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5.2 Produto Técnico

PRODUTO TECNICO

PRIMEIROS PASSOS PARA UM PROTOCOLO DE PROMOGAO DE SAUDE PARA
GESTANTES E CRIANGAS DE 0 A 5 ANOS NO MUNICIPIO DE CONFINS- MG

1 INTRODUGAO

O mestrado profissional normatiza como requisito para sua conclusao a elaboragao
de um produto técnico voltado para o servigo, assim este protocolo de servigo foi
elaborado para a promogéo de saude bucal para gestantes e criangas a ser utilizado

nos servigos publicos.

A definicdo do produto técnico dessa dissertacdo aconteceu com o processo de
avaliacdo dos dados procedentes dos grupos focais. Percebi que, em Confins, ja
existem diversos recursos que sao clareiras para o cuidado em saude dos grupos
estudados, contudo, se faz necessaria a construcido coletiva da forma de se fazer,
para que o resultado seja exitoso. Assim, definiu-se que a proposta do protocolo

consegue alcangar os objetivos compreendidos como necessarios.

Os protocolos de servigo sao ferramentas importantes utilizadas na organizagao do
processo de trabalho, instrumentos que servem de apoio e orientacédo para a equipe,
melhorando a qualidade do servico. Os protocolos clinicos s&o instrumentos
direcionadores da atencdo a saude dos usuarios, apresentando caracteristicas
voltadas para a clinica, para acdes preventivas, promocionais e educativas elaboradas

a partir do conhecimento cientifico atual, respaldados em evidéncias cientificas, por



58

profissionais experientes e especialistas em uma area e que servem para orientar

fluxos, condutas e procedimentos clinicos dos trabalhadores dos servigos de saude.

A carie na primeira infancia é evitavel, mas atualmente afeta mais de 600 milhdes de
criangas em todo o mundo e permanece sem tratamento. Essa doenga tem grande
impacto na qualidade de vida das criangas e de suas familias e € um fardo
desnecessario para a sociedade. Diante da carga global da doenca na primeira
infancia, énfase deve ser dada em programas de promogao e prevengao para criangas
menores de 6 anos a fim alcancar melhores resultados futuros. Os dentes deciduos
mantém o espaco para os dentes permanentes e sdo essenciais para o bem-estar da
crianga, uma vez que a carie dentaria nos dentes deciduos pode causar dor cronica,

infecgdes e outras morbidades.

O Brasil avangou com o SUS ao estabelecer a universalidade e a integralidade como
principios e a ampliagdo da cobertura da Atengao Basica e com a implantagcdo, em
2004, da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB). Outro fato de relevancia é o
resultado do ultimo levantamento epidemiolégico nacional, SB Brasil 2010, que
demonstrou mudanga no perfil epidemiolégico das doengas bucais: o Brasil entrou
entre os paises com baixa prevaléncia de carie, CPO-D 2,07 aos 12 anos. No entanto,
apresentou pequena redugao da carie na denticdo decidua (13,9%) sendo que 80%

dos dentes afetados continuavam sem tratamento.

Um levantamento epidemioldgico realizado em 2019 com as criangas de 0 a 5 anos
(n=333) do municipio de Confins, na regido metropolitana de Belo Horizonte, revelou
que 79.88 % se apresentaram livres de carie. Observou-se um aumento na
prevaléncia da doenca de acordo com a idade, havendo associacdo estatistica
significante (p<0,05). Até dois anos de idade, apenas uma crianga apresentou um
dente cariado, sendo possivel observar, no entanto, um crescente aumento do ceo-d
dos trés (0,32+0,99) aos cinco anos de idade (1,03+2,44). Das 67 criangas que
apresentaram a carie dentaria, 29 (43,28 %) se encontravam com trés ou mais dentes
cariados (evento sentinela, SUS-MG), significando necessidade urgente de
tratamento. Dentre elas uma crianga apresentou 16 dentes cariados.
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A Politica Nacional de Saude Bucal — Programa Brasil Sorridente aponta, nos seus
principios norteadores, a ampliagcdo e a qualificacdo da assisténcia. A equipe deve
estar capacitada a oferecer, de forma conjunta, acées de promogao, protegao,

prevencao, tratamento, cura e reabilitagao, tanto no nivel individual quanto no coletivo.

