UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS - UFMG

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA EM SAUDE DA FAMILIA

Eduardo Milani Ribeiro

PLANO DE INTERVENCAO PARA ORGANIZACAO DO ACESSO AOS SERVICOS
DE SAUDE BUCAL NA AREA DE ABRANGENCIA DA EQUIPE DE SAUDE DA
FAMILIA CANDIDES, DIVINOPOLIS, MINAS GERAIS

Formiga - MG
2014



Eduardo Milani Ribeiro

PLANO DE INTERVENCAO PARA ORGANIZACAO DO ACESSO AOS
SERVICOS DE SAUDE BUCAL NA AREA DE ABRANGENCIA DA EQUIPE DE
SAUDE DA FAMILIA CANDIDES, DIVINOPOLIS, MINAS GERAIS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Especializacdo em Atencdo Béasica em
Saude da Familia, Universidade Federal de Minas
Gerais, para obtencéo do Titulo de Especialista.

Orientador: Prof®. Dr? Viviane Elisangela Gomes

Formiga - MG

2014



Eduardo Milani Ribeiro

PLANO DE INTERVENCAO PARA ORGANIZACAO DO ACESSO AOS
SERVICOS DE SAUDE BUCAL NA AREA DE ABRANGENCIA DA EQUIPE DE
SAUDE DA FAMILIA CANDIDES, DIVINOPOLIS, MINAS GERAIS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Especializacdo em Atencao Basica
em Saude da Familia, Universidade Federal de
Minas Gerais, como requisito parcial para

obtencdo do Titulo de Especialista.

Orientadora: Prof2 Dr2 Viviane Elisangela Gomes

Banca Examinadora
Prof. Bruno Leonardo de Castro Sena - UFMG
Prof. Sonaly Araujo Garcia - UFMG

Aprovada em Formiga-MG em 15/02/2014



RESUMO

Este trabalho teve como objetivo apresentar estratégias para a equipe de salde
bucal realizar diagnédstico situacional de risco a carie dentaria e desenvolver
ferramentas que auxiliem a identificar e quantificar a prevaléncia e gravidade deste
agravo e ainda desenvolver uma proposta de organizacdo do acesso e atendimento
a populacao residente na area de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) Candidés, localizada no municipio de Divindpolis, MG. Foi realizada revisao
da literatura sobre os temas céarie dentaria, estratégia salude da familia e
organizacdo da atencdo em saude bucal buscando fundamentar as proposta de
intervencdo da Equipe de Saude Bucal nas acdes de controle da carie dentaria,
ampliacdo da cobertura de atendimento e propostas de promocao da saude e
prevencao a fim de promover melhoria na qualidade de vida da populagéo na area
de abrangéncia. Para desenvolver a revisdo da literatura foi realizada busca por
trabalhos cientificos durante os meses de junho e julho de 2013, sendo selecionados
apenas estudos publicados a partir do ano de 2000, nos idiomas portugués ou
inglés. A pesquisa foi realizada utilizando as bases de dados BVS, PubMed, LILACS
e SCIELO. Os descritores Saude da Familia e Acessibilidade aos Servicos de Saude
foram utilizados associados a um dos seguintes termos: indice CPOD, Caérie
Dentéria, Saude Bucal. A proposta de intervencdo para contemplar os ciclos de vida
preconizados consiste em atendimentos com agenda programada, reservando
horério para tratamento direcionado ao grupo determinado para cada periodo de
trabalho. Pode-se concluir que diagnosticar a situacdo de saude da populacdo, bem
como seus determinantes € fundamental para planejar e desenvolver ferramentas de
acompanhamento e avaliacdo das acdes. Também é relevante contemplar a

atencao considerando a especificidade de cada ciclo de vida

Palavras chaves: indice CPOD, Carie Dentaria e Saude Bucal



ABSTRACT
The study aimed to present strategies for oral health team perform situational
diagnosis risk for dental caries and develop tools that help to identify and quantify the
prevalence and severity of this disease and to develop a proposal for the
organization of access and care to the resident population in the scope of the Family
health strategy (FHS ) Candidés area, located in the municipality of Divinépolis , MG ,
review of the literature on dental caries , the family health strategy and organization
of oral health care topics seeking substantiate proposal was made intervention of the
Oral Health Team in efforts to control tooth decay, expansion of service coverage
and proposals for health promotion and prevention to promote improvement in the
quality of life of the population in the catchment area . To develop the literature
review was performed by searching scientific papers during the months of June and
July 2013, with only selected studies published from the year 2000 in Portuguese or
English. The search was performed using database of BVS, PubMed, LILACS and
SciELO. The descriptors Health and Family Services Accessibility Health associated
with the following terms were used. DMF Index, Dental Caries, Oral Health: The
proposed intervention to contemplate the cycles of life consists of recommended care
with programmed schedule, allowing for periods relating to the period determined in
each treatment group. It can be concluded that diagnose the health status of the
population and its determinants is essential to plan and develop tools to monitor and
evaluate actions. Also relevant is contemplating attention given the specificity of each

life cycle

Key words: DMF Index, Dental Caries, Oral Health.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacado do trabalho em equipe na estratégia saude da familia

O Programa Saude da Familia (PSF) surgiu na década de 90, com o objetivo
de reorganizar a pratica assistencial em novas bases e critérios, substituindo assim
0 modelo tradicional. A primeira etapa de sua implantacdo se iniciou em 1991, por
meio do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e, posteriormente,
em 1994 as primeiras equipes de PSF comecaram a ser formadas, incorporando e
ampliando as acdes dos Agentes Comunitarios de Saude (BRASIL, 2001). O PSF
norteou suas acdes pelos principios da integralidade, hierarquizacdo, carater
substitutivo, territorializacéo, adscricéo de clientela e equipe multiprofissional.

A operacionalizacdo do PSF se deu mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de saude. As equipes passaram a atuar em
territorios definidos e a acompanhar as familias que vivem neste territério. As acdes
de promocéao, prevencdo, recuperacdo e manutencdo da saude desta comunidade

compde o rol de atividades das equipes (BRASIL, 2004).

Ribeiro et al. (2004) levantaram questionamentos quanto ao PSF, do ponto de
vista deste consistir em um programa ou estratégia.Foi lancado como programa em
1994 (BRASIL, 1994), entretanto catalogado como estratégia, buscando diferenciar-
se dos programas tradicionais ja produzidos pelo Ministério da Saude (MS). O
documento “Saude da Familia: uma estratégia para a reorientacdo do modelo
assistencial”’, publicado em 1997, define-o efetivamente como estratégia de re-
orientacdo do modelo assistencial (BRASIL, 1997). O processo de implantacdo tem
enfrentado desafios propostos por essa dicotomia. Por um lado, sua condicdo de
programa que apresenta objetivos, metas e passos definidos com modus operandi
estabelecido; e por outro lado, reivindica a posicdo de “estratégia” para que possa
atender aos objetivos do SUS, reorientando o modelo assistencial a partir da
atencao basica (RIBEIRO et al., 2004).

A Estratégia de Saude da Familia esta estruturada a partir da Unidade de
Saude da Familia e caracterizada por equipe multiprofissional (BRASIL, 2001). Esse
novo modo de fazer, caracteriza a Atencdo Basica a Saude (ABS) como “um novo

conjunto de acgles, de caréater individual ou coletivo, situada no primeiro nivel de



atencdo dos sistemas de saude, voltadas para a promog¢do da saude, a prevencgao
de agravos, o tratamento e a reabilitacdo” (BRASIL, 2006). No ambito da ABS, cada
individuo deve ser considerado em sua singularidade, complexidade, integralidade e
insercao sociocultural (FARIA et al., 2008).

