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A atencdo domiciliar no processo de estabelecimento da saude bucal
na estratégia da saude da familia

Home care in the process of establishing oral health in the family health strategy

El cuidado domiciliario en el proceso de establecimiento de la salud bucal en la estrategia
de salud familiar

José Milton de Aquino e Silva Neto'*, Maxsuel Fabian Cavalcante Silva!, Anderson dos Santos
Panaro!, Altamiro Janior Paranhos Cesar de Mendonca!, Michelle Ledo Bittencourt Branddo
Medeiros?!, Tayguara Cerqueira Cavalcantit.

RESUMO

Objetivo: Efetuar uma revisdo narrativa para explorar as concepg¢fes e forma de atuacdo dos Cirurgides
Dentistas (CD) nos cuidados realizados na cavidade bucal na atencao domiciliar (AD) na estratégia da salde
da familia (ESF). Revisé&o Bibliogréafica: A AD vem se desenvolvendo cada vez mais, buscando sempre o
bem-estar do paciente através do atendimento humanizado, o CD faz parte da integralidade dessa equipe
multiprofissional que compde a ESF, dos quais buscam promover com aspectos primordiais o0
estabelecimento da salde oral, principalmente dos pacientes que ndo possuem locomocao, dispondo como
seguimentos aguardados o estabelecimento de prevencdes e tratamento de possiveis patologias, visando por
sua vez a restauracao do individuo no AD, assegurando aos cuidados terapéuticos necessarios. O CD retém
sua indispensabilidade, visto que apresentam funcdes qualificadas em executar tratamentos, com intuito de
oferecer cuidados referente a satde oral, instrucdo e motivacdo. Considerac6es Finais: A vista disto, os
CD’s nas visitas domiciliares encarregam-se de um fundamental papel, em que proporciona um conforto de
maneira fisica e social dos pacientes que sdo incapacitados por diversas maneiras de irem até Unidade de
atendimento.

Palavras-chave: Saude bucal, Clinicas odontolégicas, Salde da familia, Visita domiciliar.

ABSTRACT

Objective: Carry out a narrative review to explore the conceptions and way of performance of Dental Surgeons
(CD) in the care performed in the oral cavity in home care (AD) in the family health strategy (ESF). Literature
Review: The AD has been developing more and more, always seeking the well-being of the patient through
humanized care, the CD is part of the integrality of this multiprofessional team that makes up the FHS, of which
they seek to promote the establishment of oral health with essential aspects, mainly of patients who do not
have locomotion, having as expected follow-up the establishment of preventions and treatment of possible
pathologies, aiming in turn to restore the individual in the AD, ensuring the necessary therapeutic care. The
CD retains its indispensability, since they have qualified functions in carrying out treatments, in order to offer
care regarding oral health, instruction and motivation. Final Considerations: In view of this, the DC's in home
visits are responsible for a fundamental role, providing physical and social comfort to patients who are disabled
by different ways of going to the care unit.

Keywords: Oral health, Dental clinics, Family health, House calls.

RESUMEN

Objetivo: Realizar una revision narrativa para explorar las concepciones y forma de actuacion de los
Cirujanos Dentales (CD) en el cuidado realizado en la cavidad bucal en la atencion domiciliaria (AD) en la
estrategia de salud familiar (ESF). Revisién Bibliogréafica: La AD se ha ido desarrollando cada vez mas,
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buscando siempre el bienestar del paciente a través del cuidado humanizado, la CD forma parte de la
integralidad de este equipo multiprofesional que compone la ESF, del cual buscan promover el
establecimiento de la salud bucal con aspectos esenciales, principalmente de los pacientes que no tienen
locomocion, teniendo como seguimiento esperado el establecimiento de prevenciones y tratamiento de
posibles patologias, con el objetivo a su vez de restaurar al individuo en la AD, asegurando los cuidados
terapéuticos necesarios. La CD conserva su indispensabilidad, ya que tiene funciones calificadas en la
realizacion de tratamientos, con el fin de brindar cuidados en materia de salud bucal, instruccién y motivacion.
Consideraciones Finales: Ante esto, los CD's en visitas domiciliarias tienen un rol fundamental, brindando
confort fisico y social a los pacientes que se encuentran discapacitados por las diferentes formas de acudir a
la unidad de cuidados.

