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RESUMO

Diante da atual situacdo da saude bucal apresentada pelas comunidades Sdo José e
Menino Jesus pertencentes & Estratégia Sadde da Familia 2 no municipio de Astolfo Dutra, o
objetivo deste trabalho é elaborar um Plano de Acdo com ac¢fes educativas de promocdo e
prevencdo em saude bucal direcionadas a populacdo infantil destas comunidades. Foi
realizada previamente uma revisdo de literatura sobre os fatores determinantes e
condicionantes da saude bucal. Os critérios de inclusdo dos artigos foram: artigos em
publicacBes nacionais a partir do ano de 1997 e que abordassem a tematica explicitada. Foram
pesquisadas publicacdes acessiveis na biblioteca virtual de saude, no site do Ministério da
Saude e artigos cientificos disponiveis na base de dados Scielo, LILACS entre outros. O plano
de acdo proposto busca trabalhar a familia em sua unidade, através de acfes multi e
interdisciplinares, aproveitando o momento gestacional e o puerpério para melhorar o nivel de
informacdo da familia e estimular o autocuidado e o cuidado com as criangas em saude bucal.
A perspectiva é que, por meio da informacdo, possamos num primeiro momento reduzir a
incidéncia de carie na populacdo infantil, e futuramente, esperamos gerar uma populacéo

adulta com saude bucal satisfatoéria.

Palavras-chave: Saude Bucal, Promocéo da Saude, Programa de Saude da Familia, Cérie

Dentaria.



ABSTRACT

Given the current state of oral health communities presented by St. Joseph and Baby
Jesus belonging to the Family Health Strategy 2 in the city of Astolfo Dutra, the objective of
this work is to develop an Action Plan with educational activities to promote oral health and
prevention aimed at child population of these communities. It was previously carried out a
review of the literature on the determinants of oral health and conditioning. Inclusion criteria
of articles were articles in national publications from the year 1997, which addressed the
theme explicit. Publications surveyed were accessible virtual library on health, the website of
the Ministry of Health and available scientific articles in database SciELO, LILACS and
others. The proposed action plan seeks to work in your family unit, through multi-and
interdisciplinary actions, seizing the moment pregnancy and the postpartum period to improve
the level of information and encourage family self-care and child care in oral health. The
perspective is that, through information, we can at first reduce the incidence of caries in the
child population, and in the future, we hope to generate a population of adults with oral health

satisfying.

Keywords: Oral Health, Health Promotion, Family Health Program, Dental Caries.
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1. INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF), criado em 1994 pelo Ministério da Salde, tem
como uma de suas principais bases as a¢fes de protecdo e promocao de satde dos individuos
e da familia. Levando em consideracdo os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e
seguindo a linha atual da saude pablica, o Ministério da Saude, em 2000, através da Portaria
n® 1.444, incorporou oficialmente o cirurgido-dentista na equipe de saude da familia. A partir
deste momento a Odontologia tem procurado se inserir neste contexto preventivo,
objetivando, desta forma, se enquadrar na promoc¢do da qualidade de vida da populacédo

através de cuidados com a saude bucal.

A partir dos inquéritos epidemioldgicos realizados em Saude Bucal no Brasil, verifica-
se que a carie dentéria, juntamente com a doenca periodontal, constitui uma das doencas mais
prevalentes em odontologia, estando seus indices acima do recomendado pela Organizagédo
Mundial de Saude (OMS). A prevaléncia e a incidéncia dessas patologias vém sendo
associadas a condicBGes sociais, econdmicas, politicas e educacionais e ndo apenas como

resultado de interagcdes bioldgicas na placa bacteriana dentéria.

No Municipio de Astolfo Dutra a realidade em saude bucal ndo € diferente. Segundo o
ultimo inquérito epidemioldgico realizado em 2010, o indice CPOD (que mede o nimero de
dentes cariados, perdidos e obturados) na faixa etaria de 6 a 14 anos foi de 2,82, enquanto que
0 CPOD recomendado pela OMS aos 12 anos para 0 ano correspondente era menor do que 1.
O que tem sido observado neste municipio € que as criancas j& estdo com a saude bucal

comprometida quando iniciam a vida escolar.

Visando mudar este quadro, o grande desafio da Odontologia atual € atuar
educativamente junto a populacdo, fornecendo a ela informacGes necessarias ao

desenvolvimento de habitos para manter a salide e prevenir as doengas bucais.
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1.1 Justificativa

A importancia deste trabalho é promover uma melhoria das condi¢des de saude bucal da
populacdo infantil, e consequentemente na sua salde geral, através de acdes educativas que
irdo atuar na prevencdo e promocdo da saude bucal. A introducdo precoce de habitos de
higiene bucal permitira as criancas desenvolver e crescer com saude bucal. Além de promover
uma reorientacdo dos hébitos de toda a familia, a consequéncia futura deste trabalho serd uma
populacdo adulta com condi¢cBes de salde bucal satisfatorias e que permitam o seu

desenvolvimento com qualidade de vida.
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1.2 Objetivo

Este trabalho tem como objetivo elaborar um Plano de Ac¢do com acles educativas de
Prevencdo e Promogdo de Salude Bucal para a populacdo infantil das Comunidades Sao José e
Menino Jesus, adscritas a Equipe de Saude da Familia (ESF) 2 do municipio de Astolfo
Dutra.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Revisdo de Literatura

2.1.1 A Estratégia Saude da Familia: uma reorientacdo da atencéo a saude

O processo de construcdo do SUS se desenvolveu sobre os principios definidos pela
Constituicdo Federal de 1988, sendo eles a universalidade, a equidade, a integralidade, a
descentralizacdo, a hierarquizacdo e a participacdo da comunidade. O modelo assistencial
tradicional caracterizava-se pela assisténcia a doenca em detrimento da promogdo da salde,
pela préatica tecnico-biologicista, pelo individualismo e pela baixa resolubilidade. Em sintese,
esse modelo se caracterizava como caro, ineficiente e desumano, pois nao atendia as
necessidades da populagdo. Frente a esse contexto, 0 Ministério da Saude propde, em 1994,
uma reorientacdo do modelo assistencial vigente no Brasil, através da implantacdo do
Programa Salde da Familia (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

O PSF surge como uma forma de reorientacdo do modelo assistencial a partir da atengédo
bésica, caracterizado por uma nova concep¢do de salde, ndo mais centrada somente na
assisténcia a doenca, mas, sobretudo, na promocdo da qualidade de vida e intervencdo nos
fatores que a colocam em risco (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

A Atencdo Basica se caracteriza por um conjunto de acdes de salde, no ambito
individual e coletivo, abrangendo a promogéo e a protecdo da salde, a prevencéo de agravos,
o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude. E orientada pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participagdo social (BRASILIA, 2007). Essa nova prética requer, portanto, uma atitude de co-
responsabilidade, isto &, por um lado os profissionais de salde sdo responsaveis pelos
moradores do territério onde atuam, por outro, é necessario que os cidaddos assumam a

responsabilidade pela defesa de sua propria salude e da coletividade (AERTS, 2004).
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A Estratégia Satde da Familia tem como foco a familia e a comunidade, considerando o
sujeito em sua singularidade, na complexidade, na integralidade e na insercao sécio-cultural.
E desenvolvida por meio de praticas sanitarias de vigilancia & saude, apresentando uma
caracteristica de acgdo inter e multidisciplinar, sob a forma de trabalho em equipe, e
responsabilidade integral sobre uma populacéo de uma area bem delimitada. A ESF constitui-
se de uma equipe multiprofissional habilitada para desenvolver as atividades caracteristicas da
atencdo primaria. Neste modelo a Unidade de Saude da Familia deve ser a porta de entrada do
sistema local de saude e deve assegurar o atendimento do usuério em sua integralidade
(BRASILIA, 1997).