Por meio da portaria GM/MS n° 1.444, de 28 de dezembro de 2000, as
Equipes de Saude Bucal foram incluidas a Estratégia Saude da Familia. Tal
instrumento foi regulamentado pela Portaria GM/MS n° 267, de 6 de marco de 2001,
que aprovou as normas e diretrizes de inclusdo da saude bucal na Estratégia Saude
da Familia, por meio do Plano de Reorganizacdo das a¢des de Saude Bucal na
Atencédo Basica (BRASIL, 2002). Nesse contexto, o cuidado em saude bucal, passou
por profundas mudancas no processo de trabalho e o trabalho em equipe
multiprofissional passou a ser desenvolvido, tendo como nucleo central as familias
adscritas em seus respectivos territorios (BRASIL, 2006).

Essa mudanca no processo de trabalho, associada a outros fatores, pode ter
contribuido com a melhora da saude bucal das criancas brasileiras. Segundo a
classificacao adotada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Brasil ampliou o
acesso aos servicos de saude bucal e saiu de uma condicdo de média prevaléncia
de carie, aos 12 anos de idade, em 2003 (CPOD 2,78), para uma condicado de baixa
prevaléncia em 2010 (CPOD 2,07) (BRASIL, 2004; BRASIL, 2010).

1.2 Diagndstico situacional

A cidade de Divinopolis localiza-se na Regido Centro Oeste de Minas a 106
km de Belo Horizonte. Sua altitude maxima é de 1.106 na Serra dos Caetanos e
minima de 670 m na Foz do Morro Grande. Apresenta clima quente e semi-umido
com umidade relativa do ar em média de 72%, temperatura média no inverno de
18,5°C, no verdo de 29°C e nas outras estacdes de 23,8°C. O indice Médio
Pluviométrico Anual é de 1.200 a 1700 mm (CAMARA MUNICIPAL DE
DIVINOPOLIS, 2013).

Segundo o Censo do IBGE (IBGE, 2010) Divinopolis possui atualmente uma
populacdo de 213.016 habitantes, com &rea territorial de 708,115 km? e densidade
demografica de 300,82 habitantes/ km?. O municipio apresenta um indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,764 segundo o Atlas de Desenvolvimento
Humano (PNUD, 2010).



A cidade tem como principais fontes de renda a industria de confecgdes, a
metalurgia e a siderurgia. A maior atracdo da cidade é o turismo de negdcios que
atrai milhares de compradores do setor vestuario Em se tratando de Regionalizacdo
da Assisténcia em saude, Divinopolis é sede da Regional de Saude da Microrregido
de Saude (Divinépolis/Santo Anténio do Monte) e da Macrorregional de Saude Oeste
(PREFEITURA MUNICIPAL DE DIVINOPOLIS, 2013).

Segundo informacBes obtidas junto a secretaria municipal de saude de
Divinopolis-MG, a Estratégia de Saude da Familia teve inicio em 1996,
primeiramente com quatro equipes, que foram reorganizadas com o passar do
tempo, para adequacao as normas do Ministério da Saude. Atualmente o municipio
conta com a implantacdo de 15 centros de saude, 16 ESF, 17 equipes de saude
bucal (ESB) e 93 ACS, o0 que representa aproximadamente 25% de cobertura
populacional estimada.

A ESF Candidés pertence ao servico de saude do municipio de Divindpolis,
estd localizada no setor sanitario 11. Os dados do Sistema de Informacédo da
Atencdo Basica (SIAB) do municipio mostram que em junho de 2013 a ESF
apresentava 2.198 pessoas cadastradas, distribuidas em 625 familias moradoras
dos bairros Candidés; Ipanema; Floramar; Savassi; Grajad; Centro Industrial e area
rural, que foram distribuidos em quatro microareas. Sua implantacéo foi em Outubro
de 2008 e hoje conta com equipe composta por um enfermeiro, uma técnica de
enfermagem, quatro agentes comunitarios de salude, um agente de endemias, um
motorista e um auxiliar de servicos gerais, um médico (8 horas semanais), um
Fisioterapeuta (4 horas por semanais) e Equipe de Saude Bucal (ESB) Modalidade
1.

Como preconizado pelas Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal
(BRASIL, 2004), a Equipe de Saude Bucal da ESF Candidés realiza acdes de
promocao e protecdo de saude, educacdo em saude, higiene bucal supervisionada,
aplicacao topica de flior e acbes de recuperacdo e reabilitacdo. Sao realizados
também acdes de ampliacao e qualificacdo da atencao basica, também relacionadas
nas diretrizes, como prevencao e controle do cancer bucal, implantacdo e aumento
da resolutividade do pronto-atendimento, inclusdo de procedimentos mais
complexos na atencédo basica, ampliacdo do acesso, grupo de 0 a 5 anos e Grupo

de Gestantes.



As principais demandas odontolégicas, durante um ano de producdo da
equipe de saude bucal, num total de 881 atendimentos clinicos estdo apresentadas
no quadro 1.

Quadro 1. Producdo da Odontologia ESF Candidés durante o periodo de
20/07/2012 até 20/07/2013. Divindpolis, 2013.

Tipo Especificacdes Numero
Capeamento pulpar 64
> o 44
Acesso a polpa e medicacdo
Curativo de demora (endoddntico) 92
ProcedlAme_ntos Obturacéo de dente deciduo 1
Endodonticos
Drenagem de abscesso via boca e anexos 3
Drenagem de abscesso via canal 1
Total Zile
. , L 109
Selamento provisoério de cavidade dentaria
~ 226
Restauracdes de dentes permanentes
Procedimentos Restauracdes de dente deciduo 62
Restauradores
TRA 110
Total S0
Escovacgbes supervisionadas 257
70
Entrega de pasta dental
: Entrega de escova dental &
Procedimentos
Preventivos Profilaxia 114
Aplicacgéo topica de fluor 232
Total I
~ . 73
. Extragcbes de dentes deciduos
Procedimentos
Cirtirgicos Extragcbes de dentes permanentes 183




Ulotomia/Ulectomia 3
Total 22k
12 Consulta odontologica 155
Tratamento completado 137
. 10

Atendimento a gestante
Encaminhamento a aten¢éo secundaria em saude bucal !
. A 346

Outros Atendimento de urgéncia
Procedimentos Atendimento ao bebé 2
Raspagem sub-gengival (por sextante) 87
Solicitacdo de radiografia 253
Retirada de pontos 94
Visita domiciliar 23
2.843
Total de Procedimentos realizados

Fonte: Prefeitura Municipal de Divindpolis

A expressiva demanda por procedimentos restauradores, endodonticos e
cirargicos séo reflexos da doenca carie na populacdo atendida pela equipe. Outros
problemas, resultantes da evolugcdo desta doenca, como dentes com
comprometimento pulpar, fraturas dentarias, necessidade de protese e perda de
elementos dentarios reforcam a necessidade de intervencdes com objetivo de
prevencao, diagnéstico precoce e tratamento adequado.

A equipe de saude bucal observa a presenca de demanda reprimida,
originando muitos atendimentos de urgéncia, mas este problema ainda n&o foi
guantificado.

Considerando a importancia das acGes de organizacdo e diagndstico
situacional para ampliacdo e qualificacdo do servigo de atencdo em saude bucal na
atencao primaria, esta proposta de intervencéo visa estabelecer um protocolo para
realizacdo de um diagnéstico situacional da saude bucal, priorizando o problema do
risco a carie dos moradores pertencentes a area de abrangéncia da ESF Candidés,

bem com criar estratégia para organizar o acesso ao atendimento de maneira



10

universal por classificacdo de risco individual e familiar preconizando o principio da

equidade descrito pelo SUS.

1.3 Justificativa

Este estudo é de fundamental importancia para organizacdo do processo de
trabalho da equipe de saude bucal, possibilitando o acesso universal por
classificacdo de risco individual e familiar em conformidade com o principio da
equidade descrito pelo SUS.

