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1. INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € uma acdo prioritaria para a
reorganizagdo da Atencdo Priméaria no Brasil, importante tanto na mudanca do
processo de trabalho quanto na precisdo do diagnostico situacional, alcancada
por meio da adscri¢cao de clientela e aproximacgéo da realidade sociocultural da
populacdo e da postura pro-ativa desenvolvida pela equipe (BRASIL, 2006). A
saude como direito tem sido uma conquista social do estado brasileiro,
principalmente a partir da Constituicdo de 1988. A Saude Bucal integrante do
contexto saude, cada dia mais desponta como uma preocupacao, tanto no
enfoque da promocéao e prevencao, quanto assistencial (SILVEIRA FILHO, 2002).

Conforme as atuais Politicas Publicas de Saude, a promocao de saude
bucal € a nova meta dos cirurgides-dentistas integrados a ESF. Trabalhar ndo
somente com a doenca, mas principalmente com pessoas saudaveis, a fim de
orienta-las e educa-las quanto a prevencao (SANTOS, 2006; BRASIL, 2008).

Ao avaliarmos um problema de saude bucal como a carie dentaria, apesar
de haver uma melhora no conhecimento da populagéo sobre esta doenca, ainda é
alta a prevaléncia de paciente infantil com lesGes cariosas na denticdo decidua.
Programas nacionais de saude bucal sédo realizados na tentativa de diminuir o
indice de carie no Brasil (BRASIL, 2001). No Rio grande do sul, as criancas entre
18 e 36 meses apresentam 1,19 dentes cariados com necessidade de extragao
ou obturacdo, chegando a 3,8 aos 5 anos e tendo apenas 31,65% livres de carie
(ELY, 2002; GUEDES-PINTO; SANTOS, 2010; CARVALHO; MALTZ, 2003).

Piratini-RS apresenta uma populagcdo de 19.841 habitantes (BRASIL,
2010). O municipio possui uma Unidade Béasica de Saude com Estratégia em
Saude da Familia, mais trés Unidades Basicas de Saude tradicionais e um
hospital de médio porte. Nado possui Nucleo de Atencdo a Saude da Familia. O
encaminhamento dos pacientes com relacdo a atencdo especializada e exames
complementares se faz para o Centro de Especialidades Odontolégica do
municipio de Cangugu-RS e para os hospitais da regiéo.

A ESF-Cancelédo-Agrofil, unidade na qual foi desenvolvida a intervencéao,
apresenta Saude Bucal modalidade 1, cuja equipe é constituida pelo médico,
odontdlogo, enfermeiro, duas técnicas de enfermagem, quatro agentes
comunitérias, uma pessoa para 0S servicos gerais, dois acompanhantes
terapéuticas, uma pscicologa, um motorista e uma administradora.

Diante das questdes levantadas, salienta-se a importancia de uma
atencado odontoldgica para criancas devido a alta prevaléncia de doenca carie. O
objetivo deste trabalho foi de realizar uma intervengcdo com intuito de melhorar a
atencao a saude bucal das criancas de zero a seis anos na ESF Cancelao-Agrofil,
no Municipio de Piratini-RS.



2. METODOLOGIA

Este estudo trata de uma intervencdo de um programa de Puericultura, a
qual é incentivada e permitida pelo Ministério da Saude, por fazer parte das acdes
das Unidades de Estratégia em Saude da Familia.

O protocolo foi elaborado de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentares de Pesquisas envolvendo seres humanos (Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude n°® 196/96, 10 de outubro de 1996). Por se tratar de
um trabalho do curso de Especializagcdo em Saude da Familia — UNASUS/UFPel
foi aprovado em grupo, pela forma denominada “guarda-chuva’, intitulado no
parecer como “Qualificacdo das agdes programaticas na Atencdo Basica a
salude”. Este estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Pelotas, sob o parecer OF 15/12. Os
participantes do estudo receberam uma Carta de Informacdo esclarecendo os
objetivos e atividades a serem realizadas. Assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido recebendo via de igual teor.

O programa de intervencédo foi implantando e acompanhado ao longo de
quatro meses (janeiro a maio de 2013). A populagéo-alvo foram as criancas de
zero a seis anos (n=54) da Unidade de Estratégia de Saude da Familia Canceléo-
Agrofil no municipio de Piratini. Para a elaboracdo do programa foi utilizado como
referéncia o “Protocolo Integrado de Atencdo a Saude Bucal’, instituido pela
Secretaria da Saude de Curitiba, e aprovado pelo Ministério da Saude (LEIKA,
2011).