Diante da necessidade de ampliar a atencdo a saude bucal da populacdo brasileira, o
Ministério da Salde, em 2000, através da Portaria n° 1.444, incorporou oficialmente o
cirurgido-dentista na equipe de saude da familia. Sua integracdo ao PSF veio como uma
possibilidade de romper com os modelos assistenciais até entdo vigentes, baseados no
curativismo, tecnicismo e biologicismo. (SOUZA e RONCALLI, 2007). De acordo com a
constituicdo da equipe de satde bucal, existem duas modalidades: com um cirurgido-dentista
e um auxiliar de consultorio dentario (ASB) (modalidade 1) e, além desses, um técnico em
higiene dental (TSB) (modalidade Il) (AERTS, 2004).

O trabalho da equipe de saude bucal (ESB) é promover uma reorientacdo das praticas
individuais e coletivas, através de mudancas tanto do perfil dos profissionais como do
ambiente de trabalho, reforcando a relevéancia do trabalho em equipe e da participacdo da
comunidade (Caderno de Atencéo Bésica n® 17 do MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A Odontologia vem evoluindo nos ultimos anos de um enfoque curativista para os
problemas de saide bucal para um processo de satde-doenca mais dindmico, cujo enfoque
principal é a promogé&o de saude bucal, atraves de a¢Ges educativas e preventivas. Isto faz com
que as medidas e estratégias de atengdo odontologica sejam preconizadas precocemente para
reduzir e/ou evitar as sequelas das doencgas bucais mais prevalentes, assim como reduzir o0s
custos de tratamento destas (ALVES, 2008).
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2.1.2 Saude

O conceito de saude vem sendo rediscutido nas ultimas décadas, ampliando o foco do
binbmio saude/doenca para uma dimensdo que inclui aspectos biopsicossociais dos
fendmenos humanos. A OMS define salide como um estado dindmico de completo bem-estar
fisico, mental, social e espiritual, ocorrendo conjuntamente, e ndo apenas a auséncia de
doenca ou enfermidade. Este conceito traz uma nova visdo sobre saude, desconstruindo o
conceito de saude do modelo biologicista, centrada nos aspectos biolégicos do individuo.
Segundo GUARIENTI, BARRETO e FIGUEIREDO (2009), a satde é produto da interacdo

do individuo com a familia, cultura, estrutura social e desenvolvimento fisico.

A concepcdo de saude e doenca de uma determinada sociedade é resultante de um
conjunto de crencas que vai se formando sobre estes fenébmenos ao longo do tempo, fruto de
experiéncias individuais e coletivas (PINTO, 2009). Os conceitos sobre saude/doenca sdo
fortemente influenciados por valores culturais e estdo associados a qualidade de vida do
individuo. De acordo com a OMS, qualidade de vida é definida como a percepcédo do
individuo, de sua posicéo na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores em que vive
e em relacd@o aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes. Na qualidade de vida,
trés fatores sdo importantes: capacidade funcional, percepcdo de bem estar (satisfagdo com a
vida e condi¢do de saude) e sintomas fisicos. (ABREU, PORDEUS, e MODENA, 2005).

De acordo com PINTO (2009), o estado de salde das pessoas € resultante das suas
condigdes de vida, bem como das relagOes sociais decorrentes dessas condi¢Oes e a
autopercepcdo em saude € a interpretacdo que a pessoas faz de suas experiéncias de salude e
estados precarios de saude. Logo, a necessidade percebida por cada individuo depende de suas
crengas e conhecimentos, assim como de valores atribuidos & salde perdida. Por isso é
importante conhecer o territdrio onde a equipe atua, suas caracteristicas sécio-econdémico-
culturais para, assim, tracar o perfil da populacao e planejar as agdes de saude de acordo com

a necessidade local, familiar e individual.

A saude bucal é, conforme a Il Conferéncia Nacional de Saide Bucal realizada em
1993, “parte integrante e insepardavel da satide geral do individuo e esta relacionada

diretamente com as condicdes de saneamento, alimentacdo, moradia, trabalho, educacéo,
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renda, transporte, lazer, liberdade, acesso e posse de terra, servigos de satde e informagdo.” A
expressao “salde bucal” assume, de modo geral, um significado equivalente a um conjunto de
condicdes, objetivas (biologicas) e subjetivas (psicoldgicas), que possibilita ao ser humano
exercer fungBes como mastigacdo, degluticdo e fonacdo e, também, pela dimensdo estética
inerente a regido anatdbmica, exercitar a auto-estima e relacionar-se socialmente sem inibicdo
ou constrangimento. Essas condi¢des devem corresponder a auséncia de doenca ativa em
niveis tais que permitam ao individuo exercer as mencionadas funcdes de modo que lhes
parecam adequadas e Ihes permitam sentir-se bem, contribuindo desta forma para sua satde
geral (MINAS GERAIS, 2006).

De acordo com NARVAI (2006), as condi¢des de satde bucal e, em especial, o estado
dos dentes, sdo um dos mais significativos sinais de exclusdo social e o seu enfrentamento
exige, além de acbes assistenciais, politicas intersetoriais e agdes integradas preventivas,

curativas e reabilitadoras, dando enfoque na promocdo de saude.

2.1.3 Cérie Dentaria

A cérie dentaria é considerada uma doenca cronica, infecto-contagiosa, multifatorial,
desencadeada por trés fatores individuais primarios: microorganismos cariogénicos, substrato
cariogénico (dieta) e hospedeiro (ou dente) susceptivel. E resultante da dissolugio mineral dos
tecidos dentarios a partir da producdo de acidos por bactérias quando da metabolizacdo de
carboidratos oriundos da dieta, em especial a sacarose (ALVES e VASCONCELOQS, 2008).
Entretanto, é importante ressaltar que a carie ndo é um evento Unico, mas sim um efeito da
acumulac&o de eventos, um processo que ocorre por um periodo de tempo. E resultante de um
desequilibrio freqgliente do processo de desmineralizagdo e remineralizacdo durante um
determinado tempo (LIMA, 2007).