Desenvolver ferramentas que auxiliem a identificar e quantificar a prevaléncia
e gravidade da carie dentéaria, apresentar proposta de reorganiza¢édo do atendimento
e ampliar a capacidade do atendimento odontolégico a populagéo residente na area
de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia Candidés, Divinopolis,MG, para
organizar a demanda reprimida em uma agenda de atendimento tornando esta uma

demanda programada.
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral

e Apresentar estratégias para a realizacdo do diagnostico situacional de risco a
carie dentaria e desenvolver uma proposta de organizacdo do acesso e
atendimento a populacdo residente na area de abrangéncia da Estratégia de
Saude da Familia Candidés, Divinopolis,MG,

Objetivos Especificos

e Realizar uma revisdo da literatura sobre os temas carie dentaria, estratégia
saude da familia e organizacéo da atencdo em saude bucal;

e Fundamentar o planejamento das acdes das Equipes de Saude da Familia e
Equipe de Saude Bucal Candidé para o controle da carie dentaria;

e Propor estratégias para a ampliacdo da cobertura de atendimento odontoldgico,
na area de abrangéncia e organizacdo da agenda (demanda programada);

e Propor estratégias de promocdo da saude e prevencdo a fim de promover

melhoria na qualidade de vida dessa populacéo.
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3 METODOS

Para desenvolver a revisao da literatura foi realizada busca por trabalhos
cientificos durante os meses de junho e julho de 2013, sendo selecionados apenas
estudos publicados a partir do ano de 2000, nos idiomas portugués ou inglés. A
pesquisa foi realizada utilizando as seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) [http://regional.bvsalud.org/php/index.php], PubMed (US National
Library of Medicine National Institutes of Health)
[http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed], LILACS (Literatura Latino Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Eletronic Library Online),

Os descritores Saude da Familia (Family Health) e Acessibilidade aos
Servicos de Saude (Health Services Accessibility) foram utilizados associados a um
dos seguintes termos: indice CPOD (DMF Index), Céarie Dentaria (Dental Caries),
Saude Bucal (Oral Health).

Foi realizada a leitura dos titulos e resumos e selecionados 15 artigos

completos considerados relevantes para este estudo.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Diversos estudos epidemiologicos, envolvendo a populacdo brasileira em
todos os ciclos de vida, foram realizados com o objetivo de avaliar as condi¢des de
saude bucal e fatores associados.

Silva et al. (2001) realizaram um estudo com 201 pessoas, dentadas, com 60
anos ou mais, com objetivo de avaliar a autopercepcao das condicbes de saude
bucal por idosos e analisar os possiveis fatores clinicos, subjetivos e
sociodemograficos que interferissem nesta percepcdo. Foi aplicado questionario
com questdes sobre as caracteristicas sociodemograficas da amostra, a
autopercepcao da condicdo bucal e o indice Geriatric OralHealth Assessment Index
(GOHAI), composto por 12 questdes fechadas e com perguntas sobre problemas
bucais que afetam funcbes fisicas e funcionais, aspectos psicolégicos, dor e
desconforto, dos idosos. Realizou-se exame clinico para determinar o CPO-D, para
avaliar a carie dentaria, e o indice CPITN (Community Periodontal Index
andTreatmentNeeds), a prevaléncia das principais doencas bucais. Foram usados
testes estatisticos para determinar a associacdo das variaveis socio-demograficas e
clinicas e do indice GOHAI com a auto percepcao da condicdo bucal. O exame
clinico revelou grande prevaléncia das principais doencas bucais, apesar de 42,7%
das pessoas avaliarem sua condi¢cdo bucal como regular. Concluiu-se assim que a
percepcdo da saude bucal teve pouca influéncia nas condicbes clinicas
apresentadas, mostrando ser necessario desenvolver acbfes preventivas e
educativas para a populacéo.

Colucci e Freitas (2002) analisaram 8 artigos contendo estudos
epidemioldgicos sobre a saude bucal dos idosos no Brasil, pesquisados nas bases
de dados BBO, LILACS e MEDLINE, a partir de 1988, data da publicacdo do
Levantamento Epidemiolégico Nacional. Estes traziam dados epidemioldgicos a
partir dos quais foi feita uma anélise do indice CPOD, do percentual de dentes
extraidos e individuos edéntulos, e do uso e necessidade de prétese total. Os
resultados apresentados nos artigos, confirmam as precéarias condi¢cbes de saude
bucal em que se encontra a populacao idosa no Brasil, onde o CPOD variou de 26,8
a 31,0,com grande participacdo do componente extraido (84%) e alta prevaléncia de
edéntulos (68%). Os autores afirmaram sobre a necessidade do servigco publico

reformular e direcionar agbes especificas aos problemas da terceira idade, dentre os
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quais se situa a falta de dentes. Além de medidas educativas e preventivas, deve-se
pensar em medidas reabilitadoras, no caso especifico do edentulismo.

Em estudo com 300 jovens de 18 anos, do sexo masculino, alistandos do
Exército Brasileiro em Florian6polis no ano del999, Goncalves et al. (2002)
avaliaram a prevaléncia e severidade da carie dentéaria, utilizando-se o indice CPO-
D, além de testar sua associagdo com variaveis socioeconémicas. Os dados
socioeconémicos foram coletados por meio de um questionario que incluiu 0os anos
de estudo do alistando, do seu pai e da sua mae, além da renda familiar, em reais,
obtida no més anterior a entrevista. As associacdes entre a experiéncia de carie, 0
indice CPO-D, os componentes deste indice, e as variaveis socioecondmicas foram
avaliadas por meio dos testes qui-quadrado e Mann-Whitney, respectivamente. A
prevaléncia de carie foi de 81% e o indice CPO-D médio foi igual a 4,6. Apenas 1,2
dentes por pessoa, em média, apresentou-se com necessidade de tratamento.
Foram encontradas Diferencas estatisticamente significativas na prevaléncia e
severidade de céarie (CPO-D), sendo os piores indicadores verificados nos grupos de
menor escolaridade e renda, indicando serem estes grupos prioritarios para medidas
preventivas e assistenciais.

Amaral et al. (2005) realizaram um estudo com o objetivo de conhecer a
prevaléncia e a severidade da carie dentaria, suas associacbes a fatores
socioeconémicos, bem como as necessidades de tratamento odontolégico em
jovens (n=241) de 18 anos de idade do sexo masculino conscritos do Exército
Brasileiro em Maringd, Parana. Durante a avaliacdo odontologica foi observada a
prevaléncia de carie, representada utilizando-se o indice CPO-D e também o
numero de dentes com necessidade de tratamento. Para coletar os dados socio-
econdmicos foi utilizado um questionario para aferir a renda familiar e o Critério de
Classificacdo Econdmica Brasil da Associacdo Nacional de Empresas de Pesquisa.
Associacfes entre a experiéncia de carie de carie CPO-D, a necessidade de
tratamento e as variaveis socioecondmicas foram avaliadas por meio dos testes Qui-
guadrado, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. As necessidades de tratamento
associaram-se somente a variavel Critério de Classificacdo Econdémica Brasil (p <
0,05). Diferencas estatisticamente significativas foram encontradas, sendo os piores
indicadores CPO-D verificados nos grupos de menor escolaridade e renda,
indicando a necessidade de implantagéo de politicas sociais que contemplem essas

populacdes.
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Lucas et al. (2005) analisaram, utilizando dados secundarios de diferentes
fontes, o cumprimento de metas da OMS para a carie dentaria no ano 2000, em
Minas Gerais. Foram analisadas as variaveis: nivel de CPO-D médio aos 12 anos,
ocorréncia de CPO-D < 3, entre criancas de 12 anos, e no percentual de livres de
caries aos 5 anos, regido de localizacdo e porte do municipio; relacdo entre
consultérios odontolégicos do SUS e habitantes; percentual de procedimentos
preventivos, tempo (anos) de fornecimento de &gua fluoretada; empresa de
saneamento; o IDH médio (IDHM) em 1991 e seus componentes educacao e renda;
indice de Condi¢cdes de Vida — Médio (ICV-M) em 1991 e seus componentes
educacéo, infancia, renda, longevidade e habitacdo; e a mortalidade por infarto
agudo do miocardio em homens entre 40 e 49 anos em 1998. Em seus resultados
demonstraram que o cumprimento da meta da OMS, para criancas aos 12 anos
ocorreu em 37,5% dos 80 municipios analisados, enquanto o alcance da meta de
cinco anos ocorreu em apenas 9,2% dos 65 municipios considerados. Os municipios
gue cumpriram a meta foram os que apresentaram dados de condicfes de vida
superiores, se comparadas as médias das variaveis de todos 0s municipios
analisados. Em municipios com fornecimento de agua fluoretada a mais de cinco
anos, as chances de observancia de um CPO-D igual ou inferior a trés foram 4,84
vezes maiores que em municipios sem agua fluoretada ou com fluoretacéo a até
cinco anos.

