento, sem gerar danos a salde do paciente e garantindo a seguranca de todos,
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avaliando o bom senso entre a necessidade de intervencdo e a menor exposi¢cao ao risco de contaminagao
(PEREIRA MCMC, et al., 2020).

E necessario o desenvolvimento de alguns protocolos para atendimento a domicilio, com organizacdo na
véspera do atendimento e um servigo de teleodontologia para averiguagéo sobre a salde atual do paciente,
utilizacdo de medicamentos e estado clinico odontolégico; é importante para o cirurgido dentista saber e
orientar o paciente ou cuidador sobre a melhor condicdo para o paciente aguardar, remover excesso de
objetos préximos para melhor locomocdo do profissional e se necessario, seu assistente; manter o
afastamento de criancas e animais domésticos; da mesma forma séo separados instrumentais, que ja devem
estar esterilizados em ambiente adequado para isso, chegando prontos para uso na casa do paciente os
equipamentos que virdo a ser utilizados no procedimento a ser realizado; anestésicos, soro, material para
descarte de perfurocortantes, sem esquecer dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) (CURY MDS,
2012).

Neste momento de pandemia é necessério manter o cuidado com a biosseguranca para o atendimento
domiciliar, pois quem ird entrar em um ambiente que podera estar contaminado € o cirurgido dentista e ndo o
paciente, devendo o odontélogo manter um ritual com a preparacdo de biosseguranca antes de adentrar a
residéncia do paciente, devendo j& estar previamente paramentado, para ndo correr o risco de contaminar o
domicilio e o idoso, assim como os familiares ou cuidadores residentes, devem estar com mascaras, e
higienizar as maos com frequéncia (CURY MDS, 2012). Percebe-se que assim como na década dos anos
oitenta, apds o surgimento da Aids, faz-se necessario mudangas comportamentais, no ambito da saude.
Essas altera¢fes para maior seguranga dos profissionais da saude fazem parte de uma evolucéo para todos
(FERNANDES MDO, 2019).

O protocolo de paramentacdo para atendimento aos pacientes com suspeita de COVID-19 quando o
procedimento ndo puder ser adiado inclui: higienizar as méaos, cal¢ar o primeiro par de luvas, colocar o avental
impermeavel (prender no pescogo e depois na lateral), colocar a mascara cirdrgica sobre a mascara N95 ou
PFF2, colocar os Oculos de protecao, colocar gorro (cobrindo as orelhas), calcar o segundo par de luvas
cobrindo parte das mangas do avental (FRANCO ABG, et al., 2020).

Sendo o protocolo de desparamentacdo: higienizar luva externa, remover o avental e a luva externa
simultaneamente, enrolando-os sempre pegando na parte interna do avental, descartar em saco de lixo usado
apenas para descarte de EPIs, retirar o gorro de tras para frente, e descarta-lo no saco de lixo, retirar o
Oculos de protecdo e colocar em saco plastico, retirar a méscara cirdrgica e descartar no saco de lixo,
higienizar a luva interna, e retirar descantando no saco de lixo, higienizar as maos; apdés a realizagdo do
procedimento como o manuseio de pasta , caneta, carimbo, higienizar as maos com friccionamento de &lcool
70%.0 recebimento de honoréarios para atendimentos particulares deve ser feito preferencialmente por

transferéncia bancaria, ou similar (FRANCO ABG, et al., 2020).

A prestacgao de servico em domicilio no Brasil

No periodo de pds-guerra nos Estados Unidos, devido ao aumento de pessoas com necessidade de
atendimento e poucas vagas nos hospitais da época, surgiu uma modalidade que vem sendo praticada até
hoje, o Cuidado em Casa (Home Care). Sendo organizado inicialmente no ano de 1796. Ja no Brasil o servico
de atendimento Home Care tem seus primeiros registros no ano de 1968, restritos a atendimento de vigilancia
epidemiolégica materno-infantil tendo sua organizacdo a nivel nacional em 1990 ap6s aprovada a Lei 8.080
gue entre outras, regulamenta a assisténcia domiciliar no Brasil; a Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria) em 2006 publicou a RDC n°. 11, que estipula regras para o funcionamento de servigos de salde
gue prestam atendimento domiciliar, que a partir disso comecam a ser melhor estruturados, com normas para
o funcionamento, pois passam a ser fiscalizados (BRAGA PP, et al., 2016; LISBOA E, 2016; BARBOSA E,
2017; REIS LRA, et al., 2019).

Assim como, a movimentagdo financeira decorrida do negocio de assisténcia domiciliar na economia
mundial, também s&o multiplicadas as oportunidades para empreendedores e geragdo de emprego para a
populacao local, com o aumento da populagéo idosa e o interesse pela qualidade no cuidado dos idosos, pois
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aumenta a estimativa de vida, mas a saude continua carente de cuidados onde a qualidade de vida sera
sempre um desafio na terceira idade (LISBOA E, 2016).

Acdes empreendedoras na area da salde fazem-se necessdrias diante do cenario atual, mostrando
inovacdes nas acdes e oferecendo atendimento especializados, a partir de estratégias dinamicas de forma a
solucionar problemas sociais, por meio de praticas contemporaneas e projetos (REIS LRA, et al., 2019). Um
estudo levantado e divulgado em 2018 pela Federacao dos Hospitais, Clinicas e Laboratoérios do Estado de
Séo Paulo (FEHOESP) mostrou que houve um aumento de 35% no servico de Home Care no Brasil (LISBOA
E, 2016).

Além da odontologia varios segmentos ja oferecem atendimento Home Care, como profissionais
terapeutas, fisioterapeutas, médicos, fonoaudiélogos, dentre outros, com destaque para a area da
enfermagem que representa um grande nimero de oferta de trabalho para atendimento em domicilio, sendo
na pratica da atividade pelo sistema publico ou privado (REIS LRA, et al., 2019).

Ainda neste contexto, mostra-se a importancia da formacgéo e capacitacdo dos profissionais que atendem
pacientes dependentes e semi-dependentes em domicilio, visto que as necessidades destes pacientes séo
especificas, onde o cuidador deve estar bem-preparado para atender as exigéncias que esta modalidade
determina (BRAGA PP, et al., 2016; CASTRO EABD, et al., 2018).

A modalidade de atendimento Home Care, demonstra reducéo de gastos com despesas hospitalares para
pacientes que necessitam de internagdo muito longa, e cuidados diarios, seja por doencas crénicas,
dificuldades de locomogéo, doencgas terminais, paciente pds cirlrgicos, idosos, pacientes com necessidades
especiais, 0 que gera a necessidade de equipes multidisciplinares capacitadas para este tipo de
procedimento, além de oferecer servicos mais humanizados com o conforto do lar do paciente (BRAGA PP,
et al., 2016; REIS LRA, et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Pbdde ser observado que a necessidade de atendimento especializado ao idoso, tém crescido com o passar
dos anos, por ser uma populacdo que estd em busca de qualidade de vida sendo acometida por varias
limitagBes e problemas de saude também decorrentes do envelhecimento. A modalidade Home Care, ja faz
parte dos atendimentos em varios paises ha muitos anos, e no Brasil vem crescendo significativamente ao
longo do tempo. O cuidado em relacao a contaminacdo por COVID-19 deve ser observado pelos profissionais
da saude, sendo o atendimento domiciliar ao idoso uma proposta que precisa ser visualizada como uma
medida eficaz, preventiva, multiprofissional, principalmente nos casos de emergéncia, ou mesmo em casos
onde o idoso ndo possa comparecer em consultério odontoldgico, visando também, sua perspectiva e
qualidade de vida.
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