Ao longo dos quatro meses, as ag0es foram desenvolvidas com base em
quatro eixos pedagogicos: (1) Organizacdo e gestdo do servico, (2)
Monitoramento e avaliacdo, (3) Engajamento publico e, (4) Qualificacédo da pratica
clinica.

Para que os objetivos fossem alcangados foram realizadas as seguintes
acOes: cadastramento de todas as criancas, atualizacdo semanal dos dados
cadastrais e comparecimento das criancas as consultas, intensificacdo das visitas
domiciliares pelas Agentes Comunitarias a todos da area adscrita para a captacéo
das criancas e agendamento das consultas odontolégicas. Palestras a
comunidade para esclarecer a importancia do cuidado das criangas com a sua
saude bucal. Além de desenvolvermos atividades ludicas com tema em saude
bucal com as criancas da intervencéo. Capacitacdo da Equipe sobre Saude Bucal
para aprimorar o atendimento. Implantacdo de um grupo de educacao continuada
para as criancas e responsaveis em formato de reunibes mensais. Controle da
manutencdo da saude bucal por consultas peridédicas com aplicacdo de exame
clinico para indices de placa, sangramento gengival e de cérie dentaria. A partir
do exame inicial, um plano de tratamento foi proposto e as consultas marcadas
conforme a necessidade de cada crianga. No periodo de controle as consultas de
retorno eram marcadas conforme o grau de risco de carie determinado pelo
dentista no exame inicial. Elaborada uma ficha especifica a fim de contemplar os
indicadores de avaliacdo em saude bucal, plano de tratamento, tratamentos
realizados, histérico médico e, plano de manutencgéo (esta ficha permitiu o registro
e monitoramento das acdes com as criancas).

Os dados coletados foram digitados e tabulados em planilhas do Microsoft
Office Excel. A analise dos dados foi descritiva.



3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao final dos quatro meses de intervencdo obteve-se 0s seguintes
resultados; a proporcéo de criangcas acompanhadas na UBS segundo o protocolo
de Puericultura do Ministério da Saude (BRASIL, 2002), do total de criancas
residentes na area de cobertura, cuja soma é de 77 individuos, no 1° més
acompanhou-se 30(39%), no 2°més 50(64,9%), no 3° e 4° més foram
acompanhadas 54(70,1%) criancas. De acordo com a meta prevista de 70%, foi
possivel alcanca-la. A proporcédo de criancas com a 1° consulta odontologica foi
de 100% das que foram acompanhadas na UBS, ou seja, no primeiro més das 30
criancas avaliadas, 73,3% receberam a 1° consulta, e nos demais meses 100%
das criancas receberam a 1° consulta. Resultado este que superou a meta que
inicialmente era de 70%. As criancas com atendimento odontolégico concluido no
1° més somaram 12(40%), no 2° més 28(56%), no 3° més 31(57,4%), e no 4°més
51(94,4%). Esperava-se ao final da intervencdo uma cobertura de atendimento
odontolégico concluido de 54(100%) das criancas que estavam sendo
acompanhadas, porém nao foi possivel alcancar esta meta, pois atingimos um
percentual de 94,4%. Esta situacao explica-se pelo fato de que poucas criangas
detém um grande namero de les@es cariosas, fendmeno chamado de polarizacéo
(NARVAI et al. 2006; VIANA, 2004), assim torna-se mais demorado a alta de
algumas criancas.

De acordo com o esquema vacinal em dia, orientagdo de higiene bucal,
prevencdo de céarie e orientacdo nutricional foi de 100% das criancas
acompanhadas em todos os meses, 0 que superou a meta esperada, a qual era
de 90%. O numero de criancas com avaliacdo de risco para saude bucal foi de
100% para todas as criangas acompanhadas. Este indicador, da mesma forma,
superou as expectativas, pois a meta era de 70%.

4. CONCLUSOES

Este trabalho apresenta os resultados de quatro meses de implantacao de
um programa de acompanhamento de criangas em uma Unidade de Estratégia de
Saude da Familia. Os primeiros meses de acompanhamento odontolégico do
programa de puericultura propiciaram uma mudanca de habitos comportamentais
das criancas em relagéo a higiene bucal e conhecimentos com relacdo a Saude
bucal dos pais. As acdes realizadas permitiram um planejamento e tratamento
integrais e multiprofissionais das criangas, 0 que vai ao encontro dos objetivos
das unidades de Estratégia da Saude da Familia.
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