Barbosa e Gavido (2009) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
validade e a confiabilidade da Escala de Impacto Familiar (FIS), a traducdo de um
guestionario composto de 14 perguntas, onde a pontuacéo final poderia variar de 0 a
56, para o qual a pontuacdo mais elevada denotava um maior grau de impacto das
condi¢Bes bucais da crianca no funcionamento da familia como um todo. Pretendiam
avaliar também a natureza e a extensdo de como o funcionamento familiar é
comprometido pelas condicfes de saude oral das criancas. Foram selecionados 210
pais para serem submetidos ao teste (FIS) e suas criancgas, que tinham entre 8 e 14
anos, foram examinadas para cérie dentaria, gengivite, fluorose e ma oclusdo. O
Alfa de Cronbach e o coeficiente de correlacdo intraclasse foram, respectivamente,
0,87 e 0,90. Os autores puderam concluir que a versao em Portugués Brasileiro do
FIS é valido e confiavel. Os resultados mostraram que quase 20% dos informantes

"X

relataram algum impacto familiar "as vezes" ou "frequentemente / cotidiano"
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sugerindo que as condi¢cdes orais da criangca pode ter um impacto negativo na
familia.

Peres et al. (2010), em um estudo de coorte, incluiu individuos nascidos no
ano de 1993, foram avaliados inicialmente aos seis anos e de idade (n=359) e
novamente aos doze anos (n = 339). A média do indice CPO-D aos 12 anos foi de
1,2 (DP=1,6) para a populagcdo como um todo, variando de 0,6 (DP=1,1) para o
grupo livre de caries aos 6 anos, 1,3 (DP=1,5) para os que apresentaram 1-3 dentes
atacados pela carie e 1,8 (DP = 1,8) para aqueles com 4-19 dentes atacados pela
carie (p<0,01). Foi observado maior aumento na proporcdo de individuos com
oclusopatias muito severas aos 12 anos, conforme o numero de oclusopatias
presentes aos 6 anos de idade. Problemas bucais no inicio da adolescéncia foram
mais prevalentes nos individuos que apresentaram agravos a saude bucal na
infancia.

Peres et al. (2011) desenvolveram um estudo longitudinal de saude bucal
envolvendo individuos nascidos no ano de 1982. Foram examinados e entrevistados
aos 15 (n=888) e aos 24 (n=720) anos de idade. Foram avaliados agravos bucais,
cuidados com a saude bucal e uso de servicos odontologicos. Os resultados
mostraram que condi¢des econbmicas desfavoraveis influenciaram negativamente a
saude bucal. Para o grupo avaliado o indice CPO-D meédio variou de 5,1 (DP=3,8)
aos 15 anos para 5,6 (DP=4,1) aos 24 e ter pelo menos um dente restaurado passou
de 51,9% para mais de 70% no periodo.

Turrioni et al. (2012) avaliaram as acfes de educacdo em saude bucal entre
adolescentes (n=246) dentro da Estratégia de Saude da Familia. Foram
selecionados aleatoriamente 80 adolescentes da area de abrangéncia da Unidade
de Saude da Familia. Estes foram distribuidos em trés grupos: A) adolescentes que
participaram de atividades educativas desenvolvidas na escola; (B) adolescentes
gue tiveram ambientacdo em saude bucal, através de orientacdo para as familias,
durante visitas domiciliares mensais dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS); (C)
individuos que participaram de um grupo semanal de orientacdo para melhoria da
gualidade de vida. Por meio de um questionario avaliaram os habitos de saude,
sendo consideradas nove variaveis: consumo de doces; consumo de salgados;
consumo de verduras e frutas; consumo de cigarro; consumo de bebida alcodlica;
obtencdo de escova dental; frequéncia de escovacdo; uso do fio dental,

compartilhamento de escova denta. Avaliaram a quantidade de placa bacteriana e
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condicdo gengival em todos os participantes. Um estudo de abordagem qualitativa
sobre a técnica de escovacdo também foi realizado com 15 adolescentes. Foi
observada melhora na higiene bucal dos que participaram das acbes na escola,
aumento no numero daqueles que apresentaram gengiva saudavel ou inflamacéao
leve no segundo exame nos grupos escola e visita domiciliar. O grupo semanal e 0
da escola apresentaram diminuigdo no consumo de doces e 0 grupo escola
apresentou aumento na frequéncia da escovacdo. As melhoras efetivas nas
condicdes de saude bucal e de habitos evidenciam a importancia do processo de
capacitacdo e planejamento conjunto das acdes entre os profissionais de saude e
educacéo.

Almeida et al. (2012) realizaram um estudo com o0s pré-escolares residentes
em areas de abrangéncia da Estratégia Saude da Familia em Salvador, Bahia. As
criangas (n=472) foram examinadas para avaliar a prevaléncia de carie, suas maes
foram entrevistadas utilizando-se um questionario cientificamente validado pela
Organizacao Mundial da Saude Saude (OMS), o Self-Report Questionnaire (SRQ-
20), para detectar casos suspeitos de doenca psiquiatrica na populacdo, contendo
20 perguntas com respostas sim/ndo o teste pode detectar desordens mentais
comuns com sensibilidade de 85% e especificidade de 80%. Os resultados
mostraram que problemas mentais maternos associaram-se ao maior risco a carie
nos escolares estudados.

Chaves (2012), em revisdo da literatura, discutiu a saude bucal de adultos do
Brasil sobre trés perspectivas: evidéncias epidemiolégicas disponiveis, modelos de
saude e suas implicacdes e, os possiveis desafios a odontologia coletiva brasileira
na superacdo destes obstaculos. Inicialmente as politicas de saude adotadas no
Brasil eram embasadas na medicina curativa, com o modelo hospitalocéntico,
composta principalmente por consultérios médicos, privado, especializados, e que
ofereciam atencdo curativa em sua grande maioria. Esta dindmica nao era
exclusividade do setor privado, repetindo-se no setor publico. Ap6s a segunda
metade do século XIX as politicas publicas de saude ainda eram bastante
centralizadas, possuiam pouca ou nenhuma relacdo com préticas preventivas, bem
como poucas praticas relacionadas a saude bucal. Com necessidade de utilizar uma
politica publica de saiude com custo menor, maior impacto na saude da populacéo,
comecgou-se a utilizar um modelo de medicina preventiva, modelo este que

influenciou fortemente a salde bucal coletiva. Passou-se entdo a utilizar um modelo
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de odontologia preventiva, originado nos Estados Unidos e que previa acbes
coletivas de saude bucal, este foi o grande motivador para a fluoretagdo das aguas
de abastecimento publico no Brasil. Os autores afirmaram que embora a carie
dentéria e a perda de dentes tenha diminuido entre os adultos, a mesma realidade
ndo foi observada na polucdo idosa. Concluiram que, atualmente a saude bucal
coletiva atua principalmente em atividades preventivas, em escolas e comunidades,
e atividades clinicas visando o término do tratamento de individuos da populacao,
reforcando as praticas tradicionais da medicina preventiva e que nenhum progresso
real esta sendo feito e termos de saude publica.

MACHADO et al. (2012) estudaram a prevaléncia do uso regular de servigos
odontolbgicos e fatores associados entre adultos e idosos (n=3.391), em areas de
vulnerabilidade social. Foi observado que a populacdo de maior quintil de renda e
gue possuia maior escolaridade teve maior prevaléncia de uso regular de consultas
odontologicas quando comparada aos mais pobres e de menor escolaridade.
Aumentar o conhecimento sobre a saude bucal e incentivar o autocuidado podem
contribuir para o aumento do uso regular dos servigos odontoldgicos.

