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APRESENTACAO

O presente documento objetiva apresentar uma proposta de promocgdo, prevencdo e
recuperacdo da saude bucal reorientando as a¢6es direcionadas as criangas de zero a cinco anos de
idade do municipio de Sdo Francisco, Minas Gerais. A Secretaria Municipal de Satde assume o
compromisso de reduzir a incidéncia de carie dental, e outros agravos da saude bucal, abordando
integralmente a satde da crianga, com promocao da qualidade de vida e de equidade para garantia
da salde bucal. Ela tem como eixo estruturante o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criangas, bem como o fortalecimento do binbmio mée-filho, devidamente
articulado com os servicos de salde e com acgdes intersetoriais.

Esse manual tem origem nas discussdes dos resultados da pesquisa “Fatores associados a
auséncia de cérie dentaria em criangas na primeira infincia” realizada no municipio de Séo
Francisco com a colaboracdo da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG. A pesquisa
permitiu determinar o diagnostico de saude bucal das criangcas de 5 anos, com base em pré-
requisitos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), avaliados de acordo com dados
socioecondmicos, ambientais, psicossociais, comportamentais e bioldgicos. O acesso ao servigo e
0s aspectos de promocdo de salde das pré-escolas também foram abordados na pesquisa,

permitindo a identificacdo de lacunas e potencialidades a serem consideradas das acdes.
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1 INTRODUCAO

A vigilancia em saude, area de atuagdo da salde coletiva, é entendida como um processo
continuo e sistematico de coleta, consolidacdo, disseminacdo de dados sobre eventos relacionados
a saude, que visa ao planejamento e a implementacéo de medidas de saude publica para a protecédo
da saude da populagéo, a prevencdo e controle de riscos, agravos e doencas, bem como para a
promocao da saude (BRASIL, 2013), em que diferentes estratégias e tecnologias sao incorporadas
as acdes de saude publica (BRASIL, 2017).

Dessa forma, a vigilancia a satde tem o objetivo de articular o conhecimento de diversos
segmentos, buscando a constru¢do da qualidade de vida com base na promocdo de saude.
Considerando que a abordagem deve estar orientada para reduzir as desigualdades sociais, as agoes
intersetoriais de promocéo de satde visam & melhoria das condicOes gerais de vida e saude das
populacdes (BRASIL, 2008).

Assim, as acles das equipes de salde bucal voltadas para primeira infancia devem estar
fundamentadas na vigilancia em salde e na promocéo da salde, prioritariamente articuladas com
diversos profissionais e com outros setores/servicos envolvidos com os direitos das criangas. Para
isso, 0s principios da Atencdo Priméaria a Salde devem ser norteadores de processo, tais como
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo do cuidado (STARFIELD,
2002).

Dentre os problemas de salide bucal, a carie dentaria ainda é considerada um grande desafio
para a salde publica em muitos paises, embora tenha sido observado um declinio global no ultimo
século (PETERSEN et al., 2005). Contudo, altas taxas de prevaléncia ainda sdo encontradas em
criangas aos cinco anos de idade, e até mesmo um ligeiro aumento dessas taxas em alguns paises
(FREIRE et al., 2013; LAGERWEIJ & VAN LOREVEN, 2015).

No Brasil, o Gltimo levantamento epidemioldgico em salde bucal realizado mostrou que
apenas 46,6% das criancas brasileiras com cinco anos de idade estdo livres de carie dentéria
(BRASIL, 2011). No estado de Minas Gerais, segundo 0s resultados encontrados no SB Minas
Gerais — inquerito epidemioldgico realizado no estado de Minas Gerais em 2012 — os resultados

sdo semelhantes aos encontrados no Brasil e na macrorregido Sudeste, com uma porcentagem de
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50,5% de criancas livres de carie aos cinco anos (MINAS GERAIS, 201). E, de forma semelhante,
no municipio de S&o Francisco, os dados encontrados a partir da pesquisa “Fatores associados a
auséncia de carie dentdria em criangas na primeira infincia”, mostram que apenas 41,7% das
criangas de cinco anos matriculadas nas pré-escolas municipais encontram-se livres de cérie dental.
Estes resultados, porém, estdo aquém do que a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estabelece
como meta referente aos cinco anos de idade para 0 ano de 2020, correspondendo a uma proporgédo
minima de 50% de criangas livres de caries.

