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Introducao:

O Brasil Sorridente é uma politica do Ministério da Satde que permeia por todo o pais através de agbes que visam a
melhoria da qualidade da satide bucal da populagdo. Destacam-se as agdes de promogao e prevencdo, com viabilizacao
da adicao de flior nas estacdes de tratamento de dguas de abastecimento publico; a reorganizacao da Atengdo Bésica
em saude bucal, principalmente com a implantagao das Equipes de Satude Bucal na Estratégia Satde da Familia; a
ampliacado e qualificacao da Atencdo Especializada, especialmente com a implantacdo dos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEOs) e a reabilitacao protética, por meio dos Laboratdrios Regionais de Prdoteses Dentdrias.

A insercao da sadide bucal na Estratégia da Satide da Familia é fruto de um processo histérico de lutas para a
reorganizacao da Atencdo Basica e melhoria das condicdes da satude bucal (Brasil, 1988). Apés uma pesquisa feita pelo
Ministério da Saide em 2003, foi criado o Brasil Sorridente, devido aos dados alarmantes, pois 20% da populacao ja
haviam perdido todos os dentes, 13% dos adolescentes nunca haviam ido ao dentista e 45% nao possuiam acesso
regular a uma escova de dente.

Em um cenério politico novo, o Brasil ganhou um posicionamento elementar na Organizacdo Mundial de Saude, onde
pouco menos de 50% das criangas estavam tratadas e livres de céaries.

A UBS/ESF tem em seu cendrio de atuacao espacos privilegiados para a efetivacdo de acdes educativas, onde sao
ministradas palestras instrucionais, envolvendo e integrando o corpo de profissionais envolvidos, tais como médicos,
dentistas, enfermeiros e auxiliares de satide bucal. Portanto, entende-se que prevencgao s6 ocorre quando se educa a
educacao em saude, e se torna um instrumento de transformacao social.

A educacgdo em saude é outra ferramenta importante, destinada a facilitar a adogao voluntaria de comportamentos com
objetivo de melhorar a saude (ESCOLIES, 2009). Esta deve ser pensada como um processo capaz de desenvolver nas
pessoas a consciéncia das causas reais de seus problemas e a disposi¢ao para realizar mudangas, visando a promogao e
manutencgdo da satude. E importante lembrar que a aquisicdo de valores e atitudes se da através da socializagédo,
permitindo o

desenvolvimento do comportamento em relagdo a saude (PETRY, 2003).

Estratégias educativas interligadas a flexibilizagdo comportamental, relacionado a hébitos de higiene, alimentacao
saudavel e utilizagdo adequada do flaor, promove a satde bucal da crianga. No exercicio profissional multidisciplinar se
potencializa os resultados.

Objetivos:

Objetivo Geral:

Melhorar a qualidade de atencdo a saude bucal de criangas de 0 a 6 anos, pertencentes a regido de cobertura da
Unidade de Saude USAFA Jardim Progresso no municipio do Guaruja/SP.

Objetivos especificos:

1- Desenvolver acoes de educacao a saude por meio de grupos educativos com énfase na Prevencao e Promogao em
Saude Bucal .

2- Contribuir para diminuigdo da incidéncia de cérie precoce na infancia.
3- Realizar aplicagdo topica de flior de 6 em 6 meses em agoes coletivas no ambito das escolas do territério.

4- Realizar orientacdo de higiene bucal para maes, gestantes e puérpuras nos diferentes espacos de interface servico-
usudario-comunidade.

Método:
Local: Unidade de Satde da Familia Jardim Progresso, Municipio Guaruja/SP.
Publico Alvo: Criancas de 0 a 6 anos e suas mées e cuidadores.

Participantes: Dentistas, auxiliar de satide bucal, agentes de saide.

Acoes:

1. Divulgacao da promocgdo em saude bucal para as criancas de 0 a 6 anos através de palestras na Unidade de
Saude, por meio de grupos de aleitamento (para as maes e cuidadores), consultas compartilhadas e individuais e visitas
domiciliares dos agentes de satde.



2. Capacitagdo para os agentes de satide sobre promocao de satude bucal, onde os mesmos poderao orientar maes e
cuidadores na visita domiciliar quanto uma boa higiene bucal.

3. Grupos educativos nas escolas da area de cobertura - orientacdo de higiene, escovagdo supervisionada e
acompanhamento de 6 em 6 meses.

Avaliacao/ Monitoramento

Avaliacdo da satude bucal dos bebés nos grupos de aleitamento, avaliagdo também de criancgas que aparecem para
consulta no posto (demanda livre). Monitoramento de 6 em 6 meses, através de exames clinicos. Levantamento
epidemioldgico das criancas da area avaliando impacto nos indicadores especificos.

Resultados Esperados

Diminuir o processo carie na infancia, contribuir com a construgao, fortalecimento e aumentando o vinculo da equipe
de satde com os usuéarios (médes e cuidadores) aumentando a adesao e levando seus filhos para consulta odontoldgica.

Desenvolver habitos saudaveis e corresponsabilidade familiar pela satde bucal e geral das criancas sob sua
responsabilidade e alertar que a lesdo carie é uma patologia infecciosa.
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