COSTA et al. (2013) estudaram a distribuicdo da céarie dentaria no Brasil a
partir de analise documental dos inquéritos epidemioldgicos em saude bucal, de
base nacional, 1986, 2003 e 2010 e realizaram discussao e analise dos dados sob o
referencial da Bioética da Protecdo. O levantamento epidemiolégico 2003 contribuiu
para a intervencdo do Estado no sentido de implantar acdes protetoras que
poderiam reduzir o problema da carie dentaria. Constataram mudancas com a
introducao de critérios de equidade na destinacdo dos recursos da aten¢cao primaria
a saude (APS) em busca de incluséo de populaces em estado de vulnerabilidade e
gue eram negligenciadas pelas normas do sistema de saude publica. O problema da
carie dentaria ainda persiste no Brasil, exigindo a implantacdo de outras medidas
pertinentes e que legitimam o papel do Estado como protetor da saude publica. Os
autores afirmam a necessidade de avancar mais nos modelos assistenciais em
saude bucal usando a Epidemiologia como uma ferramenta estruturante, ja que as
diferencas regionais ainda permaneceram marcantes, em interface com uma
bioética protetora e socialmente responsavel.

Neste contexto, tendo em vista o uso da epidemiologia para a estruturacéo e

avaliacdo das politicas publicas cabe destacar os estudos a seguir.
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PUCCA JUNIOR et al.(2009) publicaram um estudo sobre a politicas publicas
de saude bucal no Brasil, onde afirmaram que estas politicas foram construidas de
acordo com circunstancias e possibilidades de acordo com a realidade de cada
periodo de seu desenvolvimento. Em 1.952 surgiram os primeiros servico de saude
bucal direcionado a escolares, que foram considerados epidemiologicamente
susceptiveis e altamente sensiveis a intervencdes de saude publica, porém a prética
clinica era individualista e os programas nao apresentaram bons resultados. Na
década de 80 iniciou-se a descentralizacdo dos servicos de saude publica no pais.
Na década seguinte foi consolidada a descentralizacdo com a regulamentacédo do
Sistema Unico de Satde (SUS) através da lei 8080 de 1990. A anélise contextualiza
varias questbes da Politica de Saude Bucal do Brasil, chamado de "Brasil
Sorridente”, descrevendo seu atual estagio de desenvolvimento. Hoje a atencédo em
saude bucal organiza-se através de cuidados de saude bucal com a implantacéo
Equipes de Saude Bucal inseridas em equipes de ESF, a criacdo de Centros de
Especialidades Odontologicas (CEO) em uma rede de saude bucal como uma
medida de atencdo secundaria. O modelo atual também prevé a criacdo de
Laboratérios de Protese Dentaria Regional e mais extensa fluoretacdo da agua de
abastecimento publico.

ANTUNES e NARVAI (2010) realizaram um estudo sobre as politicas publicas de
saude bucal no Brasil e seu impacto sobre as desigualdades sociais. Avaliaram o
impacto da fluoretacdo da agua de abastecimento publico no Brasil sobre a
ampliacdo da desigualdade na experiéncia de carie dentaria. Os autores afirmam
gue fatores de risco e de protecdo podem incidir de modo desigual sobre os estratos
sociais, com efeitos deletérios ou salutares que atingem a populacdo de modo
heterogéneo e aumentam as desigualdades em saude. Nesse sentido, € necessario
avaliar as politicas de saude ndo apenas pelo efeito global que exercem sobre a
saude coletiva, mas também pelo resultado de suas intervencdes sobre o quadro

pré-existente de desigualdades em saude.
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5 PROPOSTA DE INTERVENC}AO

Como observado na revisdo da literatura é relevante contemplar a populacao
considerando a especificidade de cada ciclo de vida, por essa razdo, foram
utilizados como referéncias principais na confeccdo deste plano os documentos
LINHA GUIA da Secretaria de Estado da Saude-MG (MINAS GERAIS, 2006), o
Caderno de Atencdo Bésica numero 17 do Ministério da Saude sobre saude bucal
(BRASIL, 2006) e o material de apoio as atividades didaticas do curso de Poés-
Graduagdo em Atencdo Basica em Saude da Familia /CEAD/UFMS Saude Bucal
Por Ciclos de Vida (GENIOLE et al., 2011), adequando suas orientacdes as
condicbes locais encontradas na regido de atuacdo da equipe bem como as
limitac6es impostas pelo sistema de saude municipal.

Esta proposta de intervencdo considera os ciclos de vida como aspecto
relevante para o cuidado em saude bucal, visando em cada grupo, promover de
maneira mais eficaz prevencao, promoc¢ao e manutencéo da saude bucal bem como

acOes de limitacéo e recuperacao de danos causados por doencas bucais.

A maneira que utilizamos para contemplar os ciclos de vida preconizados
consiste em atendimentos com agenda programada, reservando periodos para

atividades e tratamento relacionados ao grupo alvo no periodo determinado.

Nos ciclos de vida com maior numero de individuos, criancas, adolescentes,
adultos e idosos, os agendamentos serdo organizados de acordo com a
classificacdo de risco de cada individuo, priorizando aqueles que apresentarem
maior necessidade.

A avaliacao de risco pelo Cirurgido Dentista (CD) definira a priorizacao para a
atencao individual programada e determinara as necessidades dos usuarios. Sera
realizada em consulta agendada, com frequéncia a ser definida pela equipe.

Os critérios abaixo relacionados serdo utilizados para avaliagdo de risco
levando em consideracdo o0s riscos biolégicos em relacdo a saude bucal, e as
necessidades percebidas pelo usuario. Serdo consideradas prioritarias as condicées
com risco de agravamento do quadro.

No prontuario ou ficha de urgéncia dos usuarios sera registrada a data e a
classificacdo de risco de forma que ele possa ser identificado posteriormente no

processo de cobertura sucessiva.
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O CD iréa avaliar a situacao de risco de cada usuério, dando prioridade para o
atendimento programado aos usuarios de acordo com os critérios propostos pela
Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais (SES-MG) (Minas Gerais, 2006) a
partir do Risco 1 (R1), como descrito no quadro 1.

Quadro 1. Classificacao de risco de acordo com a Secretaria de Estado da Saude de
Minas Gerais (SES-MG):

Risco 1 (R1)

Presenca de doencas/problemas bucais descritos a seguir, dando prioridade

aos usuarios com sintomatologia aguda e com leséo de tecidos moles:
1. Cérie ativa: mancha branca ativa; tecido amolecido.
2. Doenca periodontal ativa: sangramento; secrecao.

3. Leséo de tecidos moles ou sintomas que possam ser indicativos de cancer

bucal (dificuldade de degluticdo, dificuldade de movimentos, rouquidéo, etc.)

4. Limitacbes psicossociais em decorréncia do comprometimento estético,

halitose, entre outros.

5. Limitacbes funcionais: comprometimento da mastigacdo, degluticdo, fala,

entre outros, causado por alteracdes bucais.

Risco 2 (R2)

Auséncia de atividade de doenca, lesdo de mucosa ou impacto
psicossocial/funcional, mas com necessidade de tratamento

clinico/cirargico/restaurador/reabilitador

1. presenca de calculo

2. necessidade de protese removivel

3. necessidade de tratamento/atencdo primaria

4. necessidade de tratamento/atengao especializada
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5. outros

Risco 3 (R3)

Auséncia de atividade de doenca, lesdo de mucosa ou impacto
psicossocial/funcional, e sem necessidade de tratamento, apenas de

manutenc¢ao da saude bucal.

Fonte: SES-MG, 2006

Seguindo o principio de equidade do SUS, com vistas a organizacao da
demanda acumulada e universalizacdo gradual do atendimento, serdo priorizados
para agendamento das consultas os usuarios na sequéncia de classificacao.