A cérie dentéria € uma condigdo multifatorial cuja prevencdo ndo pode ser baseada apenas
no enfoque bioldgico individual, pois sua reducdo exige uma compreensdo mais abrangente dos
fatores que influenciam & saude bucal das criancas (COSTA et al., 2012; COSTA et al., 2013;
PETERSEN, 2005).

Considerando o modelo de determinacéo da cérie dentéaria em criancas (FISHER-OWENS
et al., 2007), é importante entender a sadde infantil como resultado de varios fatores relacionados
a qualidade e vida, como adequacéo das condic¢des alimentares e nutricionais, trabalho e educacgéo
dos pais, habitacdo e saneamento, ambiente fisico saudavel e apoio social para familias.

E necessario, ainda, compreender que para promover saude é deve-se pensar em saude, e
ndo em doenca, uma vez que os fatores de promocdo da salde sdo diferentes daqueles que
modificam o risco para doencas especificas (GARCIA-MOYA; MORGAN, 2017; SILVA et al.,
2008).

Assim, medidas para prevenir a carie na infancia necessitam ter uma abordagem mais
ampla e devem levar em consideracédo fatores relacionados ao ambiente familiar, com énfase no
contexto social e emocional em que os comportamentos de satde dos individuos sdo desenvolvidos
e mantidos (DUIJSTER et al., 2013). E importante aprofundar o entendimento dos diferentes
mecanismos associados a experiéncia de carie dental, identificar quem sdo os individuos
vulneraveis e planejar medidas preventivas eficazes. Além disso, a identificacdo dos fatores
protetores, ou seja, associados a auséncia de carie dentaria, sdo importantes tanto no reforco de

acOes bem sucedidas quanto no direcionamento de a¢Oes adequadas aos grupos vulneraveis.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Propor as equipes de satde bucal da Atengdo Primaria a Satde de S&o Francisco um modelo de
acompanhamento (promogao, prevencdo e recuperacdo da satde bucal) ao grupo de criancas de

0 a 5 anos de idade.

2.2. ODbjetivos especificos:

Captar e estratificar todas as criangas desta faixa etaria moradoras em area de abrangéncia das
Equipes de Saude Bucal;

Acompanhar (de acordo com a estratificacdo prévia) 100% das criangas menores de cinco anos
com cadastro definitivo na Unidade de Salde;

Monitorar todas as criangas desta faixa etaria que sejam de risco para as doencas bucais de
acordo com a estratificacéo;

Disponibilizar ferramentas para aprimorar o processo de trabalh das equipes de satde bucal;
Induzir as seis equipes de satde bucal a uma padronizacdo minima de atendimento;

Fortalecer as acOes intersetoriais (educacdo, salde, assisténcia social, urbanismo) para
promover acles que possam criar ambientes saudaveis;

Fortalecer as agfes de acompanhamento de forma multiprofissional entre os diversos membros

das Equipes de Saude da Familia.
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3 ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE BUCAL

O acompanhamento odontoldgico a este grupo priorizado deve seguir 0s seguintes
principios organizacionais:
« Autocuidado apoiado — tem por objetivo apoiar 0s usuarios — neste caso, 0s responsaveis pelas
criangas — no processo de gerenciamento da sua propria satide com avaliagdes, planos de cuidado
e metas a serem alcangadas; além da organizacéo dos recursos disponiveis nas Unidades de Salde
e na comunidade;
« Estratificacdo de risco (especifico para a Atencdo Programada) — estratégia que busca identificar
as necessidades de todo o grupo e direcionar a forca de atencdo a saude aos Usuarios que mais
precisam. A identificacdo de grupos com necessidades semelhantes ird facilitar organizacdo da
atencao;
« Classificacéo de risco (especifico para a Atencao Espontanea): estratégia que visa identificar os
pacientes que necessitam de atendimento prioritario, de acordo com a gravidade clinica ou grau de
sofrimento.
« Estabilizacdo da doenca/lesdo — estratégia de controle as doencas bucais que permite reverter
mais rapidamente a condicdo de saude bucal dos usuérios.
« ldentificacdo/Reforco de fatores protetores — estratégia de valorizacdo das estratégias de
promocdo da saude e prevencdo das doengas bucais, por meio da identificacdo dos
comportamentos ou a¢Ges comuns aos grupos saudaveis e estimulo a reproducdo em todos 0s

grupos de risco.

