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Introducdo: Dentre as atividades desenvolvidas na ESF, a visita domiciliar (VD)
configura-se como um importante instrumento para prestacao de assisténcia a saude do
individuo, familia e comunidade, e deve ser realizada mediante processo racional, com
objetivos definidos e pautados nos principios de eficiéncia. A visita domiciliar traz
resultados inovadores, uma vez que possibilita conhecer a realidade do cliente e sua
familia in loco, contribuindo para a reducdo de gastos hospitalares, além do
fortalecimento de vinculos entre cliente — familia/comunidade — profissional. A
importancia atrela-se a facilitacdo do acesso e a caracteristicas que se coadunam com
problemas vividos e/ou valorizados e com a aceitacdo de tecnologias assistenciais
disponiveis. A pratica de prestar assisténcia nos domicilios, nos lares, nos locais de
vivéncia e trabalho das pessoas, favorece uma aproximacdo da realidade, que é
complexa e dindmica, possibilitando, portanto, uma reflexdo e revisdo da propria atitude
dos profissionais na busca de transformagdes do cuidado (SAKATA et al, 2010). Na
odontologia a visita domiciliar é de extrema importancia, pois além de possibilitar acdes
preventivas e educativas pode se estender as acGes de carater curativo através do
atendimento odontolégico domiciliar. Muraja é uma comunidade rural que faz parte do
municipio de Curuca no Estado do Para. Apresenta ao todo, quatro localidades
(Piquiateua, Candeua, Canad e Beira Mar) que sdo distantes do centro da comunidade
onde fica localizada a unidade bésica de salde. Por isso, muitos individuos tém
dificuldades de se deslocarem da sua area de origem para a unidade de salude de Muraja,
principalmente os idosos, pessoas com dificuldades de locomocgéo, individuos com
doencas sistémicas cronicas, dentre outros. Entdo tais grupos de pessoas nao tém o
acesso aos servicos de saude oferecidos pela Unidade, como por exemplo, o
atendimento odontoldgico. Por se tratar de uma comunidade rural de grande extensao,
uma parcela significativa da populacdo de Muraja ndo tem acesso aos Servigos
odontoldgicos da unidade de saude devido a dificuldade de acesso (falta de transporte,
distancia, estradas em péssimas condi¢des). Além do que, muitos desses individuos sao
idosos que apresentam doencas sistémicas cronicas, tais como: diabetes, hipertensdo e
insuficiéncia renal ou pessoas com deficiéncia fisica ou comprometimento mental. E
que podem estar impossibilitados de sairem de casa por causa das suas condi¢cfes de
salde. Entdo, para esses casos, € de extrema importancia que a equipe de satde bucal se
desloque para essas areas a fim de levar a esses individuos o servi¢co de odontologia
para resolver seus problemas bucais e dessa forma, proporcionar melhores qualidades de
vida a esses usuarios do sistema unico de saude. Dai a importancia de implementar na
unidade de salde de Murajd o atendimento odontologico domiciliar. Objetivos: o
objetivo principal do trabalho é relatar a experiéncia da implementacdo do atendimento
odontoldgico domiciliar na unidade basica de saide do Murajd. Como objetivos
especificos temos: promover o atendimento odontoldgico domiciliar aos usuarios que
possuem dificuldades de acesso a unidade béasica de saude do Muraja; melhorar a
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qualidade de vida de individuos que possuem doencas sistémicas crénicas; levar os
servicos de salde bucal a pessoas que apresentam dificuldades de locomocao; promover
o atendimento odontolégico domiciliar a localidades distantes e de dificil acesso.