Palabras Clave: Salud bucal, Clinicas odontolégicas, Salud de la familia, Visita domiciliaria.

INTRODUCAO

O crescimento e o paralelismo, tornou-se uma instigagao ao que se refere a Saude Publica no Brasil, seu
processo de renovacdo se deu com a formacédo do Sistema Unico de Saude (SUS), em que ocorreu através
da Constituicdo Federal de 1988. O insucesso referente ao exemplar do assistencialismo referente as
condutas terapéuticas, relevantes até o instante, proporcionou modificag8es contingenciais principalmente
nas condutas de politicas publicas na area da saulde, estabelecendo por sua vez alteragcdes nos processos
de servigos na saude (DE-CARLI AD, et al., 2015).

No final da década de 90, buscando por sua vez obter a consolidagdo do SUS, o Ministério da Saude
exp6s um novo planejamento, destacando o Programa de Saude da Familia (PSF), dispondo assim com a
atencéo bésica, tendo como foco a realiza¢éo do primeiro acesso do usuério ao sistema de saude. Tracando
em demarcac8es de areas referente a forma de atividade de cada profissional, sendo feito esquematizacdes
estruturais da regido adjunta, o PSF possui como finalidade estabelecer intervencdes fundamentadas em
parametros que apresentem perigo da integridade a salde, expandindo condutas a atengéo familiar.

Hoje em dia, o PSF ficou sendo estabelecido como sendo uma Estratégia de Salde da Familia (ESF), o
gue antes era um programa em que possuia inicio e fim. Enquanto a Estratégia Saude da Familia é definida
como algo continuo em que busca uma remodelacdo da atencdo priméria dos quais dispde de intervengdes
elaboradas e pareceres periédicos (BIZERRIL DO, et al., 2015).

A Estratégia de Saude da Familia demonstrou uma mudanca enfatizando o foco de atuacdo atentando
mais para o bem-estar familiar, sendo acompanhada no seu ambiente social em que compreende 0 segmento
populacional determinado, com atualizacdo continua, respeitando suas especificidades, por diversos
assistentes multiprofissionais, planejando dessa maneira determinadas condutas mais inclusivas, possuindo
cuidados epidemioldgicos dos quais séo fatores condicionantes e determinantes, nas popula¢des humanas.
Como alicerces organizativos com a¢des de maneira coletiva (RODRIGUES FFL, et al., 2012).

A principio os profissionais da Odontologia ndo foram integrados nesse inicio, apresentando uma
incoeréncia, pois recomenda-se intervencdes de maneira preventiva, possibilitando promoc¢des, processos
terapéuticos e restauracdo em saude, porém néo inseriu promogdes da cavidade oral, demonstrando como
se nao constituisse parcela da salde de maneira integral, agindo de maneira particularizada quando
comparada aos outros servicos prestados na satde (MOURA MS, et al., 2013; BIZERRIL DO, et al., 2015).

Com a composi¢do dos CD’s na constituigdo da equipe multiprofissional, de maneira a integrar na saude
da familia, a saude da cavidade oral obteve frutos positivos dos quais foram estabelecidas intervencdes nas
comunidades, tal qual, que colaboraram para um melhor desenvolvimento referente a atencéo basica e,
alcancou a identificacdo de como € importante para o processo de humaniza¢do unidos ao Ministério da
Saude, em que divulgou na Portaria MS/GM n° 1.444 de 2000, (BRASIL, 2000). Onde determina estimulos
de verbas para a remodelagdo da maneira a ser tratada a salde da cavidade bucal, por meio da Estratégia
da saude da familia (SILVESTRE JAC, et al., 2013).
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Um dos grandes avancos significativos referente aos instrumentos de atuacéo estabelecida pela Equipe
das quais integram a ESF ¢é a visita domiciliar (VD), dos quais houve consentimento do estabelecimento de
conexdes entre o profissional e o paciente, conhecendo e compreendendo a vivéncia da determinada regiéo
trabalhada e perceber a dindmica situacional dos vinculos e realidades que refere-se as familias (DE-CARLI
AD, et al., 2015).