3.1 A equipe de saude bucal nas ac¢Ges de Puericultura

As acles de cuidado no primeiro ano de vida previstas nas Unidades de Saude da Familia
devem acontecer no contexto multidisciplinar da equipe de satide como um todo, de forma a evitar
a criacdo de programas de saude bucal especificos para este grupo etario. O intuito é que essas
acOes ndo ocorram de forma vertical e isolada da area médico-enfermagem, uma vez que a saude
bucal ndo pode ser considerada uma entidade independente da salde geral. Este trabalho

multiprofissional deve estar direcionado a gestante, aos pais e as pessoas que cuidam da crianga.



ot OF S4gp,
§‘° a s\ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO
y 3 6;‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE U F m G
; = = ‘( ‘:W & COORDENAGCAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Surwea e TV COORDENAGAO DE SAUDE BUCAL —

Os cuidados nesta fase apresentardo reflexos em toda a vida futura da crianca. O
crescimento e desenvolvimento fisico, as aptiddes sociais e intelectuais sdo altamente
influenciados pela qualidade destes cuidados oferecidos pelos pais e cuidadores e pelos
profissionais de saude. Neste contexto, a equipe odontoldgica pode influenciar habitos bucais e
dietéticos mais apropriados, dando assisténcia e controlando a satde bucal da futura mée e também

orientando para a promocao da saude bucal do bebé e da familia.

3.1.1 A Primeira Consulta Odontoldgica

O cirurgido-dentista devera realizar o primeiro exame bucal do recém-nascido para
avaliacdo da higidez dos roletes gengivais e a deteccdo de alguma anomalia (nédulos, pérolas e
cistos). Observar as caracteristicas do freio lingual e avaliar a necessidade ou ndo de sua remogéo,
como nos casos de anquiloglossia. Se for muito curto e dificultar aamamentacéo, a remocéo devera

ser feita preferencialmente nos primeiros trinta dias de vida.

PONTOS IMPORTANTES:
o A primeira consulta odontoldgica devera ser iniciada nos primeiros dias de vida do bebé,

programanda para até 30 dias ap6s 0 nascimento.

o Quando na impossibilidade do exame bucal ser realizado na consulta de puerpério, o
cirurgido-dentista podera realizar visita domiciliar ao recém-nascido (RN) e sua nutriz,
acompanhado do Agente Comunitario de Saude.

o Durante a primeira consulta odontolégica do RN, a equipe de saude bucal (cirugido-dentista,
auxiliar de satde bucal e técnico em salde bucal) deverdo fornecer informacgdes aos pais
sobre: aleitamento materno, habitos dietéticos, habitos de succdo ndo-nutritiva, higienizacao
bucal, cuidados para evitar acidentes, importancia dos dentes deciduos, cronologia de
erupcdo, e a importancia das consultas de manutencdo preventiva, e, quaisquer outras
duvidas dos responsaveis pelas criancas.

e Apo0s a primeira consulta, a equipe de saude bucal fard uma programacédo de visitas
periddicas para a crianca, em funcdo de seu perfil de risco. Essa programacéo deve ser
articulada com os demais profissionais de saide da familia, para otimizar o tempo e

proporcionar cuidado integral.
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e Todas as criancas de cinco anos da area de abrangéncia deverao ter tido, no minimo,
seis consultas odontologicas.

e Aequipe de saude bucal devera capacitar os diversos profissionais da equipe de saude, para
que além de encaminhar a crianca para a consulta odontologica, toda a equipe de salde
esteja apta a dar informacdes adequadas aos pais e aos cuidadores sobre a satde bucal das
criangas.

A primeira consulta de puericultura é a oportunidade que a equipe odontoldgica, em conjunto
com a equipe de Saude da Familia, tem para contribuir com o estabelecimento de uma melhor
salde bucal para as criancas sob sua responsabilidade. Significa buscar ativamente a populacédo de
0 a 36 meses e realizar acompanhamento sistematico e adequado para cada situacdo bioldgica ou
social.

Para tanto, € de extrema importancia que nessa primeira consulta, o cirurgido-dentista
consiga realizar uma estratificacdo de risco baseada na estrutura familiar, satde geral da crianca,
habitos de higiene bucal materna.

A seguir, abordaremos um roteiro para a realizacdo da primeira consulta odontoldgica e 0s

assuntos a serem abordados, assim como a estratificacdo de risco da crianca e sua familia.