Descricdo da Experiéncia: Trata-se de um estudo Clinico Intervencionista, a partir da
préatica na atencdo basica no municipio de Curucd, onde sera realizado o atendimento
odontoldgico domiciliar aos usuarios com dificuldade de acesso a unidade de saude do
Muraja, durante um periodo de 12 meses. De acordo com as principais necessidades de
salde bucal dos pacientes atendidos pelo servigo domiciliar poderdo serem realizados 0s
seguintes procedimentos odontoldgicos: exondontia simples; higienizacdo da cavidade
bucal utilizando gaze, escova de dentes, pasta profilatica, fio dental e solucdo de
clorexidina para bochecho; técnica restauradora atraumatica com ionémero de vidro;
aplicacdo topica de fldor e prescricdo medicamentosa. Os recursos utilizados foram:
veiculo com motorista para o transporte da equipe (cirurgido-dentista, agente
comunitario e auxiliares de saude bucal); instrumentais odontologicos esterilizados;
prontuario do paciente; materiais odontolégicos de consumo; equipamentos de protecdo
individual; prancheta para anotacédo; receituario carbonado. A visita domiciliar (VD) é
um dos servicos disponibilizados pelo Programa Salde da Familia, consiste num
exercicio de assisténcia a salde promovida junto ao individuo, a familia e também a
comunidade. Através dessa atividade pode-se promover uma série de acfes de salde
com carater educativo e assistencial, ou seja, pode ser usada como um recurso para
promover a intervencdo no processo de salde-doencga de individuos, bem como no
planejamento de a¢bes visando a promocédo da salde da coletividade (BRASIL, 2003).
Resultados: Como principais obstaculos para a realizacdo das visitas domiciliares
estdo: precario acesso as residéncias, devido a falta de fornecimento de transporte para o
local, o que é agravado pelo fato de Muraja ser uma comunidade rural de grande
extensdo; Necessidade de um tempo maior para o atendimento seja pela locomocdo ou
pela execucdo da visita em si; trata-se de um método dispendioso e de pouco alcance a
uma parcela maior da populacdo; além da impossibilidade da realizacdo de
determinados procedimentos por falta de recursos. Percebemos que através da
realizacdo de visita domiciliar da equipe de salude bucal as seguintes vantagens: maior
envolvimento do paciente e de sua familia com o planejamento e a execu¢do dos
cuidados necessarios a promocdo de saude bucal; divisdo mais equitativa de
responsabilidades para a busca da salde e/ou manutencao desta; melhor relacionamento
da familia com o profissional da Odontologia por ser o ambiente sigiloso e menos
formal; maior liberdade do paciente e da familia para expor problemas, ja que o tempo
disponivel na visita é maior do que o da consulta realizada no posto de salde; realizacdo
de educacdo em salde para o paciente e sua familia; melhor compreensao das condi¢des
peculiares de habitacdo, higiene e habitos de vida. Durante as visitas atuamos de forma
a desprender-me dos preconceitos, analisar criticamente minhas concepcdes, valores e
atitudes, buscando sempre a compreensdo do outro. Caminhando no ritmo de cada
familia, respeitando sua diversidade cultural, prioridades e a relagcdo socioecondmica
com o0s aspectos bioldgicos que determinam seu cotidiano. E através desse contexto
focar no objetivo, que € a promocdo de saude bucal (GARGANO et al, 2004). Para
conseguirmos melhor relacdo com a familia, atuamos de forma esponténea, ja que a
visita domiciliar € um momento delicado por entrar na intimidade do lar. Os problemas
eram atraidos de maneira progressiva, e sempre me preocupando em proporcionar as
pessoas assistidas esclarecimentos e orientagbes claras (MORAES et al, 2005).
Concluséo ou Consideragdes Finais: Ao longo da nossa atuacéo na unidade basica de
salude do Muraj4, localizada no municipio de Curucd no Estado do Para, vivenciamos
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diversas situacdes tanto clinicas quanto de campo atraves das visitas domiciliares e
acOes educativas, que proporcionaram uma gama de conhecimentos que nos
engrandeceram como profissional e também como ser humano, bem como fizeram
enxergar a satde publica, em especial a atencédo basica, de outra forma. Procuramos nédo
somente resolver os problemas clinicos dos pacientes, mas também atuar de forma
preventiva e educativa a fim de construir habitos saudaveis de salde bucal aos usuarios.
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