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Resumo

Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia que utiliza a
visita domiciliar como estratégia para ampliar o cuidado em saulde
bucal, possibilitando o acesso a usudarios com dificuldades
psicolégicas e/ou motoras. A visita domiciliar constitui-se em um
conjunto de acbes em saude voltadas para o atendimento, tanto
educativo como curativo. O presente trabalho foi realizado na area
de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia Lirio dos Vales,
em Alagoinhas — BA. As visitas domiciliares tiveram como objetivo
a promocdo de salude através da motivacdo, educacdo e
diagnéstico de doencas, bem como o tratamento clinico dos
individuos assistidos. Durante as visitas domiciliares foram
realizados 0s seguintes procedimentos: reconhecimento das
condi¢cbes de vida do individuo e sua familia, anamnese, exame
clinico, rastreamento de lesdes orais, aplicacdo topica de fllor,
exodontias em unidades dentarias acometidas por doenca
periodontal e restos radiculares; além de educagdo em saude e
escovacdo supervisionada. Como resultado, obteve-se em seis
meses de atividades: 54 visitas domiciliares, 34 escovacgbes
supervisionadas, 27 aplicacdes de flior e 23 exodontias. Conclui-
se que a visita domiciliar traz resultados positivos por possibilitar a
atencéo em saude bucal a uma parcela da populagédo que néo teria
acesso a Odontologia tradicional, devido a sua condicdo peculiar
de acamados ou por terem dificuldade psicomotora. Permite, ainda,
a antecipacdo do diagnéstico de lesdes orais, personalizagédo e
humanizagdo do atendimento e o estreitamento do vinculo na
relacéo profissional-usuario..

Palavras-chave: programa de salde da familia, visita domiciliar,
saude bucal.

Abstract

This work relates an experience that uses the domiciliary visit as
strategy to extend the oral health care, offering access to people
with psychological and motor difficulties. The domiciliary visit
consists in a set of health actions that promotes both educative and
curative assistance. The present work was developed in the area of
Lirio dos Vales Health Unit in Alagoinhas — BA. The aim of the
activities was to promote health through the motivation and
education actions, preventing illnesses, as well as the clinical
treatment to the attended individuals. During the domiciliary visits
the following procedures had been carried through: recognition of
individual and family life conditions, medical history, clinical
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examination, screening for oral injuries, topical application of
fluoride, dental extraction in units with periodontal illness and
remaining dental roots; beyond health education and supervised
brushing sessions. As results, in six months of activities were
realized: 54 domiciliary visits, 34 supervised brushing sessions, 27
fluoride applications and 23 dental extractions. It can be concluded
that domiciliary visit, in the context of the PSF, brings positive
results for oral health promotion to a parcel of the population that
would not have access to the traditional Dentistry, particularly to
bedridden patients or to those patients with psychomotor difficulty.
Besides this, it allows the oral injuries diagnose anticipation,
attendance personalization and humanization and a better
relationship between professional and user.

Key words: family health program, domiciliary visit, oral health.

Introducéo

O Programa de Saude da Familia (PSF) teve inicio a partir de 1991 com
a decisdo do Ministério da Saude de implantar o Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS), como medida de enfrentamento dos graves
indices de morbimortalidade materna e infantil na Regido Nordeste do pais. O
PACS pode ser considerado o antecessor do PSF por alguns de seus
elementos que tiveram um papel central na construcdo do novo programa’.
Entre estes, destaca-se o enfoque na familia e ndo no individuo, como
preconiza a Lei n° 8,842/94, e o agir preventivo sobre a demanda, constituindo-
se num instrumento de organizagdo da mesma. De certo modo, houve a
adocao de uma pratica ndo reducionista sobre a saude, evitando ter como eixo
apenas a intervencdo médica e buscando a integracdo de fato com a
comunidade a partir da utilizagdo de tecnologias contextualizadas, momento
em que a tecnologia leve, ou de relacdo tem papel preponderante’?.

Essa pratica surgiu como uma estratégia capaz de provocar mudancas
no modelo de atencao assistencial ao romper com o comportamento passivo
das unidades basicas de saude e estender suas a¢fes a comunidade. Entre os
seus ideais esta a oferta de servicos a populacdo e o fortalecimento dos
principios da universalidade, acessibilidade, integralidade e equidade do
Sistema Unico de Satde (SUS)*°.