O cuidado em saude bucal deve ser uma pratica presente em todas as relagdes do
processo de trabalho do profissional de saude com os cidadaos usuarios do SUS que
procuram os diferentes pontos de rede de ateng¢do a saude e nos diversos espacos
do territério, como a prépria UBS, casa das pessoas, espagos comunitarios, escolas

ou em abordagens individuais.

O Brasil Sorridente, além da expansdo e da criagdo dos servigos odontolégicos,
reorientou completamente o modelo assistencial. Iniciou a implantacdo de uma rede
assistencial de saude bucal, que articula ndo apenas os trés niveis de aten¢ao, mas
principalmente as agdes multidisciplinares, interprofissionais e intersetoriais. Este
parece ser um dos grandes desafios da Odontologia, constituir-se como uma area da
integralidade, conformando uma rede de atengdo a saude que supere as
especificidades odontobiolégicas. Impactos epidemioldgicos sao produtos de agdes
intersetoriais, em que a pratica odontolégica é parte integrante e constituinte de um

todo que agrega acdes setoriais, educacionais, ambientais, sociais, entre outras.

As novas demandas advindas das necessidades sociais, das evidéncias cientificas e
do trabalho em comunidade exigem uma nova postura da equipe de saude bucal e
dos gestores municipais, calcadas em habilidades técnicas e humanas dotadas de
alto grau de refinamento. Essa mudanga no processo de trabalho gera o rompimento
do isolamento da saude bucal e sua integracédo a equipe da saude da familia para a
producéo do cuidado. A visao holistica no sentido “cuidador” da aten¢cdo em saude,
com a producdo social da saude e a énfase na qualidade de vida dos cidadaos,
contrasta com o sentido “tarefeiro” da assisténcia a saude, baseado no cumprimento
de procedimentos técnicos, sem se preocupar com a saude global do paciente. A
abordagem da carie como doenga exige uma mudanga de postura dos profissionais
de saude, desde o seu diagnostico, controle e tratamento.



60

A carie na primeira infancia compartilha fatores de risco comuns com outras doencas
crénicas n&o transmissiveis (DCNT) associadas ao consumo excessivo de agucar,
como doengas cardiovasculares, diabetes e obesidade. A estratégia de intervengao
deve ter envolvimento de varias partes, ser baseada na informagao aos responsaveis
pelo cuidado, avaliagao de risco das criangas, bem como politicas de saude baseadas

em evidéncias para reduzir a carga de doengas evitaveis.

Nos grupos focais realizados no estudo, foi observado que os profissionais
responsaveis pelo cuidado e assisténcia das criangas e as maes (e pai) percebem a
necessidade do envolvimento da familia, escola e servico no envolvimento com os
cuidados em saude bucal das criangas pequenas. Atuam em conjunto modelando os
comportamentos na primeira infancia, sendo os cuidadores das criangas. A
dissertacao “Saude bucal em gestantes e criangas de 0 a 5 anos: estratégias para

promoc¢ao de saude” foi a base para elaboracao desse produto técnico.

