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RESUMO

O relato de experiéncia trata de uma Acdo Coletiva de Salude Bucal do
Programa Saude na Escola(PSE) com os escolares com deficiéncia das
Escolas de Ensino Fundamental do municipio de Ocara-CE, por meio de
Visita Domiciliar, realizada pelas Equipes de Saude Bucal (ESB) da
Estratégia de Saude da Familia. As aulas presenciais foram suspensas em
17 de marco de 2020, quando foi decretada o estado de Pandemia para a
COVID19. A assisténcia em saude bucal individual ficou restrita ao
atendimento das urgéncias e as coletivas realizadas nas escolas foram
adiadas. No monitoramento de vigilancia em salude do 22 quadrimestre de
2020, observou-se um incremento no quantitativo de urgéncias por dor de
dente na faixa etaria de 03-12 anos, fato que nos inquietou por ser este
publico o assistido mensamente pelo PSE com acdes de Educacdo em
Saude Bucal, Escovacao Supervisionada, Aplicacdo Tépica de Fluor,
Exame Bucal para Levantamento de Necessidades, quando também Ihes
era garantido o acesso as acdes curativas individuais. A pandemia afastou
este publico de todas estas acdes. Nos questionamos: se o PSE ndo pode
ir a escola, como levar o PSE aonde o aluno estd? Pensou-se na Visita
Domiciliar para realizar estas acdes nas residéncias dos alunos. Quais
alunos? Todos seria impossivel, teriamos que diminuir o nosso universo-
escola de 5.549 alunos, para assistir os mais vulneraveis e vivendo em
condicdes mais criticas. O Grupo de Trabalho Saude-Educacdo, nos
sugeriu a visita as criancas com deficiéncia. Nosso universo passou a ser
de 220 escolares com deficiéncia fisica, intelectual ou sensorial, dos quais
foram selecionados 24 com mais limitacdes de ordem familiar, econémica,
carentes de uma boa orientacdo e direcionamento na rede de assisténcia.
A acao foi planejada coletivamente com as equipes de salde bucal e
educadores. As ESBs receberam a lista dos alunos, com suas respectivas
deficiéncias para andlise do prontuario e planejamento da visita. As
familias foram avisadas da visita, que iniciaram-se no més de setembro.
Até o momento foram realizadas 08 visitas, com duracdao de
aproximadamente 90 minutos.Com o nlcleo familiar foi realizado
Educacdao em saude bucal e com as criancas o condicionamento gradual,
exame bucal, escovacao supervisionada, aplicacdo tdpica de fldor e
agendamento para fase curativa. A acao intersetorial do PSE, teve uma
6tima aceitacdo pela escola, equipes, familias e criancas. Foi visivel o
fortalecimento do vinculo entre profissional - crianca - familia,
evidenciado pela falta de absenteismo as consultas pré agendadas. O
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cirurgides-dentistas (CD) relataram maior seguranca para atender a
crianca com deficiéncia pela cooperacao destas, devido contato prévio em
domicilio. Houve melhora no nivel de informacao da familia para buscar
uma assisténcia odontoldgica programética. A perspectiva é utilizar esta
estratégia da visita domiciliar ao aluno com deficiéncia, até o retorno das
aulas presenciais. Reduzir o universo de alunos por critério de riscos,
possibilita a promocdo da salde integra dos educandos mais vulneraveis.

PALAVRAS-CHAVE: Visita domiciliar, Educacao em Saude Bucal, Criancas com
Deficiéncia

1 SMS-Ocara-CE, rejanearaujol23@gmail.com
2 SMS-Ocara-CE,
3 SMS-Ocara-CE,
4 SMS-Ocara-CE,
5 SMS-Ocara-CE,
6 SMS-Ocara-CE,