Do mesmo modo existe a evolugdo de agdes de promocao da salde, em que trata como determinada
importancia medidas preventivas de agravamentos e retém a atencéo na saude, sendo feito o acolhimento
de todo parentesco familiar, sendo levado em consideracao as indispensabilidades de atuacdes estabelecidas
pelo multiprofissionalismo. Na area que abrange a atuacdo da equipe de salde, o posicionamento, as
condutas de planejamentos, execucdes e a efetivacao das atividades necessitam serem feitas pelas equipes
de saude que estdo presentes, para s6 assim organizar os dados e analise situacional da respectiva area
(REIS WG, et al., 2015).

As diretrizes que correspondem a forma de atuac@o na Atencdo Basica n° 17, dos quais norteiam a
padronizagdo do estabelecimento da ateng&o a salide da cavidade oral no Sistema Unico de Salde, evidencia
gue a constituicdo referente a atencdo domiciliar (AD) sdo imprescindiveis, no entanto sédo encontrados certas
barreiras ao que se expbe a Estratégia da salude Basica (BRASIL, 2006). A AD relacionada a saude bucal
compreende de forma direta os acompanhamentos domiciliares aos usuarios do SUS, em que necessitam de
atencdes bdésicas, podendo-se destacar a forma de abordagem no ato do atendimento, levando em
consideracéo a realidade do paciente e as condutas de internac6es feitas em sua propria casa, detendo cada
profissional a responsabilidade dos cuidados e atencdes necessérias (REIS WG, et al., 2015).

A AD vem sendo definida em conformidade como uma éarea de seriedade em que as equipes de saude
envolvidas visam sempre o bem-estar do paciente como um todo, contudo os profissionais da saude
encontram-se com varios obstaculos, ao ser levado em consideragéo as adversidades de estabelecer a esses
pacientes uma atencdo de maneira integra nos domicilios e concomitantemente avancar com os cuidados
terapéuticos propicios, ndo sé para o individuo que de fato tem a necessidade, como também para todos os
membros constituintes da respectiva familia (KOBAYASHI HM, et al., 2015).

E notério e observado que os atendimentos domiciliares sdo direcionados a pessoas que n&o possuem
mobilidades, dos quais encontram-se em situagcdes muito das vezes acamados, pacientes que apresentam
gestacdes de riscos e pacientes com necessidades especiais, dessa maneira a atencao domiciliar € uma
forma de escolha dos quais ocorre a atencao dos paciente deem um local desinstitucionalizado de pessoas
gue apresentam histéricos de quadros internativos em ambientes hospitalares e podem ser acompanhados
em casa (FERRAZ GA e LEITE ISG. 2016).

A vista do que foi mencionado, este estudo dispde como um dos principais objetivos executar uma revisio
narrativa por meio de leitura de artigos mais relevantes sobre a tematica em que avaliam a relevancia do
desempenho de toda equipe que integra a saude da cavidade oral na conjuntura da assisténcia domiciliar no
ciclo da ESF.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
O atendimento domiciliar aos pacientes debilitados

Silva RM, et al. (2018); demonstram em estudos feitos que o paciente tém que ser examinado de forma
completa, levando em consideracédo os cuidados da cavidade oral, visando levar em consideracdo a existéncia
do rastreamento de possiveis doencas sistémicas dos quais a equipe multiprofissional € responsabilizada
pela restauragdo psicossocial do paciente que estd sendo acompanhado, quanto de todos os membros da
familia, além disto a equipe deve se comprometer em fornecer orientacées referente ao processo de
autonomia para os paciente debilitados e familiares.