ROTEIRO PARA CONSULTA DE ODONTOPUERICULTURA DAS EQUIPES DE
SAUDE DA FAMILIA DE SAO FRANCISCO

Os recém-nascidos deverdo ter a sua primeira consulta odontologica agendada entre 0 a 30

dias apds o nascimento. No dia da consulta, a equipe de satde bucal devera:

1) Acolher:

- Cumprimentar a mae /acompanhante.
- Esclarecer o motivo/importancia da consulta.
- Realizar a escuta qualificada, observando outros fatores para além da saude bucal que podem ser

relatados pela mée e trabalhados junto com equipe de satde ou em agdes intersetoriais.

2) Perguntar:

Histdria gestacional e puerperal



oP-OF S4g,
§ a s PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO FRANCISCO
y 3 ;‘ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE U F m G
; ——— ‘( W‘f COORDENAGCAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
; o

< SinFrardsen- WG COORDENAGAO DE SAUDE BUCAL —

- Qual a sua ligagcdo com a crianca? (para verificar se a acompanhante é a mae da crianca).

- Qual é a sua idade? Como foi a sua gestacdo? Durou quantas semanas? Qual tipo de parto? Houve
problemas?

- Como foi seu puerpério (também chamado de pds-parto, corresponde ao periodo entre a
dequitadura até que os 6rgdos reprodutores da mae retornem ao seu estado pré-gravidico, podendo
ir de 6 a 8 semanas até 6-8 meses)? Vocé se sentiu deprimida? Teve dificuldades para cuidar de
seu bebé?

- Qual a racga da sua crianga? Quanto ela pesou ao nascer? Apresentou algum problema depois do

nascimento? Como esta agora?

Historia familiar

- Quem cuida da crianca? VVocé trabalha? Até que ano vocé estudou?

- Vocé é casada? Tem outros filhos? Quem mora na sua casa? Quantas pessoas? Como é a casa
que vocés moram? Qual a renda familiar?

- Como é a convivéncia familiar? (Aplicar o questionario de Coeséo e adaptabilidade familiar e o

a Escala de Resiliéncia).

Cuidados e Percepcéo do cuidador

- A crianca esta em aleitamento materno exclusivo? Faz uso da livre demanda? Se ndo, com o que
a crianca se alimenta? Quantas vezes ao dia? Vocé usa alguma coisa para limpar a boquinha da
crianca? O que usa?

- Como € a sua alimentacdo? Quantas vezes vocé escova 0s dentes? O que vocé usa para limpar os

seus dentes?

3) Avaliar

- Higidez dos roletes gengivais;
- Deteccdo de alguma anomalia (nédulos, pérolas e cistos);
- Teste da linguinha e seu resultado. Caso néo tenha sido realizado, fazer a avaliagdo do frénulo

lingual e avaliar a possibilidade de presenca de anquiloglossia.
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A partir das respostas obtidas na primeira consulta odontoldgica deve-se realizar a

estratificacdo de risco, para orientar o periodo de interconsultas das criangas.

Estratificacéo de risco
Alto risco:

- Mées com baixa escolaridade, adolescentes ou deficientes mental;

- Mées com higiene bucal deficiente;

- Condigdes ambientais, sociais e familiares desfavoraveis (baixa renda, baixa coesao familiar e
resiliéncia);

- Criancas pardas, indigenas, negras e quilombolas;

- Recém-nascido prematuro e/ou baixo peso;

- Desmame precoce (antes do sexto més), desnutricdo e introducao precoce de alimentos além do

leite materno.

Baixo risco:

- Mées com alta escolaridade (> 8 anos), maiores de 18 anos;

- Mées com higiene bucal eficiente;

- Condicdes ambientais, sociais e familiares favoraveis (maior renda, alta coesdo familiar e
resiliéncia);

- Criangas brancas;

- Nascimento com 38 semanas ou mais, e/ou peso normal (> 2 500 g)

- Aleitamento materno exclusivo até o sexto més

As criangas classificadas como alto risco deverdo ter suas consultas odontoldgicas
programadas para ocorrerem semestralmente, até completarem cinco anos idade. Deverao ocorrer
visitas domiciliares regulares dos profissionais de satde para melhor compreensdo da dinamica
familiar e fortalecimento de vinculo entre profissionais e usuarios. As maes deverao participar de

grupos de promocao da salde, onde deverao ser abordados diversos fatores para o fortalecimento
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de escolhas saudaveis, tais como aspectos psicossociais, entendimento do bindmio mae-filho,

aspectos praticos de coesdo familiar e resiliéncia, empoderamento feminino, entre outros.