De acordo com ALVES e VASCONCELOS (2008), os principais microorganismos
causadores da carie sdo 0s Streptococcus do grupo mutans. Eles estdo relacionados com a

colonizagdo da superficie dentéria, desencadeando o0 processo, enquanto que a progressdo da
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lesdo envolve outros microorganismos, os Lactobacilos. Ambos sdo responséveis pelo
metabolismo de carboidratos fermentaveis obtidos a partir da dieta, sendo o &cido resultante
da fermentacdo que ird causar a desmineralizacdo do esmalte. E importante ressaltar que, a
colonizagdo da cavidade bucal do ser humano inicia-se logo ap6s 0 nascimento e continua por
toda a vida. No inicio, quando as criangas ainda ndo possuem dentes, somente as superficies
mucosas como o palato (céu da boca), rolete gengival, dorso da lingua e mucosa jugal séo
susceptiveis a coloniza¢do. Com o irrompimento dos dentes, ocorre um aumento significativo
na natureza e numero de sitios disponiveis para a aderéncia e efetivo estabelecimento do
Streptococcus mutans, visto que o dente oferece um novo micro-ambiente ao possuir uma
superficie dura e ndo descamante. J4 € comprovado que a transmissdo desta microbiota
cariogéncia se processa, também, de forma vertical, pelo contato da crianca com o ambiente
familiar, sendo as maes as maiores e principais fontes de infeccdo. As atitudes que
possibilitam a transmissdo consistem em: uso em comum de talheres, soprar a comida para
esfriar, beijos nos labios e uso em comum de escovas. Quanto mais precoce for a colonizagéo
da cavidade bucal pela microbiota cariogéncia, maior serd o risco de desenvolver lesdes de
caries, dai a importancia de alertar os pais quanto as vias de infeccdo, para que tais praticas

possam ser evitadas.

A cariogenicidade da dieta € determinada pela presenca de carboidratos, principalmente
a sacarose, que serve como substrato para que os microorganismos produzam polissacarideos
extracelulares que serdo importantes na formacao da placa dentéria e, também, na producao
de &cidos que irdo promover a desmineralizacdo do esmalte (LIMA, 2007). A sacarose é o
alimento cariogénico mais importante e mais utilizado pelo homem. Outros aglcares com
potencial cariogénico sdo a glicose e a frutose, encontrados no mel e nas frutas (ALVES e
VASCONCELQS, 2008). Outros fatores que também irdo influenciar na cariogenicidade dos
alimentos sdo a consisténcia, a frequéncia na sua ingestdo e o periodo em que esse alimento
permanece na boca. A escovagdo dos dentes logo apos a alimentacdo reduz o seu tempo de
permanéncia na boca e, consequentemente, sua potencial cariogénico (LIMA et al, 2006). E
importante ressaltar que habitos alimentares adquiridos na infancia influenciam fortemente o
padrdo alimentar durante os anos subsequentes, podendo, inclusive, tornar-se permanentes,
dai a importancia de retardar ao maximo a introducdo do aclcar na dieta da crianca. O
Ministério da Salde, juntamente com a Organizacdo Pan-americana da Salde, através do

documento intitulado Dez Passos da Alimentacio Saudavel: Orienta¢do para Crianca Menor
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de 2 Anos, afirma ser desnecessaria a utilizagdo do agucar, podendo essa ser evitada nos dois
primeiros anos de vida (BRANDAO et al, 2006).

E importante ressaltar que, a dieta, assim como 0s microorganismos, sio considerados
fatores participativos e ndo determinantes na etiologia da carie. Isto porque, 0 processo
fisiologico de desmineralizacdo e remineralizagdo que ocorre pela metabolizacdo dos
alimentos apds a ingestdo de uma dieta cariogéncia, se da durante um determinado tempo, até
que a acdo remineralizante da saliva paralise 0 processo, ndo determinado uma lesao de cérie,
mas sim uma simples desmineralizacdo. Portanto, para que a lesdo ocorra é necessario um
desequilibrio freqliente no processo de des-remineralizagdo durante um periodo de tempo
determinado (LIMA, 2007).

O conhecimento do processo de desenvolvimento da cérie é de extrema importancia e
demonstra que a lesdo de carie ndo é uma fatalidade e sim uma doenga infecciosa e
transmissivel que pode ser evitada, desde que as medidas de prevencao sejam respeitadas. Por
isso medidas educativas direcionadas a familia sdo importantes, pois 0 comportamento dos
filhos dependera fundamentalmente do conhecimento e das praticas realizadas pelos seus
membros, principalmente pela mie (GUIMARAES et al, 2004).

2.1.4 Educacéo em Saude Bucal

Para atingir um resultado satisfatorio na redugéo da carie dentéria, é necessario investir
em acdes de prevencdo, promocdo e educacdo em saude bucal, provendo a populagdo de
informacdes necessarias ao desenvolvimento de habitos de promocgéo e manutencédo da salde,
transcendendo a oferta de servigos de ordem apenas curativa. A politica de saude bucal para a
rede pablica deve estar engajada nestes principios para que se construa uma consciéncia
sanitaria, a fim de desenvolver o processo de controle social da mesma. A promocdo e
manutencdo da satude de uma comunidade dependem da sua realidade sécio-comportamental.
A conduta das pessoas frente a manutengéo da satde bucal é condicionada pelo conhecimento
gue as mesmas possuem sobre o0s procedimentos adequados para tal (GUARIENTI,
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BARRETO e FIGUEIREDO, 2009). Através da capacitagdo da populagdo para assumir a
solucéo dos seus problemas de satde estamos permitindo a ela que exerca o autocuidado, que
é definido como a “atencdo e a agdo que se exerce sobre si mesmo para preservar e cultivar
uma boa qualidade de vida de maneira responsavel, autbnoma e livre em escolher ferramenta
para sua realizagdo”. O autocuidado que uma populacdo exerce sobre si resulta em salde e

qualidade de vida para a mesma (FEIXINHO et al,).

De acordo com UNFER e SALIBA (2000), a percepcao da populacdo dos problemas
bucais deixa claro que a doenca cérie dentaria é reconhecida principalmente pela dor ou pela
cavitacdo no dente e a perda dentéria é tida como uma fatalidade ou um fato inevitavel. Por
isso, para reverter o quadro atual de salde bucal, € preciso esclarecer a populagdo a
complexidade do processo saude-doenca bucal, enfatizando que, no caso da carie dentéaria, 0
aparecimento da doenca ocorre antes dos sinais visiveis de lesdo ou de sintomatologia
dolorosa, salientando a possibilidade da intervencdo precoce e de controle dos problemas

bucais.

O processo educativo em satde bucal deve ser entendido como agente transformador de
comportamentos, essencial para a aquisi¢cdo e manutencdo da satde (SILVA et al, 2008). A
educacdo, por ser um instrumento de transformacéo social, propicia a reformulacdo de habitos
e a aceitacdo de novos valores. Para promover essa mudanca de comportamento do paciente, é
preciso motiva-lo. A motivacdo humana é muito complexa e estd baseada em uma
combinacdo de expectativas, idéias, crencas, sentimentos, esperancas, atitudes, valores que
iniciam, mantém e regulam o comportamento. A motivacdo € uma poderosa ferramenta para
promover a salde bucal da populacdo, melhorando a qualidade de vida da mesma, e deve ser
trabalhado junto aos individuos o mais precocemente possivel, assim que iniciar o
desenvolvimento da capacidade de compreensdo. A motivacdo é muito mais importante do
que as técnicas de pratica de prevengdo em si, pois se 0 paciente ndo tiver consciéncia de que
a higienizag&o é importante para si, ndo adianta educé-lo na maneira de escovar. E importante
ressaltar que a educacéo do paciente deve ser realizada a longo prazo, pois apenas uma sessao
de motivacdo ndo resulta em mudancas de habitos e atitudes que levam o individuo a
desenvolver técnicas preventivas de maneira responsavel e espontdnea. (DITTERICH et
al,2007).