A atencdo domiciliar € composta por meio de estratégias que visam por em pratica atividades das quais
estabelecem a como prioridade os cuidados a saude, possuindo como frutos aguardados a prevencao e 0s
cuidados em estagio inicial da patologia, possuindo uma 6tica na prevencao, promoc¢do em que estabelece a
restauracdo do paciente no AD, procurando confirmar a continuidade das aten¢des (PINTO VG, 2013).
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Atuacdo do cirurgido dentista no AD

Do mesmo modo em que outros profissionais como exemplo médicos, enfermeiros, psicélogos, entre
outros, o CD na esfera em que representada o planejamento da salde da familia possui seu grande valor,
como pode ser analisado nos direitos das competéncias em efetuar visitas em domicilio tendo como intuito
oferecer atencdo em toda cavidade oral, buscando fazer anamneses e conhecer um pouco do cotidiano nao
s6 do paciente como de todos os membros que estédo presentes naquele grupo (SILVA RM, 2016).

Para poder ser elaborado e organizado uma forma de atendimento domiciliar planejado e com bons
resultados, os profissionais possuem como critérios oferecer o exercicio de maneira continua, analisando
desde a primeira visita até a Ultima, tentando dessa forma observar a evolugdo do paciente, tendo em vista
gue essa metodologia ndo pode ser estabelecidas de maneiras isoladas, sendo levado em consideracdo o
diagnostico final e prognéstico do tratamento do paciente, além do acompanhamento peridédico para a
continuidade da integridade da salde da cavidade bucal do paciente assistido (PINTO VG, 2013; SILVA RM,
2016).

Nesse enquadramento, as principais etapas de uma boa programacéo de planejamento séo: estabelecer
uma boa anamnese de forma detalhada; ter em vista como € o cotidiano do paciente e os cuidados que os
cuidadores e/ou familiares possuem, organizacdo e continuidade no tratamento proposto, buscar de maneira
humanizada entender a realidade do mesmo e estabelecer um didlogo em que ele possa entender a
importancia dos cuidados que estdo sendo propostos (SALAS MM, et al., 2015).

Para que os Cirurgifes Dentistas estejam vinculados a essa equipe de salde € necessario saberem as
diretrizes que regulamentam as definicdes basicas ao que se refere aos principios éticos que envolvem o
SUS, tendo os mesmo que estarem aptos e qualificados, sabendo as maneiras de atuacdes que necessitam
serem cumpridas ao fazer o atendimento domiciliar, buscando sempre conhecer o paciente na hora da
anameses, buscando sempre ter atencdo em cada resposta do paciente.

Para isso é importante fazer de maneira individualizada, buscando saber o histérico de eventuais doencas
da cavidade oral que o0 mesmo ja possuiu, sempre prezando pelo acolhimento e atendimento humanizado
para sO assim o paciente dispor da integralidade, equidade, e 0 acolhimento. Tais maneiras de atuacao faz
com quer o paciente crie confianga e um vinculo com o CD (SILVA RM, et al., 2018).

Importancia do atendimento domiciliar

Um dos principais pontos relevantes para o estabelecimento da atencéo domiciliar além de dar mais
atencdo e conforto ao paciente que estd passando por tratamentos terapéuticos é estabelecer a
“desospitalizagao” dos quais proporciona celeridade no processo de alta hospitalar com cuidado continuado
do paciente em sua prépria residéncia, fazendo com quer o profissional de salde possua uma interrelacdo
melhor com o paciente, sendo indicado como um componente em que se faz as modifica¢des totais referentes
aos servicos de salde prestados.

Visto que os servicos te atencdo basica sdo oferecidos para todos os integrantes que constituem a regido
estabelecida, nas distintas moradias, buscando assim instituir, evidenciar ou até mesmo recompor a salde;
potencializando um bom grau de independéncia, minimizando assim decorréncias de eventuais enfermidades
ou até mesmo aquisicdo de infeccbes que poderiam serem adquiridas no ambiente hospitalar, visto que a
maioria desses pacientes sdo bastante debilitados, possuindo o sistema imunolégico baixo (REIS WG, et al.,
2015).