Aquelas classificadas como baixo risco deverdo ser acompanhadas regularmente, com uma
consulta odontoldgica programada anualmente, conforme a Politica Nacional de Saide Bucal. O
profissional deve estar atento as peculiaridades do grupo de baixo risco que possam ser
reproduzidas no grupo de alto risco. Considerar inclusive a possibilidade de integracdo entre maes

dos grupos de alto e baixo risco em rodas de conversa, para troca de experiéncias.

3.1.2 Consulta preventiva de manutencéo

A equipe odontoldgica devera realizar o agendamento das criangas para as consultas
programaticas/ de manutencao semestralmente ou anualmente, conforme a estratificacdo de risco..
Deve-se sempre realizar uma anamnese criteriosa para identificacdo dos habitos dietéticos (tipos
de alimentos introduzidos na alimentacao da crianca, frequéncia e padrdo de consumo de agucar),
habitos de suc¢do ndo-nutritiva (frequéncia, intensidade e duracdo do habito) e habitos de higiene
bucal, avaliacdo da cronologia de erup¢édo dos dentes deciduos.

4 PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS BUCAIS

Definem-se agOes preventivas como intervengOes orientadas a evitar o surgimento de
doencas especificas, reduzindo sua incidéncia (casos novos) e prevaléncia (casos existentes) na
populacdo. E possivel desenvolver as acdes de prevencdo no ambito individual e/ou coletivo e em
diferentes ambientes como unidades de saude (trabalho da equipe multiprofissional de satde junto
aos grupos de gestantes, diabéticos, hipertensos, idosos, adolescentes, satide mental, planejamento
familiar, sala de espera), nos domicilios, creches, escolas, associa¢fes e outros espagos e/ou
equipamentos sociais.

A prevencdo € um componente importante da promocdo da salde e representa uma
dimenséo que deve ser objeto do trabalho continuo das ESF. Todos 0s conceitos, principios e

valores do SUS devem ser transformados em ac¢Bes concretas no territorio local. As estratégias
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devem abordar o trabalho com Fatores Comuns de Risco (FCR) e Fatores Comuns de Protecao
(FCP) as varias doencas da cavidade bucal. Seguem abaixo os eixos da Promocdo da Saude e

Prevencdo de Doencas e Agravos e sugestdes de a¢Oes préaticas.

4.1 Matriciamento e capacitacdo dos profissionais da saude:

A equipe odontologica, em parceria com a Coordenacdo de Saude Bucal e Coordenacdo da
Atencdo Priméria a Saude, deverd estimular a realizacdo de matriciamento dos casos mais
complexos e propor momentos de capacitacdo dos profissionais da Equipe de Saude da Familia,
para que estes sejam também capazes de orientar os pais das criangas sobre aleitamento materno,
cronologia de erupcdo dos dentes, habitos de succdo nao-nutritiva, habitos dietéticos, habitos de
higiene bucal, entre outras situacfes possiveis.

Os profissionais das equipes de saude da familia também deverao ser capazes de identificar
sinais de doenca e intercorréncias na cavidade oral, e encaminha-las, devidamente, para o

atendimento da equipe de saude bucal.

4.2 Grupos de educacgdo em salde

A equipe odontoldgica devera ter contemplada em sua agenda a realizacdo de grupos de
Educacdo em Salde, com o objetivo de construir com as gestantes acompanhadas pelas equipes
de Saude da Familia informacges pertinentes sobre a satde bucal do bebé.

E a oportunidade que equipe odontoldgica terd de contribuir para o fortalecimento de
habitos saudaveis para as gestantes e para as criancas, assim como, identificar caracteristicas
culturais e socioambientais desse grupo que possam impactar positiva ou negativamente sobre a
salde bucal das criangas. Para isso, estratégias adequadas de educacdo de salde precisam ser
consideradas, visando sempre a troca de saberes e experiéncias entre os participantes, de forma
dialogica, com garantida de adequacdes das orientacGes a realidade de cada um.