No caso especifico da promoc¢éo de satde bucal em criancas, é imprescindivel motivar

0s pais para que se conscientizem da real importancia da salde bucal para a saude geral de
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seus filhos. E importante enfatizar a co-responsabilidade dos pais na promog&o e manutencao
das condic¢es de saude bucal de seus filhos, uma vez que é comum os pais transferirem para o
dentista toda a responsabilidade de promover sua satde bucal. Através do processo ensino-
aprendizagem, 0s responsaveis vao assumindo o papel de dentista de todos os dias. Esse
processo precisa ser desenvolvido de maneira prazerosa, despertando na populacdo-alvo a
vontade de aprender e estimulando o desejo de alcancar os resultados visados, que séo as
mudancas ou melhora dos habitos de higiene e dieta. O profissional deve ser cauteloso ao
abordar o paciente, respeitando o fato de que as pessoas tém seus valores e prioridades, que
estes sdo formados muito lentamente e s6 serdo reformulados de modo lento. E importante
motivar os pacientes a quebrar os circulos viciosos, libertando-os dos mitos de que os dentes
sdo Orgao descartaveis. Deve-se evitar a imposicdo de conceitos. Neste processo educativo,
um fator de real importéncia é a criacdo de vinculo entre as a¢des de salde, o pensar e o fazer
cotidiano da populagdo (ALVES, VOLSCHAN e HASS, 2004). Segundo MOREIRA et al
(2002), pais devidamente orientados tornam-se colaboradores na promocao e prevencdo da

salde bucal, agindo como agentes multiplicadores de conhecimento em suas comunidades.

De acordo com SILVA et al (2008), bons habitos de higiene bucal sdo comuns quando
valores de salde bucal sdo aceitos como parte do estilo de vida da familia, sendo o exemplo
da mée fundamental para que seus filhos adquiram bons hébitos. Portanto, a participacdo da
mée é muito importante nos programas de saude bucal de seus filhos, visto que os habitos de
higiene bucal das criancas dependem da supervisdo materna. O estabelecimento de praticas
diarias de habitos que geram salde depende fundamentalmente de um adequado ambiente
familiar, pois em qualquer sociedade, a familia € uma unidade social e também uma unidade
funcional basica de satude. Em seu estudo, Silva verificou que os pais ou responsaveis pelas
criangas possuem conhecimentos inadequados sobre os cuidados com a saude bucal na

primeira infancia.

Em consonéncia com o autor acima, temos GUARIENTI, BARRETO e FIGUEIREDO
(2009), que observaram que a maioria dos pais acredita que a carie dentaria € uma doenca,
contudo ha um desconhecimento por parte dos responsaveis acerca dos meios de transmissao
de microorganismos cariogénicos através de habitos corriqueiros entre pais e filhos, tais como
beijo na boca da crianga, utilizagdo da mesma colher e limpar a chupeta com a boca, entre
outros. Com relacdo a higiene bucal, a maioria dos pais acredita que a realizacdo da mesma

pode prevenir a carie. Os mesmos ainda ressaltam que “a crianga adquire seu proprio habito
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de escovacao e de uso de fio dental através da observacao direta e copia do comportamento da

mae”.

A disseminacdo dos conhecimentos sobre os fatores etiologicos, meios de prevencédo e
controle das doencas bucais pelos profissionais de salde, representa o principal objetivo
educacional a ser alcancado e seu inicio deve ser precoce, através da orientagdo as gestantes e
as maes, principalmente de recém-nascidos, pois estas sdo as principais responsaveis pelo
desenvolvimento de habitos em seus filhos. O conhecimento materno prévio sobre habitos
adequados de higiene bucal refletem em atitudes saudaveis para com seus filhos e dessa forma
atua na reducdo da prevaléncia e incidéncia de doencas bucais, principalmente a céarie dentéaria
(OLIVEIRA, BOTTA e ROSELL, 2010).

2.1.5 O papel de cada componente da ESF na Saude Bucal

A salde bucal da crianca estd contida no PSF e deve ser abordada como de
responsabilidade de toda a equipe de saude. Conceitualmente, a saude bucal constitui um
campo de saberes e responsabilidades comuns ou confluentes a varias profissdes ou
especialidades. Desta forma, os temas e os problemas relacionados a saude bucal devem fazer
parte da rotina de trabalho de todos os membros da equipe. Os profissionais do servigo de
salde devem atuar sob uma concepcdo ampla, em que trabalhar a doenca ndo seja a
prioridade, e a promocao de saude seja objetivo central (LIMA, WATANABE e PALHA,
2006).

O cirurgido-dentista assume papel fundamental na promogéo da saude bucal, pois tem
responsabilidades sociais, ja que sua funcéo na sociedade ndo se restringe apenas a tratar. Sua
pratica deve incorporar uma dimensdo de educacdo em salde, fornecendo informacoes,
orientacdes e desenvolvendo habilidades de cuidado por meio de métodos que mobilizem o
cuidado com a saude bucal, buscando no paciente um colaborador e ndo apenas o alvo do
programa de prevencdo (ALVES e VASCONCELOS, 2008).
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De acordo com AERTS, ABEGG e CESA (2004), o cirurgido-dentista tem um papel
importante a assumir no auxilio das pessoas na identificacdo de crencas prejudiciais a saude;
no incentivo ao exame das bocas de criancas e adultos no domicilio para a deteccdo de
problemas e na orientacdo sobre locais para buscar ajuda; na capacitacdo de agentes
comunitarios e auxiliares (ASB e TSB); no auxilio na educacdo continuada dos colegas; na
atuacdo como educador em saude bucal em equipes multidisciplinares e multiprofissionais; e
em acOes educativas e coletivas (grupos, escolas, conselhos locais de salde, associages),

relacionadas ao estilo de vida, ao uso de fliior na &gua e a orientacdo sobre a higiene bucal.

Em relacdo ao papel do agente comunitario de salde, FRAZAO e MARQUES (2009)
relatam que sua agdo tem por objetivo reforgar o vinculo entre a comunidade e o sistema de
salde, admitindo-se que possa contribuir para maior efetividade das acdes de promocédo da
salde, prevencdo das doencas e assisténcia individual. Nas atividades de educacdo em salde,
a atuacdo do agente comunitario de saude pode contribuir para fortalecer a capacidade da
populacdo no enfrentamento dos problemas de salde, através da transmissdo de informaces e
conhecimentos. Dessa forma, sua atuacdo eleva o dominio da populacdo sobre informacdes e
conhecimentos de saude, contribuindo para aumentar suas habilidades no controle de
determinantes de salde. Ainda, o agente comunitario de salde, ajuda a ESB na identificacdo
das familias mais vulneraveis que necessitam de acBes mais especificas e na melhora do
acesso e a utilizacdo dos servicos basicos de salde para evitar a assisténcia odontoldgica
tardia e reduzir a necessidade de consultas de urgéncia. De acordo com estes mesmos autores,
em um estudo anterior realizado no ano de 2006, o0 agente comunitario de salde ocupa um
lugar de destaque na promocéo da salde bucal, uma vez que atua na superacao das barreiras
de comunicacdo permeadas por confronto de valores e modelos explicativos, resultantes de
relacbes de poder entre profissionais e usuarios. Segundo KOYASHIKI, SOUZA e

GUARANHANI, os agentes comunitarios de satde:
S&o como anjos que cuidam dos outros como se fossem membros de suas familias e,
com propriedade, se utilizam das tecnologias leves (a conversa, o acolhimento, a
humanizacdo, a escuta solidaria, a mediagdo) e, dessa forma, ao darem uma nova

forma ao ato de “cuidar”, acabam dando vida a produgdo de cuidado. (KOYASHIKI,
SOUZA E GUARANHANI, 2008, p. 1352).