A maneira de executar um atendimento domiciliar dispde de uma caracteristica bastante particularizada e
extensiva, a vista disso, usa-se muito na area politico-administrativa em que possibilita uma hierarquizagéo
dos quais facilita a administragdo do territdrio trabalhado pelos profissionais de saude, podendo ser tanto de
forma publica quanto privada. Contudo, mesmo sabendo-se que existem definicdes especificas no ato da
idealizacdo dos projetos das quais possuem iniUmeras maneiras de compreensdes, apresentam-se como
sendo uma metodologia que fundamenta intervengBes sociais por intermédio do estabelecimento da
compreensdo de inimeras possibilidades que analisam o desenvolvimento e a integridade, pretendendo
restabelecer impasses e buscar entender as obrigacdes estabelecidas de forma coletiva ou individual da
sociedade (MENICUCCI TMG, 2009; PINTO VG, 2013).
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O AD é de suma importancia ao que se refere aos processos de ferramentas na hora de executar a
instrumentalizacdo do amparo em dominio pelos membros que constituem a Estratégia de salde da familia
(ESF), atendendo aos conceitos da assisténcia continua, a dimensao em que diminui interrupgdes as
atencdes prestadas ao paciente quando se analisa a forma de mediaces de familiaridade entre a equipe
multiprofissional da Unidade de Atencédo Primaria a Saude (UAPS) e os usuarios, no seu respectivo lar
(BARATIERI T e MARCON SS, 2011).

Rodrigues FFL, et al. (2012) define que as aten¢cBes domiciliares executadas pelos Cirurgifes Dentistas
promovem intervencdes de promocdo continua de saude bucal e por consequéncia previne a salde dos
individuos que estdo sendo cuidados, tendo em vista que se constata a grande indispensabilidade de recursos
terapéuticos que envolvem os tratamentos odontolégicos, dos quais sdo feitos de maneiras adequadas o
assistencialismo. Desse modo, a construcdo de fichas cadastrais especificas, dispondo tanto do cadastro
individualizado quanto familiar, possibilitando assim o atendimento bem mais elaborado, visando a
independéncia do individuo e a remediabilidade em que se retrata.

O processo de assistencialismo estabelecido de forma domiciliar busca complementar as necessidades
dos pacientes que encontram-se incapacitados, temporariamente ou de maneira permanente de buscarem
as Unidades de pronto Atendimentos, esses grupos de pacientes que sao acompanhados pelos profissionais
ndo apresentam doencas especificas e a idade varia muito. Suas designac¢des sado fundamentadas através
de avaliagdes do grau de risco que 0 paciente venha a possuir, por intermédio de classificacdo de
evidenciagbes a elementos que venham a prejudicar a saude, levando em consideracdo 0s possiveis
aumentos de desordem estabelecida pela triade: problemas fisicos, psicolégicos e sociais.

Inimeros grupos de pacientes apresentam esses riscos e que devem ser acompanhados com bastante
atencdo, porém os que mais sdo prevalentes nos cuidados domiciliares, correspondem 0s pacientes com
Necessidades Especiais (PNES), os debilitados e estdo acamados e Puérperas /Recém-nascidos (COELHO
FLG e SAVASSI LCM, 2016).

PNES no atendimento domiciliar

Os individuos que apresentam alguma forma de obtenc¢éo de atencao especial na maioria das vezes sdo
pacientes que demonstram possuirem determinadas limitagcBes ou até mesmo variag@es fisicas causada por
alguma doenca sistémica ou congénita, podendo ser classificada com um grau menos elevado, diagnosticada
como simples ou até mesmo com maior complexibilidade, de maneira breve onde se pode ver o quadro do
paciente evoluir ou um quadro que demonstre a irreversibilidade do paciente, requerendo uma conduta de
plano de atendimento de maneira diferenciada, ou seja, especializada, interdisciplinar e mantendo um
procedimento padréo através do acompanhamento dos protocolos existentes (SILVA RM, et al., 2017).