E importante que 0s grupos acontecam de maneira multiprofissional, para que diversos
profissionais possam compartilhar o seu conhecimento e sua pratica. Portanto, 0s grupos devem
ser agendados para abordagem de temas comuns entre os profissionais da equipe. Nao é

recomendado a instituicdo de grupo de educagdo em saude exclusivamente para discutir o tema
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saude bucal. Aas informacdes sobre saude bucal devem ser incluidas em outros assuntos de salude

geral, nutricdo, imunizacéo etc.

4.3 Programa Saude na Escola

O Programa Saude na Escola (PSE), lancado em setembro de 2008, e resultado de uma
parceria entre os Ministérios da Satde e da Educacéo que tem o objetivo de reforcar a prevencdo
a salde dos alunos brasileiros e construir uma cultura de paz nas escolas.

Dentre o conjunto de 12 a¢6es minimas que devem ser realizadas por profissionais de satde
e educacdo no ambiente escolar, a equipe odontoldgica devera planejar as acdes de prevencao de
salde bucal e alimentacdo saudavel. Apresentaremos a seguir, algumas ferramentas para as acoes

em ambiente escolar.

Ferramenta n°® 1 — Capacitacdo de profissionais da educacéo

A Equipe de Saude Bucal devera realizar capacitacbes com profissionais da escola para
que estes possam abordar devidamente temas relacionados a Saude Bucal no cotidiano escolar e
nos contetidos trabalhados com os alunos, tais como: alimentacdo saudavel, importancia da higiene
bucal, orientaces sobre habitos dietéticos, prevencdo de acidentes, entre outros.

A capacitacdo dos profissionais da escola também é necessaria para que o monitor/apoio e
ou professor(a) possam orientar e acompanhar a escovagdo dentaria dos alunos (quando estiverem
disponiveis os kits de higiene bucal, ou quando os alunos levarem suas escovas). Este momento
deve ser aproveitado para capacitar 0 monitor para acompanhar e monitorar posteriormente a
escovacao diaria, porgue alguns cuidados precisam ser tomados em relacdo a quantidade de pasta
dental, movimento de escova, cuidados especiais com a faixa etaria infantil e controle de
biosseguranca. E um momento oportuno para que discutam a melhor forma de desenvolver esta

acdo, principalmente em relacdo ao fluxo que precisa ser criado para a escovagédo diaria.

Ferramenta n° 2 — Educacdo em Salde para os pré-escolares

A equipe odontologica buscara desenvolver atividades que aprimorem o conhecimento

sobre a saude bucal dos pré-escolares, para assim, ajudar na construgdo de habitos saudaveis,

8
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apoiando-0s na conquista de sua autonomia e autocuidado, de forma integrada com outras areas,
para o despertar ao autocuidado com a saude bucal

Essas a¢Bes poderdo ser desenvolvidas na forma de debates, oficinas de saude, videos,
teatro, conversas em grupo, cartazes, folhetos e outros meios. Poderdo ser realizadas pela Equipe

de Saude Bucal ou equipe de educacédo apos planejamento e orientacgéo.

Ferramenta n°® 3 — Escovacéo dental supervisionada

A melhor efetividade da principal acdo de promocao de saude bucal para os pré-escolares
é formar o habito de escovar os dentes diariamente afim de prevenir o desenvolvimento de doencas
bucais prevalentes, como a cérie dentéria, através do controle continuado de placa bacteriana pelo
préprio pré-escolar com supervisdo, adequando a higienizacdo a motricidade do individuo.

Implantar a escovacdo didria em todas as pré-escolas é meta importante e prioritaria. A
implantacdo é de competéncia da Equipe de Saude Bucal em conjunto com a escola (diretoria/
professores), identificando os equipamentos que tenham interesse e condi¢bes para realizar a
higiene bucal diéria.

Recomenda-se a equipe odontoldgica:
* Construir um planejamento em parceria com a escola (diretoria/professores) para realizacao da
escovacao supervisionada;
* Discutir com a escola (diretoria/professores) a possibilidade da implantagdo da escovacao didria
no equipamento (EM CASO POSITIVO, identificar quais as pessoas que acompanhardo a
escovacao e capacita-las quanto a técnica de escovacdo, quantidade de dentifricio recomendado,
quem deve dispensar o dentifricio, consequéncias do excesso de Fluor);
« Verificar estrutura fisica dos banheiros (pias com altura adequada ao publico alvo, presenca de
espelhos, luminosidade);
* Verificar onde e como as escovas de dente serdo armazenadas (se no local ou serdo levadas e
trazidas todos os dias);
* Verificar qual o melhor horario da escovacédo para os envolvidos;
« Sugere-se que a realizacdo diaria da escovagdo aconteca uma vez ao dia nos escolares que
permanecem um turno na escola, e duas vezes ao dia nos escolares que permanecem horario

integral;
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« Disponibilizar, quando possivel, kit de higiene bucal (Escovas dentarias, cremes dentais
fluoretados e fio dental) aos escolares para a realiza¢éo da escovacao supervisionada;

« Supervisionar a Escovacdo Dental, no minimo, mensalmente.