Na promocao e prevenc¢do da saude bucal, a atuacdo dos enfermeiros é de fundamental
importancia, pois eles atuam na orientacdo da populacéo sobre as necessidades de mudancas e

participacdo dos familiares e clientes usuarios do sistema nesta mudancga. Além disso, assim
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como os medicos e agentes comunitéarios de saude, os enfermeiros também agem orientando
diretamente sobre os cuidados em saude bucal. A educacdo em saude funciona como um
instrumento de trabalho da enfermagem voltado ao cuidado do cliente, a qual deve ser
utilizada de modo a abranger o cotidiano da préatica profissional, para que a efetividade e a
adesdo ao tratamento, pelo cliente, sejam encorajadas e entendidas como necessarias a
obtencdo de melhores condicdes de saude bucal (MARCELINO e PARRILHA, 2007).

A cavidade bucal é excluida, pelos médicos, de sua area de competéncia, especialmente
quando nos referimos a uma das doencas mais prevalentes, a carie dentaria. O médico
pediatra é o primeiro profissional da area de salde a se relacionar com a crianca e sua familia,
possui maior contato com os mesmos durante os primeiros anos de vida e tem a confianca e
receptividade dos pais em suas palavras e orienta¢fes. Tendo em vista 0 bem estar geral e a
salde integral da crianga, é importante a interdisciplinaridade entre a Pediatria Médica e
Odontoldgica. Os médicos pediatras, por acompanharem o desenvolvimento das criangas
rotineiramente, desde o seu nascimento, estdo em condicGes ideais para orientar 0s pais sobre
os cuidados preventivos, incluindo habitos dietéticos, higiene oral e uso de fllor, e também
devem estar aptos a realizar algumas avaliacOes, detectando precocemente sinais de cérie,
alertando os pais quando estes sdo identificados e encaminhando 0 paciente ao dentista
(FREIRE, MACEDO e SILVA, 2000).

De acordo com o Caderno de Atencdo Basica n° 17 do MINISTERIO DA SAUDE
(2006), construir a interdisciplinaridade é um desafio posto as ESF no processo de trabalho
em equipe. No trabalho em equipe, ninguém perde seu nucleo de atuacdo profissional
especifica, porém, a abordagem dos problemas é que assume uma nova dimensdo. Conhecer,
compreender, tratar e controlar, passa a ser uma responsabilidade compartilhada. A nocéo de
consulta é superada por outra acdo de maior amplitude, que passa a ser concebida como
cuidado, uma nova atitude frente aos processos de salde-doenca da comunidade. Cuidar é ir
além da acdo de vigilancia, é ter uma postura pro-ativa de protecdo. Atualmente, a
incorporacdo das acdes de Saude Bucal pelas ESF visa transpor o0 modelo de organizagdo em
que as praticas de salde bucal eram desenvolvidas estritamente pelo cirurgido-dentista, sendo
altamente desafiador e dificil, na medida em que procura integrar a pratica dos profissionais
da equipe. Deve haver muito empenho de todos os profissionais para a construcéo desse novo
modo de operar as acOes de saude, que deve repercutir num movimento continuo de reflexao
sobre as préaticas de saude, numa aproximacéo entre os diferentes profissionais da equipe e

também dessa equipe com a comunidade.
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2.2 Metodologia

Foi realizada previamente uma reviséo de literatura sobre os fatores determinantes e
condicionantes da salde bucal para embasar a elaboracdo das a¢Bes educativas de prevencédo e
promocdo que irdo compor o Plano de Ac¢do. Os critérios de inclusdo dos artigos foram:
artigos em publicacBes nacionais a partir do ano de 1997 e que abordassem a tematica
explicitada. Foram pesquisadas publicacdes acessiveis na biblioteca virtual de satde, no site
do Ministério da Saude e artigos cientificos disponiveis na base de dados Scielo, LILACS
entre outros. Para elaborar o Plano de Acdo este trabalho utilizara o Diagndstico Situacional

realizado no ano de 2010.
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2.3 Plano de Agéo

2.3.1 Aspectos Locais

Astolfo Dutra é um municipio localizado na Zona da Mata Mineira e possui cerca de
13.000 habitantes, distribuidos pela sede, dois distritos (Sobral Pinto e Santana de Campestre)
e Zona Rural em uma area de 159Km? de extensdo. Esta localizada a 281quilémetros de Belo
Horizonte e sua economia se baseia no setor de confec¢des de vestudrios, atraindo para a zona
urbana grande parte da populacdo rural. Outros setores que se destacam na cidade é a

industria de producéo de sucos e polpas e o comércio.

O governo atual tem procurado investir em projetos sociais, contando, neste momento,
com o CRAS (Centro de Referéncia em Assisténcia Social), que desenvolve alguns trabalhos
com as crian¢as do municipio, e também, com os idosos, através do Centro de Convivéncia da
Terceira Idade. O Municipio possui ainda uma Creche Municipal, localizada na area de
abrangéncia da ESF 2, atendendo as criancas de toda a cidade. Ela foi inaugurada 7 de
Fevereiro de 2011.

Outros projetos também vém sendo desenvolvidos através de Orgdos ndo
governamentais, como a Pastoral da Crianca e FundacGes Espiritas, entretanto esses trabalhos

séo voltados em sua maioria para criangas e maes.

Na area de saude Astolfo Dutra possui hoje o Hospital Olinto Almada, uma Policlinica
Central e duas Unidades de Saude da Familia, sendo uma terminada e j& em funcionamento, e
outra em fase final de construcéo, onde funcionard a ESF 2. O municipio possui 4 (quatro)
ESF. Estas equipes comecaram a ser implantadas em 1997 e trés delas estdo localizadas
provisoriamente na Policlinica até que suas sedes sejam construidas. Das quatro equipes

apenas 3 (trés) possuem ESB (todas modalidade I).