Dentre os servigos prestados pelo PSF esta a visita domiciliar (VD), uma
atividade de assisténcia a saude exercida junto ao individuo, a familia e a
comunidade. Constituindo-se em um conjunto de acdes de saude voltadas para
o atendimento, tanto educativo como assistencial, além de uma atividade
utilizada com o intuito de subsidiar a interven¢édo no processo de saude-doenca
de individuos ou no planejamento de ac¢des visando a promoc¢do da saude da
coletividade?.

136 Barros GB et al.



Entende-se, ainda, como visita domiciliar o tipo de atendimento
domiciliario cujo objetivo € avaliar as demandas do cliente e seus familiares,
bem como o ambiente em que vivem, e estabelecer um plano assistencial
voltado & recuperacéo e/ou autocuidado®.

Para Coelho (2002) a visita domiciliar € um dos mais importantes
instrumentos da pratica da Saude da Familia, havendo duas formas de visita.
A primeira forma € a visita domiciliar fim, com objetivos especificos de atuacao,
como a atencdo domiciliar terapéutica e visita a pacientes acamados. E a
segunda forma € a visita domiciliar meio, na qual se realiza a busca ativa em
demanda reprimida, promocao e prevencao da saude, através da educacdo em
salide mais individualizada®.

A VD é um método eficaz, pois pode despertar na populacdo a
preocupacao para as questdes de sua saude, orienta-la na articulacdo com
outros servigcos para a resolucdo de seus problemas e fornecer-lhe subsidios
educativos para torna-la independente®. Além de ser uma prética utilizada por
diversas areas ligadas a saude, podendo auxiliar no engajamento de pacientes
especiais em tratamentos convencionais®. Sendo que grande parte da
populacdo beneficiada pelas visitas domiciliares constitui-se de idosos com
doengas cronicas que impossibilitam ou dificultam seus deslocamentos aos
centros de atendimento e unidades de satde®.

Inicialmente as VDs eram centralizadas em um unico profissional da
area de saude, o qual assumia por completo a assisténcia ao paciente.
Atualmente profissionais de diversas areas, como medicos, enfermeiros e
cirurgibes-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 é&rea, e a atencdo dispensada ao paciente torna-se
integrada®”’.

Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia que utiliza a visita
domiciliar como estratégia para ampliar o cuidado em saude bucal,
possibilitando o acesso a usuarios com dificuldades psicoldgicas e/ou motoras.
As atividades foram realizadas pela Equipe de Saude Bucal da Unidade de
Saude da Familia Lirio dos Vales na cidade de Alagoinhas — BA.

Relato de Experiéncia

Esteve envolvida na experiéncia a Equipe de Saude Bucal da Unidade
de Saude da Familia Lirio dos Vales no segundo semestre de 2005, sendo a
area de abrangéncia aquela correspondente a da mesma unidade.
Participaram da experiéncia individuos de idades variaveis e de ambos os
sexos, usuarios do servico que apresentassem dificuldades psicolégicas e/ou
motoras, 0s quais eram visitados quinzenalmente.
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As visitas tiveram como objetivo a promocdo de saude, através da
motivacdo e educacdo para prevencao e diagndstico de doencas, bem como
do tratamento clinico aos individuos assistidos. Os participantes a serem
visitados, eram convidados com antecedéncia de pelo menos um dia pelos
agentes comunitarios de saude da unidade, sendo informados do dia e horario
da realizacéo da visita.

Durante a primeira visita, era feito o reconhecimento das condi¢des de
vida do paciente e da sua familia, além de todos os dados referentes a sua
saude atual e pregressa. Logo apos, realizava-se o exame clinico inicial do
paciente, rastreamento de lesfGes orais, escovacdo supervisionada, aplicacao
topica de fluor (nos casos necessérios); além de educacédo em saude, realizada
através de conversas individualizadas e entrega de folhetos explicativos
(Figuras 1, 2 e 3).

Figura 1 — Equipe chegando ao domicilio. Figura 2 — Equipe recebida pela familia.
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