Ferramenta n°® 4 — Levantamento de Necessidades em Saude Bucal

O levantamento de necessidades em saude bucal dos escolares devera executado em todas
as Instituicbes de ensino publicas (Escolas Municipais, Escolas Estaduais, Centros Municipais de
Educacéo Infantil — CEMEI) da area de abrangéncia da unidade basica de saude. Esta acdo é um
procedimento coletivo que devera ser realizado anualmente no espaco da pré-escola pela Equipe
de Saude Bucal de referéncia de cada instituicao, que tem por objetivo identificar os preé-escolares

com necessidades e encaminha-los para atendimento odontolégico individual no Unidade de saude

de referéncia da familia do escolar.

Também por meio do levantamento sera possivel identificar as criancas livres de cérie e
induzir que acOes de refor¢o e educacgdo por pares sejam realizadas. Por exemplo, identificar
caracteristicas comuns entre essas criancgas e reproduzi-las no grupo de risco, ou ainda incentivar
0 empoderamento desse grupo (alguns alunos podem se tornar auxiliares dos monitores ou
“detetives da saude”, com objetivo de ressaltar a agdes de saude dentro da escola e direcionar o

planejamento para fatores de protecéo).

Ferramenta n° 5 — Recuperacdo da saude bucal

A recuperacdo da saude bucal trata-se de ac¢Ges individuais que deverdo ser realizadas pelas
Equipes de Saude Bucal (ESB) preferencialmente nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) e
compreenderdo o diagndéstico e tratamento de doengas, visando deter a progressao destas,
especialmente a céarie dentéaria, e impedir o surgimento de eventuais incapacidades e danos
decorrentes, nas criangas identificadas no Levantamento de Necessidades de Saude Bucal.

Para alcancar este objetivo, as ESB devem prestar um atendimento integral a esses pré-
escolares, e aquelas criancas classificadas como alto risco, priorizando procedimentos

conservadores e de minima intervencdo, fundamental a recuperacdo da saide das criangas.
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Para as criancas com alta prevaléncia de carie, identificadas no Levantamento de
Necessidades, podera ser realizado o Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA). Essa técnica
dispensa 0 uso de instrumentos rotatérios e utiliza o Cimento de lonémero de Vidro de alta
viscosidade (CIV) como material restaurador (a grande vantagem desse material é a liberacdo de
fldor constante, mantendo baixas concentra¢es do produto no meio bucal, controlando a cérie.).
E uma técnica complementar aos programas educativo-preventivos. Considera-se de maxima
prevencao e minima intervencgdo, pode ser entendida como uma abordagem coletiva para reducdo
da infeccdo bucal até posterior vinculagdo ao agendamento programado na unidade de saude.

No nivel da atencdo primaria, as criancas deverdo receber os procedimentos basicos como
profilaxia, aplicacdo topica de fluor, restauracdes, exodontias. No entanto, ainda nao é possivel
para 0 municipio o referenciamento para a Atencdo Secundéria das criancas que necessitarem de

encaminhamento.

5 CONCLUSAO

Apesar dos avangos no Sistema Unico de Sadde (SUS) existem desafios que devem ser
enfrentados, pois impactam diretamente na salde das criancas. Por isso, foi elaborado este Plano
de Intevencdo que busca ajudar na superacdo desses problemas através da reorganizacdo do
processo de trabalho centrado na recuperagdo e manutencédo da saude bucal da crianga. Esperamos
que seja um instrumento efetivo para o alcance da atengdo integral a salde e do pleno
desenvolvimento das criancas, através do fortalecimento dos individuos e da orientacdo para
escolhas e ambientes saudaveis. O sucesso, porém, depende de todos, gestores, profissionais de

salde, profissionais de educacdo, familias e sociedade.
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