A ESF 2, que sera objeto da intervencéo proposta, foi criada em 1997 e atualmente esta
situada na Policlinica Municipal, onde aguarda a constru¢do de sua sede, que esta prevista
para ser entregue em outubro de 2011. Ela atende as comunidades Sdo José e Menino Jesus

sendo constituida por 11 profissionais, distribuidos da seguinte forma:



e 1 Médica

e 1 Enfermeiro

e 1 Auxiliar em enfermagem

e 1 Dentista

e 1 Auxiliar em Saude Bucal

e 6 Agentes Comunitérios de Saude
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De acordo com dados obtidos a partir do SIAB (agosto de 2011), a ESF 2 possui no

momento 1.000 familias cadastradas, o que corresponde a 3.298 pessoas, distribuidas de

acordo com a faixa etaria da seguinte forma:

Quadro 1: Distribuicdo da populagdo adscrita & ESF 2 segundo faixa etaria

POPULAQAO S'EGUNDO A EAIXA ETARIA NA AREA DE ABRANGENCIA DA
EQUIPE SAUDE DA FAMILIA 2, NO MES DE AGOSTO DO ANO DE 2011
FAIXA ETARIA NUMERO

Menor 1 ano 29
1 a4 anos 147
5a9anos 197
10 a 14 anos 236
15 a 19 anos 279

20 a 49 anos 1.545
50 a 59 anos 359
60 anos e + 506

Total 3.298

FONTE: SIAB

Quanto a estrutura de saneamento basico podemos considera-la bastante satisfatoria,

visto que ela cobre quase 100% da populacdo destas comunidades (abastecimento de agua —

100% de cobertura pela rede publica; esgoto -100% de cobertura pelo sistema publico; destino

do lixo - 99,9% coberta pela coleta publica). Quanto a moradia, 100% da populacéo desta area

possuem casas de tijolo e no que se refere a energia, 99,9% das familias possuem energia
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elétrica. Quanto ao tratamento da agua no domicilio, 93,2% da populacéo utiliza dgua filtrada,

4,8% trata a &gua através da cloracdo e apenas 2% utiliza &gua sem tratamento.

A ESF 2 tem buscado desenvolver atividades preventivas de salde através de grupos
operativos. As reunides destes grupos sdo realizadas na Policlinica e também nas
comunidades (em saldes de igreja e &reas de recreacdo). Hoje sdo desenvolvidos grupos
operativos com hipertensos, diabéticos, gestantes e criancas (puericultura). Nas reunibes
sempre estdo presentes o enfermeiro, 0 agente comunitario de salde e outro profissional
convidado para abordar diferentes temas, como médico, dentista, nutricionista, psicologo e
fisioterapeuta, A equipe também realiza atividades de lazer, como caminhadas e festas. Além
das atividades citadas acima a equipe também desenvolve grupos com fumantes e usuarios de
drogas. No inicio, quando estes grupos comecaram a ser feitos, houve uma certa resisténcia
por parte da comunidade, contudo hoje ela tem se mostrado bastante interessada e

participativa.

2.3.2 Aspectos Operacionais

Segundo CAMPOS, FARIA e SANTOS (2008), o plano é um produto momentaneo de
um processo de planejamento. Ele orienta as acdes da equipe que planeja e determina 0s
objetivos a serem alcancados. J& o planejamento é uma forma de aproveitar melhor o tempo e
os recursos disponiveis. E através dele que os objetivos sdo alcancados de uma maneira
benéfica. O planejamento € um processo permanente que garante direcionalidade as agdes,
corrigindo os meios e 0s rumos, garantindo assim que o0s objetivos estabelecidos pelo plano

sejam alcangados.

Para elaborar o plano de acdo primeiro foi feito um levantamento dos principais
problemas presentes na comunidade, estabelecendo desta forma o Diagnostico Situacional das
comunidades S8o Joseé e Menino Jesus. Dentro deste os principais problemas identificados

foram: drogas, falta de estrutura familiar, gravidez na adolescéncia, risco de LER aumentado,
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elevado indice de cérie dentéria. Ap0ds a identificacdo destes problemas, a ESB selecionou a

carie dentaria como principal problema.

Conforme citado anteriormente, o inquérito epidemiologico realizado no ano de 2010 e
utilizado na realizacdo do Diagnostico Situacional, o indice de CPOD foi de 2,82. Para
realizar este inquérito foram selecionadas aleatoriamente (através de sorteio) 50 (cinquenta)
criancas na faixa etaria de 6 a 14 anos estudantes das trés escolas publicas.

Para enfrentar este problema, a ESB se reuniu com o restante da equipe da Estratégia

Saude da Familia e definiu como nos criticos:
¢ Nivel de informacdo da populacédo
¢ Nivel de informacéo dos profissionais de saide
e Habitos alimentares da populacao
e Processo de trabalho da equipe de saude bucal

Tal situacdo encontrada nas Comunidades Sdo José e Menino Jesus € condizente com a

realidade brasileira.

De acordo com PASCHOAL, BARDAL e TOMITA (2008) e FERREIRA et al (2010),
o conhecimento dos pais em relacdo aos cuidados com a saude bucal infantil ainda é escasso
e/ou limitado, evidenciando a necessidade da implantacdo de programas educacionais de

salde bucal para bebés.

Outro fator importante observado no estudo realizado por SIMIONI, COMIOTTO e
REGO (2005) foi que muitas mées, apesar de receberem informac@es sobre os cuidados com a
satde bucal de seus filhos no periodo gestacional, acabam se perdendo entre a intengdo em
fazer e a acdo, mostrando assim a necessidade de acompanhamento da mae, do bebé e do

nucleo familiar também no periodo pés-parto.

Em relacdo ao nivel de informacdo dos profissionais, FREIRE, MACEDO e SILVA
(2000) verificaram que, apesar de os médicos afirmarem que possuem conhecimentos sobre a
etiologia e prevencdo da cérie dentaria e que repassam essas informacGes aos pais, apenas
24% destes consideram seu préprio nivel de informacéo satisfatorio. Isto revela a necessidade

de um maior esclarecimento aos médicos pediatras em relacdo ao papel da dieta e da higiene
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bucal no desenvolvimento da céarie dentéria, para que informacBes mais corretas sejam

repassadas aos pais.

Levando em consideracdo os achados relatados acima, os projetos para enfrentamento
dos nds criticos definidos anteriormente serdo elaborados em conjunto por toda a equipe da
Estratégia de Saude da Familia, pois integram a salde da gestante/ do recém-nascido/ da
crianga e também da familia. A seguir serdo mostradas todas as etapas necessarias para 0

desenvolvimento do plano de acéo, seguida pela tabela correspondente.

Apbs a priorizacao da carie dentaria como principal problema, a selecdo e descri¢do dos
nos criticos, o préximo passo ¢é elaborar uma operacdo ou projeto para enfrentar e impactar
cada no critico. Cada operacao deve ser seguida dos resultados e produtos esperados, pois sdo
eles que irdo ajudar no monitoramento do plano de acdo. Além disso, as operagdes necessitam
também de recursos para serem realizadas, podendo ser eles econémico, organizacional,

cognitivo e politico.
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Quadro 2: Desenho das operacdes para os “noés criticos” do problema carie dentaria na populagio infantil

NO OPERACAO/ RESULTADOS | PRODUTOS RECURSOS
CRIT | PROJETO ESPERADOS ESPERADOS | NECESSARIOS
ICO

Saber para Sorrir Introduzir habitos | - Oficinas | - Organizacional:

Nivel de informacao da populacéo

Aumentar o nivel de
informacdo da familia
(em especial da mae) e
dos cuidadores de

criangas (nos caso da

creche) sobre 0
processo de
desenvolvimento e

prevencdo da cérie
dentéaria e sobre como
promover a salde
bucal em criangas na

primeira infancia.

saudaveis de
salude bucal no
ambiente de
desenvolvimento
da crianca de
forma a
promover a saude

bucal infantil.

educativas para
gestantes e

cuidadores;

- Visitas
domiciliares

pelo Cirurgido-
dentista no 1°,
3% 6° e 9° més
de vida da

crianca;

Acompanhame
nto regular
(mensal)
ACS

suas visitas de

pelo

durante

rotina.

para organizar as

oficinas e visitas;

- Cognitivo:
informagdo sobre o
tema e estratégias de

comunicacao;

- Financeiro: para
aquisicao de recursos
audiovisuais,

folhetos e kit infantil

de higiene bucal;

-Politico: articulagdo

intersetorial
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Nivel de informacao dos profissionais de satde

Saude

Multidisciplinaridade

Bucal e a

Capacitar toda a equipe
da ESF para atuar na
prevengdo da cérie
dentéria e promocéo da

saude bucal infantil.