Posto isto, 0 atendimento aos pacientes especiais € classificado como todo atendimento ao individuo que
demonstra apresentar problemas em seus compostos biolégicos, problemas que envolvem a parte
psicossocial, dos quais apresentem determinada insuficiéncia ou inaptiddo para a excurséo de ac¢des dentro
dos exemplos que consideram habituais para a maioria dos individuos (DE-CARLI AD, et al., 2015; SILVA
RM, et al., 2017).

Para Pinto VG, (2013) os pacientes considerados como sendo portadores de necessidades especiais, sdo
todos os individuos que demandam atengbes especializadas, e os procedimentos terapéuticos utilizados
pelos Cirurgibes Dentistas precisam serem estabelecidos de forma particularizada de um individuo para o
outro, sendo analisado as limitacdes existenciais, relacionadas aparte emotiva, perceptiva associada a
cognicao ou psicolégica com énfase na parte comportamental. Sendo, deste modo, de grande relevancia para
o CD e a equipe multiprofissional estabelecer um conhecimento prévio, visando a melhor forma de
atendimento (BIZERRIL DO, et al., 2015).

Ainda que o0s pacientes especiais se queixem de sofrimentos provocados por dores relacionados a
processos infecciosos da cavidade oral, e sabendo-se que essas infec¢cdes possuem potencialidade de
intensificar as condi¢cBes sistémicas do usuario com problemas relacionados a sua deficiéncia, de modo infeliz
a saude oral continua sendo vista com pouca precedéncia quando contraposta as demais condutas de
atencOes médicas aplicadas a esses pacientes (BIZERRIL DO, et al., 2015).
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E de suma importancia estabelecer o real estado de saide na cavidade oral do paciente para nio
prejudicar ainda mais possiveis doengas sistemas que o mesmo possa ter, os Cirurgides Dentistas devem
trabalhar de forma conjunta com outros profissionais da salde para poder fazer o direcionamento e
avaliacdes, observando as caracteristicas que possuem potencial de interferéncia no plano de tratamento.
Deve ser observado com atencdo a forma que o paciente se comporta, analisando os sintomas que os
pacientes ressaltam ou os cuidadores e o0s sinais estabelecidos de forma clinica, desta maneira, é
estabelecido com maior precisédo e seguranca o diagnoéstico final, de acordo com Campos CC, et al., (2009).

Atendimento domiciliar em pacientes acamados

Paciente dos quais encontram-se acamado precisam de maior atencdo de maneira domiciliar, visto que
exibem insuficiéncias de locomocao e das habilidades funcionais que geram determinados tipos de obstaculos
ao que se refere aos aspectos posturais e ao movimentos para a execuc¢éo de trabalhos do cotidiano (SILVA
RM, et al.,, 2017). Silva RM, et al. (2018); demonstram que esses pacientes vivenciam determinadas
debilidade n&o sé fisica como psicolégica, descrita por degeneracdes e problemas crbnicos, resultante de
inUmeras patologias, dos quais prejudicam de forma direta a plenitude tanto fisicas quanto sociais,
acarretando eventos que demandam os cuidados de terceiros por um grande periodo de tempo.

Pode-se observar que ndo existe uma faixa etaria especifica para esse publico alvo, muito menos para as
doencas que mais acarretam a essa condi¢do, porém o acompanhamento domiciliar € estabelecida através
do nivel de demanda e falta de capacidade do individuo, dando prioridade principalmente para as pessoas
gue apresentam maior vulnerabilidade. De acordo com o cédigo de Assisténcia Domiciliar na Atencao Primaria
a Saude Brasil (2006); os usuarios do SUS que possuem patologias de forma crénica, dos quais precisam de
terceiros para sua integridade fisica e locomotora, pacientes em fases moribunda, é necessario o AD dos
profissionais de salide com o objetivo de obter a integridade desse individuo.