Considerando-se os periodos de trabalho na unidade de saude da familia
ESF Candidés, sendo 4 horas pela manha e 4 horas durante a tarde, podemos
estabelecer que sejam realizados 6 atendimentos clinicos em cada um destes

periodos, conforme agenda estabelecida no Quadro 2.

Quadro 2. Programacdo da agenda semanal, definida por ciclos de vida atendidos

pela equipe de saude bucal na Unidade de Saude da Familia ESF Candidés,

Divinopolis, MG.
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Idosos, dad
; Atividades
Criancas Gestantes e ) Adultos e _
Manha b hipertensos e dol . relacionadas
uerperas adolescentes
(0 a 14 anos) P . . a ESF *
diabéticos
Idosos,
Criancas Adultos e ) Adultos e Reunido da
Tarde hipertensos e
adolescentes adolescentes ESF

(0 a 14 anos)

diabéticos

* Visitas domiciliares, Grupos operativos e atividades preventivas em escolares
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Para a assisténcia clinica, disponibilizar-se-a4, mensalmente: 72 vagas para
adultos e adolescentes; 48 vagas para criancas; 24 atendimentos de gestantes e
puérperas; 48 atendimentos de idosos, hipertensos e diabéticos e um periodo
destinado a grupos operativos, atendimento domiciliar a acamados e atividades
preventivas de orientacdo de escovacao e bochechos fluoretados para escolares de
acordo com o risco e atividade de doenga.

Os casos de urgéncia, que se destinam ao alivio de sintomatologia, seréo
absorvidos por demanda espontanea, devendo o paciente comparecer a unidade de
salde no inicio do periodo manifestando a necessidade deste atendimento e

condicao clinica compativel com urgéncia odontolégica.

Saude bucal da gestante

A atencdo a gestante sera ofertada de maneira coletiva e individual. A
atencado coletiva dar-se-a por meio de grupos operativos para gestantes, com 0s
seguintes objetivos:
» Apresentar as mudancas que ocorrem na boca durante a gravidez e a importancia
do cuidado nessa fase;
* Sensibilizacdo para a importancia de a gestante cuidar de sua propria saude bucal;
» Mostrar a relacédo entre doenca periodontal e problemas durante a gravidez, o que
torna importante o autocuidado;
* Discutir os anseios e as preocupacdes em relacdo ao tratamento odontolégico,
ouvindo as gestantes;
* A equipe de saude bucal deve levar em consideracdo as crencas, tabus e
costumes que permeiam a gravidez e dado suporte a variados comportamentos e
explicacbes nesse periodo da vida, trabalhando junto com a gestante a construcéo
de conhecimentos que venham a fortalecer as relacfes positivas entre gravidez e
atencao em saude bucal;
* Explicar como o tratamento € feito, os riscos, as medidas de seguranca, 0S
cuidados para o atendimento, de modo a diminuir os anseios normais dessa fase de
vida;
» Discutir os cuidados com a saude bucal do bebé. Este pode ser um momento muito
fértil, pois geralmente a gestante esta muito aberta a tudo que diz respeito a saude
do bebé. No entanto, a equipe deve estar preparada para lidar com outros diferentes

contextos que podem estar relacionados a gravidez (gravidez nado desejada,
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gravidez na adolescéncia, entre outros) quando a gestante pode n&o estar receptiva
as acdes educativas.

Os grupos serao estruturados de acordo com o trimestre de gestacdo. Sempre
antes de cada grupo serd realizada uma dindmica onde as gestantes poderdo
comentar pontos positivos e negativos da gestacédo e realizarem perguntas sobre
suas duvidas e curiosidades. Essas poderdo ser respondidas na hora ou no proximo
encontro. A Equipe de Saude Bucal trabalhara em parceria com a Equipe de Saude
da Familia. Serdo abordados os seguintes temas em cada reunido:

1° TRIMESTRE DE GESTAC}AO

A partir do conhecimento das participantes do grupo, abordar:

* Relagao entre saude bucal e saude geral; importancia dos dentes;

* Processo saude-doenca da carie dentaria, gengivites e doenca periodontal,

* Alteragdes bucais que ocorrem na gravidez, desmistificando os mitos;

» Alimentacao saudavel, importancia de dieta equilibrada, identificacdo de alimentos
cariogénicos e daqueles que contém acucar “embutido”;

» Escovacao dentaria e uso de fio dental (técnicas e frequéncia); cuidados quando
houver enjoos e vomitos;

 Tratamento odontolégico - pode e deve ser realizado nesse periodo.

2° TRIMESTRE DE GESTACAO

Retomar com as participantes os itens da primeira reunido, estimular, se necessario,
0 grupo com perguntas, induzir a troca de experiéncias e enfocar:
* Aleitamento materno

* Os beneficios para a saude do bebé;

 Cuidados e preparo das mamas para a amamentacao;

» Aleitamento exclusivo até os seis meses de idade;

» Como realizar ordenha manual e armazenar o leite.

 Cuidados para com o bebé:

» A importancia da respirag¢ao nasal,;

* Introdugao de alimentos, a partir dos 6 meses;

* As razdes por que nao se devem usar chupetas e mamadeiras;
* Limpeza da boca apds a erupgao dos dentes;

* Prevencgao de carie rampante;
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* Importancia dos dentes deciduos;

* Alimentag&o nos primeiros anos de vida;

* A importancia de uma mastigacao eficiente, inclusive para a prevencao de ma
oclusdes dentérias.

3° TRIMESTRE DE GESTAC}AO

* Retomar com as participantes os itens das reunides anteriores por meio de
perguntas, se necessario, relembrando conceitos trabalhados, de forma que a
abordagem enfoque todos os itens ja estudados e o0 que mais o grupo tiver
curiosidade de saber;

» Reforgar o autocuidado para com a saude bucal da gestante e os cuidados para
com o bebé, enfatizando os beneficios do aleitamento materno exclusivo nos seis
primeiros meses de vida e a importancia de oferecer com critérios chupetas ou
mamadeiras;

* Orientar as gestantes a procurarem a unidade para a consulta de puerpério e para

0 grupo de bebés.

A atencéo individual a saude da gestante (MINAS GERAIS, 2006))

O tratamento odontologico pode ser realizado na gestante em qualquer
periodo, preferencialmente no 2° trimestre, por meio de procedimentos clinicos
essenciais. No 1° trimestre, periodo da formacdo embrionéria, deve-se evitar
tomadas radiograficas; porém, quando necessarias, sempre deverdo ser realizadas
com o uso de avental protetor de chumbo adequado. No 3° trimestre, a ansiedade da
gestante pode aumentar e o posicionamento na cadeira odontologica pode dificultar
0 atendimento, ocasido em que se toma o cuidado para ndo coloca-la em decubito
dorsal por muito tempo.

As urgéncias poderdo ser atendidas, observando-se os cuidados indicados
em cada periodo de gestacdo e os procedimentos de anamnese, essenciais para o
planejamento adequado do atendimento da gestante. Também é recomendéavel o
tratamento odontolégico programado a gestante, principalmente aquelas de alto
risco para carie e doenca periodontal. Dentre os procedimentos clinicos, enfatizar-
se-a o controle do biofilme dental, a remocéo de focos de infeccdo e adequacao do

meio, raspagem e alisamento radicular.

Saude Bucal do Bebé (0 a 2 anos)
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O trabalho de prevencdo nesta faixa etaria sera direcionado a gestante,
principalmente nos grupos operativos, aos pais durante as visitas apos 0 nascimento
do bebé, e as pessoas que cuidam da crianca, abordando os seguintes pontos
principais:

* Importancia do aleitamento materno, que além de ser a melhor op¢do nutricional
para o bebé, exercita os musculos faciais, promovendo a instalacdo da respiracédo
nasal, o crescimento harménico da face e, consequentemente, o desenvolvimento
adequado da ocluséo, da fala e da degluticdo;

» Orientagdo sobre a limpeza da cavidade bucal do bebé deve ser iniciada antes
mesmo da erupgao dos dentes, com a finalidade de remover o leite estagnado em
seu interior e nas comissuras labiais, massagear a gengiva e acostuma-lo a
manipulacao da boca,;

» Sensibilizagdo para importancia dos dentes deciduos e controle dos fatores de
risco em saude bucal;

* Orientagcao sobre erupgao dentaria.