Capacitar 0S
profissionais de
salde de forma
que eles possam
atuar na
prevencdo da
carie dentaria e
promocao da
salde bucal
infantil  através
do repasse de
informagdes  a

familia.

-Capacitacéo
dos
profissionais de
salde
integrantes  da
(ACS,

enfermeiro,

equipe

médico-
principalmente

0 pediatra).

- Cognitivos:
conhecimento sobre
0 tema e estratégias

pedagogicas;

- Organizacional:
para organizar as
reunides de

capacitacao;

- Financeiro: para
aquisicao de recursos
audiovisuais e

folhetos;

- Politico:
articulacdo e adesdo
dos profissionais de

saude.
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Habitos alimentares da populagio

Sorriso Saudavel

Modificar
alimentares
prejudiciais a

bucal.

habitos

saude

Retardar a
introducdo  e/ou
reduzir 0
consumo de
acucar por
criancas na

primeira infancia.

-Oficinas
educativas
direcionadas a
puérpere e

cuidadores;

-Programa
“Manha
Saudavel”,
elaborado e
ministrado pelo
cirurgido-
dentista e
nutricionista,

contando com a

- Organizacional:
para organizar as
oficinas e 0

programa;

- Cognitivo:
conhecimento sobre
0 tema e elaboracgéo

do programa;

- Politico:
articulacdo entre os

setores da saude;

- Financeiro: para

aquisicao de recursos

Processo de trabalho da equipe de saude

bucal

presenca do | audiovisuais,
enfermeiro e | folhetos e alimentos
dos ACS. para 0 programa
“Manha Saudavel”.

Linha de Cuidado Cobertura de | -Priorizagéo - Organizacional:
] 80% da | para 0 | para organizar O

Implantar uma linha de _ )
populacédo de | atendimento fluxo de atendimento

cuidado em

salde

bucal para criangas 0-3

anos, através
atendimento
programado e

atividades

do

de
de

prevencdo e promogao

em saude bucal.

criancas de 0 a 3

anos.

programado;

-Elaboracdo do
Programa “Dia

do Sorriso”.

e 0 programa;

- Cognitivo: para
elaboracao do
programa.

- Financeiro: para a
realizacéo do

programa.
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Depois de definirmos a operagdo ou projeto, assim como os resultados e produtos
esperados, devemos escolher dentre 0s recursos necessarios, aqueles que serdo criticos para o
desenvolvimento do plano, ou seja, que podem dificultar a colocacdo em pratica e o resultado
do plano de acdo. Os recursos criticos sao considerados indispensaveis para a execugao de
uma operagdo. A dimensdo da transformacdo proposta pelo plano vai depender da
disponibilidade destes recursos. Pelo fato deste recurso ndo estar disponivel, é importante

criar uma estratégia para que possamos viabiliza-los.



Quadro 3: Recursos criticos
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OPERACAO/PROJETO

RECURSOS CRITICOS

Saber para Sorrir

Aumentar o nivel de informagdo da familia
(em especial da mée) e dos cuidadores de
criancas (nos caso da creche) sobre o
processo de desenvolvimento e prevencdo
da cérie dentéria e sobre como promover a
salde bucal em criancas na primeira

infancia.

- Organizacional: para organizar as oficinas e

visitas;

- Financeiro: para aquisicdo de recursos
audiovisuais, folhetos e kit infantil de higiene

bucal.

Saude Bucal e a Multidisciplinaridade

Capacitar toda a equipe da ESF para atuar
na prevencao da carie dentaria e promocéo

da saude bucal infantil

-Organizacional: para organizar as reunides de

capacitacdo;

- Financeiro: para aquisicdo de recursos

audiovisuais e folhetos;

- Politico: articulacdo e adesdo dos

profissionais de saude.

Sorriso Saudavel

Modificar habitos alimentares prejudiciais a
saude bucal.

-Organizacional: para organizar as oficinas e o

programa;
- Politico: articulacdo entre os setores da salde;

- Financeiro: para aquisicdo de recursos
audiovisuais, folhetos e alimentos para o

programa ‘“Manha Saudavel”.

Linha de Cuidado

Implantar uma linha de cuidado em salde
bucal para criancas na primeira infancia,
através do atendimento programado e de
atividades de prevencdo e promocgdo em

saude bucal.

- Organizacional: para organizar o fluxo de

atendimento e o programa;

- Financeiro: para a realizacdo do programa.
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Definidos os recursos criticos, seguimos agora com a definicdo do(s) ator(es) que
controla(m) cada recurso critico e qual o seu grau de motivacdo, ou seja, qual o seu
posicionamento em relacdo ao plano, para entdo definir a operacdo/acdo estratégica capaz de
motivar o ator, mobilizé-lo e convencé-lo, e desta forma construir a viabilidade da operacao.

A motivacgdo de um ator pode ser classificada como favoravel, indiferente ou contréria.

e Favoravel: o ator que controla determinado recurso coloca-o a disposi¢do do ator

que esta planejando.

e Indiferente: o apoio do ator que controla o recurso critico ainda ndo esta

garantido.

e Contréaria: o ator que controla o recurso apresenta uma oposicdo ativa a
utilizacdo do recurso, podendo ser considerada também uma oposicao ativa ao

plano.