Os CD’s precisam ter atencdo na hora do atendimento com esses pacientes, devendo ser analisado os
habitos alimentares desses enfermos, se o paciente leva um estilo de vida de forma adequada, se possuem
refluxos gastricos, se utilizam proteses dentarias, analisar todos os farmacos que eles tomam para evitar
possiveis efeitos adversos, analisar como é feito a higiene oral, e quantas vezes por dia é estabelecida esse
processo de higienizacdo (FERRAZ GA e LEITE ISG. 2016).

Um dos principais pontos que deve ser levado em consideragéo é o halito do paciente, visto que ele pode
ser um indicador de que algo n&o esta correto, por essa razdo, tem que ser analisado. O CD deve saber qual
material esta sendo utilizado para a limpeza da cavidade bucal, e qual técnica esta sendo implantada,
buscando sempre adaptar tanto os instrumentos como escovas, fio dental com o objetivo de melhorar e até
mesmo facilitar na hora da higienizacdo (SALAS MM, et al., 2015).

O nivel de dependéncia do paciente por cuidadores sempre € analisado e observado pelos CD’s, isso
ocorre porque quando o paciente precisa do auxilio de algum parente ou cuidador para realizar essa
higienizacao, precisa-se orienta-los de forma correta, de maneira particularizada, sendo modificada de um
paciente para outro, tendo em consideracdo todos os empecilhos (SILVA RM, et al., 2018).

Puérperas e recém-nascidos

O processo de integracao de cuidados imediatos tanto das mées quantos das criancas recém-nascidas é
de extrema relevancia pela Atencdo Basica de saude proposta pelo SUS, é recomendado que seja
estabelecido visita em domicilio na primeira semana logo apos a saida do bebé para a casa. Se a crianca
tiver nascido prematuramente ou possuir algum risco de vida, a equipe multiprofissional deve se fazer
presente nas primeiras 72 horas no AD (BIZERRIL DO, et al., 2015). A AD ao que se refere a parte obstétrica
e neonatal tem que possuir como atributos fundamentais a peculiaridades do processo humanitario, visto que
€ obrigacdo a prestagdo dos cuidados necessarios ao que se refere a saude e acolhimento da mulher e do
bebé, evidenciando-os como usuérios por direitos (SALAS MM, et al., 2015).

Silva RM, et al. (2018) relatam que a forma do atendimento tanto da mée quanto do recém-nascido, devem
apresentar atencdo, focando-se na cavidade oral de ambos, possuindo como um dos principais fundamentos:
correlacionar patologias orais e problemas que gerou resultados ndo tao benéficos na gravidez.
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Por exemplo, mortalidade pouco antes ou depois do parto, nascimento prematuro ou com peso abaixo do
esperado e pré-eclampsia (Complicacdo potencialmente perigosa da gravidez, caracterizada por pressao
arterial elevada), incentivar o aleitamento por meio de informes sobre sua relevancia, reconhecer ocorréncias
de risco e direcionara-las a importancia das praticas da higienizacao oral tanto delas quanto dos bebés.

CONSIDERAGOES FINAIS

O AD estabelecido pela equipe multiprofissional dos quais incluem o CD proporciona um ajustamento
benéfico em que pode-se observar o processo de assistencialismo bastante humanizado principalmente aos
usudrios do SUS que ndo dispdem de um acesso adequado na porta de entrada ao servico oferecido,
Inmeros grupos de pessoas apresentam necessidades do acompanhamento domiciliar porém pode ser
observado que trés grupos sdo destacados: os pacientes com PNEs, os acamados e Puérperas /Recém-
nascidos. A vista disto, os CD’s nas visitas domiciliares encarrega-se de um fundamental papel, em que
proporciona um conforto de maneira fisica e social dos pacientes que séo incapacitados por diversas maneiras
de irem até Unidade de atendimento, tendo como um dos principais objetivos estabelecer uma padronizagao
de cuidados individualizados na cavidade oral, visto que a falta desses cuidados podem agravar as doencas
sistémicas que estabeleceram o quadro atual desses pacientes.
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