A equipe ficara a disposicédo dos responsaveis durante o desenvolvimento do
bebé caso seja observado alteracbes relacionadas a saude bucal, realizando

avaliacdo e condutas necessaria de acordo com cada caso apresentado.

Saude Bucal da crianca (2 a 9 anos)

A atencdo em saude bucal nessa faixa etaria é essencial, pelo impacto
causado pelas acbes preventivas e por ser um periodo de formacédo de habitos. A
atencdo em saude bucal nessa faixa etaria esta muito ligada a atividades com
enfoque familiar, que é essencial, pois o aprendizado se faz, principalmente, através
da observacado do comportamento dos pais.

Os principais pontos de prevencao a serem trabalhados seréo:

* Higiene bucal, promovendo agdes coletivas de escovagao supervisionada em
escolas e na unidade de saude, bem como antes de cada atendimento. Esclarecer
sobre a necessidade de utilizacdo de dentifricios sem flior nas criancas, somente a
partir da erupcao dos primeiros molares deciduos, por volta de 1 ano e meio a
escovacdo com dentifricio fluoretado deve ser feita somente uma vez ao dia,

preferencialmente a noite e sempre pelos pais, e principalmente em presenca de

atividade de cérie ou de alto risco, a ser avaliado pelo CD. Deve ser utilizada uma
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quantidade minima de dentifricio, do tamanho de um grdo de arroz. Outras
escovacgdes podem ser feitas sem o dentifricio fluoretado.
* Distribuicdo de escova e dentifricio durante acdes preventivas.
» Orientacdo dos responsaveis sobre a necessidade do uso do fio dental nas
criangas, feito por um adulto.
» Vigilancia sobre as criangas de até 6 anos para se trabalhar a orientacéo
preventiva a familia, detectar a presenca de manchas brancas ou sinal de atividade
de doenca e de risco, e verificar o uso correto do dentifricio. Em caso de atividade
de cérie, deverd ser feito o encaminhamento individual para tratamento.
» Esclarecimentos a respeito da dieta da crianca, pois neste periodo da evolugéo
ocorre a mudanca de uma alimentacdo pastosa para alimentos mais duros e secos.
» Realizagdo de trabalho educativo em relagdo a uma dieta saudavel, juntamente
com a equipe de saude.
 Destacar a importancia do cuidado com os dentes permanentes recém
erupcionados.
» Orientacdo aos pais sobre a possibilidade da crianca aderir a habitos deletérios,
como a sucg¢ao nédo nutritiva (dedo, chupeta, entre outros) que proporciona a crianga
um prazer especial, aguecimento e protecdo, podendo se tornar um habito de
succao persistente, adotado pela crianga em resposta a frustracdes e para satisfazer
sua ansia e necessidade de contato. Estes habitos devem se removidos para que
nao causem alteracdes irreversiveis, tanto fisicas como emocionais.
» Advertir aos pais sobre a possibilidade de ocorréncia de traumatismos dentarios,
especialmente em criancas na faixa etaria entre 12 a 30 meses, propensas ao
traumatismo, no momento do inicio dos primeiros movimentos independentes,
guando ainda ndo ha coordenacdo motora suficiente; na faixa compreendida entre 7
a 14 anos, decorre, provavelmente, de praticas esportivas acentuadas e eventuais
brincadeiras radicais.

Procedimentos odontoldgicos individuais realizados no paciente infantil na
unidade ESF Candidés:

o Primeira Consulta Odontolégica Programatica;
o Aplicacao terapéutica intensiva com fllor — por sessao;
o Aplicacao de cariostatico;

o Aplicagao de selante;
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o Controle da placa bacteriana;

o Escariagéo por dente;

o Remocéo de indutos, placa e célculo supragengivais por hemiarcada;
o Insercéo e condensacédo de substancias restauradoras — por dente;

o Capeamento pulpar direto em dente permanente;

o Pulpotomia em dente deciduo ou permanente e selamento provisorio;
o Restauragdo com amalgama;

J Restauracdo com material fotopolimerizavel;

. Remocéo de cérie e preparo cavitario;

o Restauragdo com cimento de iondmero de vidro;

o Exodontia de dente deciduo;

o Tratamento de hemorragia ou pequenos procedimentos de emergéncia;
o Ulotomia,

o Necropulpectomia em dente deciduo ou permanente;

Obturacao endodéntica de dente deciduo;

Glossorrafia;

Ulectomia.

Saude bucal do adolescente (10 a 19 anos)

A equipe de saude bucal deve estabelecer com o adolescente uma relacao
amistosa e pessoal, falando com ele de uma forma honesta e madura, valorizar suas
gualidades e tentar desenvolver nele a responsabilidade pelo autocuidado em
saude. Conceitos de si proprios, de estética e de aceitacdo pelo seu grupo sao fortes
motivadores para o adolescente, estimulo sobre a aparéncia e sobre como o
cuidado com a saude bucal torna o sorriso mais bonito, o hélito mais agradavel, etc.

O adolescente deve ser observado em seu contexto familiar, trabalhar junto a
familia e valorizar a participacdo dos pais € muito importante para o
desenvolvimento do tratamento.

Principais pontos a serem trabalhados no tratamento com adolescentes:

Higiene bucal,

Dieta;

Periodontite juvenil;

Uso de aparelhos ortoddnticos;



29

Mau halito;

Erupcéo do terceiro molar;

Eroséo dentaria;

Traumatismo dentario;

Fumo e alcool,

Piercing.

Procedimentos odontolégicos individuais realizados no paciente adolescente

na unidade ESF Candidés:

Primeira Consulta Odontolégica Programética;

Aplicacgéo terapéutica intensiva com flior — por sesséo;

Aplicacao de selante por dente;

Controle da placa bacteriana;

Escariacéo por dente;

Remocao de indutos, placa e calculo supragengivais por hemiarcada;
Curetagem subgengival e polimento dentario por hemiarcada;
Insercéo e condensacédo de substancias restauradoras — por dente;
Capeamento pulpar direto em dente permanente;

Pulpotomia em dente deciduo ou permanente e selamento provisorio;
Restauracdo com amalgama,;

Restauracdo com material fotopolimerizavel,

Remocéao de tecido cariado e preparo cavitario por dente;
Restauracdo com cimento ionémero de vidro;

Exodontia de dente deciduo;

Exodontia de dente permanente;

Remocéao de resto radicular;

Tratamento de alveolite;

Tratamento de hemorragia ou pequenos procedimentos de emergéncia;
Ulotomia;

Necropulpectomia em dente deciduo ou permanente;

Glossorrafia;

Ulectomia.

Atividades coletivas a serem realizadas com adolescentes:
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A equipe odontologica devera atuar junto com a Equipe de Saude da Familia
nos grupos de atencdo nas unidades de saude, desenvolvendo atividades de
educacédo em saude.

Na Unidade de Saude utilizar o tempo de espera dos usuarios para o
atendimento com atividades educativas e/ou acbes de promocado e prevencdo a
saude, em grupo minimo de 10 (dez) participantes e duracdo minima de 30 (trinta)
minutos, desenvolvidas nas dependéncias da unidade de saude.

Nas escolas detectar a necessidade clinica de cada adolescente e

encaminha-los para a unidade de saude, priorizando 0s que apresentam maior risco.

Saude Bucal do adulto (20 a 59 anos)

Por ter a necessidade de trabalhar e ter o tempo limitado, muitas vezes o paciente
adulto permanece por periodos prolongados sem realizar visita ao dentista, o que
faz com que este paciente, ao ser examinado, muitas vezes apresenta uma grande
demanda acumulada, problemas existentes, transformando-os em urgéncia e motivo
de falta ao trabalho, além das consequentes perdas dentarias.