36

Quadro 4: proposta de a¢édo para motivacdo dos atores

OPERAGOES/PROJE | RECURSOS CONTROLE DOS | ACAO
TOS CRITICOS RECURSOS CRITICOS | ESTRATEGI
CA
ATOR MOTIVAC
QUE AO
CONTRO
LA
Saber para Sorrir -Organizacional: para | Enfermeiro | Favoravel Né&o é
) organizar as oficinas necessario
Aumentar o nivel de o
_ 3 | evisitas;
informagdo da familia
(em especial da mae) e | -Financeiro: para
dos cuidadores de | aquisicdo de recursos | Secretaria | Favoravel
criancas (nos caso da | audiovisuais, folhetos | de Saude Né&o é
creche) sobre o|e kit infantil de necessario
processo de | higiene bucal.
desenvolvimento e
prevencdo da carie
dentéria e sobre como
promover a saude
bucal em criancas na
primeira infancia.
Salude Bucal e a | -Organizacional: para | Enfermeiro | Favoravel Néo é
Multidisciplinaridade | organizar as reunides necessario
) ) de capacitacao;
Capacitar toda a equipe
da ESF para atuar na | -Financeiro: para NG )
do é
prevencdo da cdrie | aquisicdo de recursos | Secretaria | Favoravel o
. ) o ] necessario
dentaria e promogéo da | audiovisuais e | de Saude
saude bucal infantil folhetos;
-Politico: articulagéo . Né&o é
Secretaria ) .
e adesdo dos Favoravel necessario
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profissionais de | de Saude
salde.
Sorriso Saudavel -Organizacional: para | Enfermeiro | Favoravel Néo é
. . organizar as oficinas |, Pastoral necessario
Modificar habitos _
_ e 0 programa; de crianga
alimentares
prejudiciais a saude | -Politico: articulacéo 3 ]
bucal d F avel Nao °
ucal. entre o0s setores da - avorave
, Secretaria necessario
salde; de Saude
-Financeiro: para
aquisicdo de recursos | Secretaria Apresentar 0
audiovisuais, folhetos | d& Satde Indiferente | programa
e alimentos para o | Prefeito . :
P . Indiferente | Apoio da
programa “Manha | Municipal
Pastoral  da
Saudavel”. .
crianca
Apresentagéo
do CPOD -
2010
Linha de Cuidado -Organizacional: para | Equipe de | Favoravel Néo é
) organizar o fluxo de | Salde necessario
Implantar uma linha de )
_ ] atendimento e o | Bucal
cuidado em saude
_ programa
bucal para criangas na
primeira infancia,
através do atendimento
programado e de |- Financeiro: para | Secretaria }
o _ ] i Apresentacao
atividades de | realizagéo do | de Saude Indiferente
} ) do programa
revencao e promocao | programa.
P ¢ P ¢ Prog Prefeito _
em salde bucal. o Apoio da
Municipal

Pastoral da

crianca
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Concluindo o plano de acéo, devemos agora definir quais serdo os atores responsaveis
por cada operacdo ou projeto e estabelecer um prazo para a execucdo das operacbes. Ao
responsavel pela operacdo cabera o acompanhamento da execucdo de todas as acgdes
definidas, mas isto ndo significa que ele deva executa-las, isto porque ele deve contar com o
apoio de outras pessoas. O seu papel é garantir que as agdes sejam executadas de forma
coerente e sincronizada, prestando conta do andamento do projeto. E importante ressaltar que
0 responsavel pela operacdo s6 pode ser uma pessoa que esta participando da elaboracdo do
plano, ou seja, ndo podemos responsabilizar pessoas que ndo estdo planejando, 0 que nédo

significa que estes ndo possam contribuir ativamente na sua implementagéo.



Quadro 5: Plano Operativo
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OPERACOES | RESULTAD | PRODUTOS ACOES RESPONSA | PRAZO
OS ESTRATEGI VEL
CAS
Saber para Sorrir | Introduzir -Oficinas Enfermeiro e | Dois
habitos educativas Dentista meses
Aumentar 0 o
i saudaveis de | para gestantes para 0
nivel de ) o
_ 3 saude bucal | e cuidadores; inicio
informagdo  da )
. no ambiente o das
familia (em -Visitas o
) _ | de o atividad
especial da mae) ) domiciliares
) desenvolvim es.
e dos cuidadores pelo
) ento da| .
de criangas (nos | Cirurgiéo-
crianca  de ]
caso da creche) dentista no 1°,
forma a .
sobre 0 processo 3%, 6°e 9° més
promover a )
de ] de vida da
] saude bucal )
desenvolvimento | ) crianca;
y infantil.
e prevencdo da
carie dentéria e
Acompanham
sobre como
ento  regular
promover a
(mensal) pelo
salde bucal em
) ACS durante
criangas na .
o suas visitas de
primeira ]
_ ) rotina.
infancia.
Saude Bucal e a | Capacitar os | -Capacitagédo Dentista Dois
Multidisciplinari | profissionais | dos meses
dade de saude de | profissionais para o0
) forma  que | de salde inicio
Capacitar toda a _
) eles possam | integrantes da das
equipe da ESF _ o
atuar na | equipe (ACS, atividad
para atuar na )
prevencdo da | enfermeiro, es.

prevencao da

cérie dentaria

médico-
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carie dentaria e | e promocao | principalment
promocao da | da salde | e o pediatra).
saude bucal | bucal infantil
infantil através  do
repasse  de
informacdes
a familia.
Sorriso Saudavel | Retardar  a | -Oficinas Apresentacdo | Enfermeiroe | Trés
. introducao educativas do CPOD - ] meses
Modificar N . Dentista
. e/ou reduzir | direcionadas a | 2010; para 0O
hébitos ) o
_ 0 consumo | puérpere e inicio
alimentares ] _ Apresentar 0
o _ | de agucar por | cuidadores; das
prejudiciais  a| programa ; .
) criangcas na atividad
saude bucal. o -Programa )
primeira Apoio da es.
“Manha
infancia. Pastoral  da
Saudavel”, _
crianga.
elaborado e
ministrado
pelo
cirurgido-
dentista e
nutricionista,
contando com
a presenca do
enfermeiro e
dos ACS.
Linha de | Cobertura de | -Priorizacdo Apresentacdo | Dentista Inicio
Cuidado 80% da | para 0 | do programa; ASB em 3
populacdo de | atendimento ) meses.
Implantar uma | Apoio da )
) ) criangas de O | programado; Enfermeiro
linha de cuidado Pastoral  da
) a 3 anos. 5 )
em saude bucal -Elaboragéo crianca.

para criangas na

do Programa
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primeira

infancia, através
do atendimento
programado e de
atividades de
prevencao e
promogdo  em

saude bucal.

“Dia

Sorriso”.

do
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3 CONCLUSOES

Atraveés deste trabalho podemos verificar que a carie dentaria, apesar de ter seu indice
reduzido nos Ultimos anos, ainda € um grande problema que acomete a maioria da populagédo
brasileira. Para mudar essa situacao € preciso atuar precocemente junto a populacao através de

medidas preventivas e de promocéo de saude bucal.

O plano de acdo proposto por este trabalho visa justamente trabalhar a familia a partir
da crianca, aproveitando este momento onde todos estdo susceptiveis a mudangas que
favorecam a salde do seu filho. A familia, em especial a mée, tem um papel chave na
promocdo e prevencdo da saude bucal infantil. Por esse motivo € essencial que durante o
planejamento de acGes voltadas para a primeira infancia levemos este fato em consideracao.
Devemos aproveitar os momentos de contato com o0s pais durante o pré-natal e logo apds o

nascimento da crianca para estimular habitos saudaveis.

Outro fator importante observado e proposto pelo plano € a necessidade de uma maior
integracdo entre a ESB e os demais membros da ESF, para que as estratégias educativo-
preventivas possam ser aplicadas em conjunto para uma maior eficdcia na prevencdo e
manutencdo da saude, e, assim, trabalhar a unidade familia como um todo na promocéo de

saude bucal.

Portanto, através do plano proposto neste trabalho esperamos promover, em curto prazo,
uma reducdo da incidéncia de carie, na primeira infancia, e uma mudanca de habito de toda a
familia, e em longo prazo, esperamos conseguir uma reducdo na incidéncia de carie na
populacdo adulta, garantindo, assim, qualidade em salde bucal,e também na saide geral do

individuo.
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