O horério de atendimento deve ser discutido de forma que a populagcéao
trabalhadora da area de abrangéncia tenha o seu acesso facilitado.

Riscos ocupacionais e habitos deletérios - A equipe de saude bucal deve
participar juntamente com a equipe de saude das atividades educativas voltadas
para os grupos operativos da unidade de saude e para as acles voltadas para o
combate ao fumo e ao uso de éalcool.

Agravos que ocorrem principalmente nessa faixa etaria: lesdes de tecidos
moles, cancer bucal, doenca periodontal, carie de raiz, xerostomia, edentulismo e
necessidade de tratamento restaurador/reabilitador.

Atividades coletivas a serem realizadas com adultos

Procedimentos odontolégicos individuais realizados no paciente adulto na

unidade ESF Candidés:

o Primeira Consulta Odontolégica Programatica

o Aplicacao terapéutica intensiva com fldor — por sessao
o Controle da placa bacteriana;

o Escariacéo por dente;

o Remocéo de indutos, placas e calculos supragengivais por hemiarcada;
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o Curetagem subgengival e polimento dentario por hemiarcada;

o Insercéo e condensacédo de substancias restauradoras — por dente;

o Capeamento pulpar direto em dente permanente;

o Pulpotomia em dente deciduo ou permanente e selamento provisorio;
o Restauracdo com amalgama;

J Restaurac@o material fotopolimerizavel;

o Remocéo de tecido cariado e preparo cavitario por dente;

o Restauragcéo com cimento ionémero de vidro

o Exodontia de dente permanente;

o Remocao de resto radicular;

o Tratamento de alveolite;

o Tratamento de hemorragia ou pequenos procedimentos de emergéncia;
o Ulotomia,

o Necropulpectomia em dente deciduo ou permanente;

o Glossorrafia,

o Ulectomia.

o Rastreamento de Céancer de boca

Saude Bucal do idoso (mais de 60 anos)

Na realidade do pais 0 aumento da expectativa de vida ja € um fato e isso
coloca a discusséo da saude bucal do idoso e 0 aumento da atencdo a essa faixa
etaria como necessidades reais do SUS. E de importancia fundamental garantir aos
idosos o0 bem-estar, a melhoria da qualidade de vida e da auto-estima. A promocao
da saude bucal influencia em todos esses aspectos, a medida que melhora a
mastigacao, a digestao, a estética e a possibilidade de comunicacao.

A equipe deve estar atenta a fatores que podem afetar o acesso do idoso a
atencdo em saude bucal, tentando minimiza-los na medida de sua competéncia.
Fatores como a dependéncia de familiares, as barreiras fisicas, a dificuldade de
locomocédo por problemas de saude, a falta de priorizacdo dessa faixa etaria pelos
servicos odontoldgicos, os fatores socioecondémicos e culturais, 0 medo ou tabus, o

descrédito na resolubilidade do servico de saude, a crenca de que usuarios
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portadores de protese total ndo necessitam de acompanhamento pela equipe de
saude bucal, e a percepcao de saude bucal.

O idoso deve ser avaliado quanto a sua autonomia na realizagdo de tarefas
diarias e quando se fizer necessario deve ocorrer o envolvimento da familia ou de
cuidadores e a interacdo multidisciplinar com a equipe de saude, facilitando
processo de atencdo em saude bucal ao idoso. Os cuidadores tém de ser também
orientadas para saber como lidar com a saude bucal deste usuario.

Entre as condi¢bes bucais relevantes mais comuns no idoso podemos citar a
carie de raiz, xerostomia, lesdes de tecidos moles, doenca periodontal, cancer bucal,
edentulismo, abrasdo/erosdo dentaria, halitose, dificuldade de higienizacao,
dificuldade de mastigacao e degluticdo, necessidade de prétese ou uso de prétese
mal-adaptada. O exame para deteccdo dessas condicbes deve ser feito
criteriosamente no usuario idoso, assim como a investigacao dos possiveis fatores
determinantes.

E importante sempre a interacdo dos profissionais da equipe, de maneira
multidisciplinar, podendo oferecer ao paciente idoso o tratamento mais adequado e
seguro.

Atividades coletivas a serem realizadas com idosos:

Rastreamento de Cancer de boca e orientacbes sobre a importancia do auto
exame e dos retornos para reavaliacoes.

o Acdes junto a grupos de hipertensos e diabéticos, com objetivo de
conscientizar sobre a relacdo entre saude bucal e o controle destas condi¢des
cronicas e ainda 0s possiveis efeitos colaterais bucais da medicacao utilizada.

o Grupos operativos com foco na cessacao do tabagismo.

Procedimentos odontoldgicos individuais realizados no paciente idoso na
unidade ESF Candidés:

o Primeira Consulta Odontolégica Programatica

o Aplicacao terapéutica intensiva com fldor — por sessao

o Controle da placa bacteriana;

o Escariacéo por dente;

o Remocao de indutos, placa e calculo supragengivais por hemiarcada;
o Curetagem subgengival e polimento dentario por hemiarcada;

o Insercé@o e condensacédo de substancias restauradoras — por dente;
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o Capeamento pulpar direto em dente permanente;

o Pulpotomia em dente deciduo ou permanente e selamento provisério;
o Restauracdo com amalgama;

J Restauracéo com material fotopolimerizavel;

o Remocdo de cérie e preparo cavitario por dente;

o Restauragdo com cimento de iondmero de vidro;

o Exodontia de dente permanente;

o Remocao de resto radicular;

o Tratamento de alveolite;

o Tratamento de hemorragia ou pequenos procedimentos de emergéncia;
o Ulotomia;

o Necropulpectomia em dente deciduo ou permanente;

J Ulectomia.

O sistema de saude do nosso municipio ndo oferece o servico de protese
odontologica, tornando esta uma demanda sem resposta para 0S pacientes na
realidade atual. Orientacbes sobre a importancia da utilizacdo de proteses e
manutencado das mesmas sao rotina nos atendimentos a pacientes com indicacéo de
exodontias e com necessidade de novas proteses ou substituicdo daquelas que

porventura apresentam-se insatisfatorias.
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Protocolo clinico a ser utilizado no diagnédstico e tratamento da carie dentéria

pela equipe de saude bucal da ESF Candidés:

Diagndstico inicial
de Carie Dentaria

Anamnese
Exame clinico

Apresenta

Apresenta

cavidade ou perda mancha

Proservacao

estrutural branca

Sim

Orientar dieta,

Exame radiografico

Teste de vitalidade
pulpar

higiene e promover
remineralizagdo

Orientar dieta, higiene e
. Apresenta
Sim o promover
vitalidade . L
remineralizagdo
pulpar

Executar
restauragdo

Proservagdo e

Realizar alivio da dor, controle

orientar sobre

da infecgdo e encaminhar
para especialidade de

Tem indicagdo

autocuidado para exodontia

endodontia

Realizar a exodontia do

elemento e orientar sobre
tratamento reabilitador e
autocuidado bucal
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A operacionalizacdo do ESF deve serd adequada as realidades locais, desde
gue mantidos os principios e diretrizes fundamentais do SUS, por isso é muito
importante diagnosticar e identificar os principais problemas relacionados com o
risco a carie. Como estratégia de enfrentamento, o plano de acéo sera utilizado para
reorganizacdo da assisténcia odontolégica a populacdo de maior risco, atuando
sobre 0s nés criticos do risco a carie com objetivo de diminui-lo.

O plano de acdo devera ser colocado em pratica envolvendo todos os
profissionais componentes da ESF, bem como divulgado para a referéncia técnica
de Odontologia da secretaria de saude, como forma facilitadora para obter recursos
materiais para as ac¢des preventivas.

Acdes periodicas de avaliacdo e planejamento deverdo ser realizadas para
permitir o monitoramento da nova rotina de trabalho, verificando sua aplicabilidade
no dia a dia de atuagédo da equipe servindo como embasamento para planejamento

futuros.
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