2 ACOES

2.1 Discussao com a equipe de profissionais da rede de cuidado, incluindo todos os
profissionais de saude da APS e todos os profissionais da educagao, familia e gestao
sobre os achados do estudo;
2.2 Discutir as estratégias para promogao de cobertura total de atendimento das
gestantes;
2.3 Discutir as estratégias para promogao de controle e tratamento para carie na
primeira infancia;
2.4 Discutir as estratégias para promocgdo de agdes de prevengao da carie na

primeira infancia.
3 PUBLICO-ALVO
Gestantes e criangas da faixa etaria de 0 a 5 anos do municipio de Confins, das areas

de abrangéncia da 3 Unidades Basicas de Saude: UBS Sintia Teixeira, UBS
Gameleira e UBS Tavares.
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4 METODO

Sera estruturado em 4 etapas. Preliminarmente, a primeira etapa, o material elaborado
para este Produto Técnico sera apresentado a gestdo do municipio e ao Conselho
Municipal de Saude - CMS. A pactuagao junto a gestdo do municipio € determinante
para a realizacao da proposta. Com a aprovacgao do protocolo pelo CMS, sera proferido
convite a gestao para participagao das etapas de construgao, em especial, da primeira

etapa.

o Primeira Etapa: Dar conhecimento aos participantes do grupo, citados no objetivo
2.1, sobre o conteudo do artigo “A saude bucal infantil: a percepcédo de
profissionais da saude, da educagao e dos pais ou responsaveis”. Na sequéncia,
sera feita discussdo com os integrantes para esclarecimento de duvidas referentes
ao estudo realizado. Sera sugerida a leitura do artigo, na integra, bem como de
materias complementares para embasamento técnico que subsidiem as
discussdes ao longo do processo de construgao. Podera ser articulado com o
grupo a viabilidade de exposigao dialogada sobre temas relevantes ou daqueles

que suscitaram mais duvidas por parte dos profissionais.

o Segunda Etapa: Construgdo e definigdo das estratégias com o grupo de

profissionais da APS para cobertura e atendimento das gestantes.

o Terceira Etapa: Construgdo e definicdo das estratégias com o grupo de
profissionais da APS e da educagao, familia e gestdo para controle e tratamento
da carie na primeira infancia.

o Quarta Etapa: Construgéo e definicdo das estratégias com o grupo de profissionais
da APS, profissionais da rede de educacgado, familia e gestdo para agdes de
prevencao da carie na primeira infancia.

5 DESENVOLVIMENTO E IMPLANTAGCAO

5.1 Primeira etapa
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Nessa etapa de implantacao, € necessario incluir os diversos profissionais da atencéo
primaria a saude e da rede de educacao responsaveis pelo cuidado da crianca na
primeira infancia, além dos cuidadores familiares (pai, mae ou responsavel) e da
gestdo. Da atenc&do primaria em saude (APS), os profissionais envolvidos sao:
enfermeiro, pediatra, nutricionista, assistente social, equipe de saude bucal (dentista,
técnico em saude bucal e auxiliar de saude bucal). Da educagao: secretaria de

educacao, diretoras escolares, professoras, pedagogas.

Sera importante a participagdo destes para se familiarizarem com o diagndéstico de
saude bucal feito no municipio e com as falas dos participantes dos grupos focais, que
revelaram a percepcao em relacdo a saude bucal. Os pontos destacados, aspectos
positivos e as dificuldades elaboradas por cada grupo devem ser elucidados a fim de
se levantar uma discussao e alcancar maior adesio de toda a equipe, com foco na
busca de estratégias mais eficientes para melhorar a saude bucal das criangas e das

gestantes.

O grupo deve compreender a importancia e a diversidade de fatores envolvidos na
saude na primeira infancia (determinantes de saude), sensibilizando-o com
argumentacao cientifica repassada de maneira agradavel e acessivel a todo o grupo.
Com a equipe de saude e educagao coesas e com pensamento unificado acerca da
relevancia do papel de cada eixo na construgdo e no cuidado da crianga (familia,

servigo e escola), espera-se alcangar agdes resolutivas e impactantes.

5.2 Segunda Etapa

Aqui, € importante a realizagdo de discussdo com o grupo sobre a possibilidade de
levantamento do numero de gestantes vinculadas a cada equipe de saude da familia,
seu periodo gestacional, se realizou a primeira consulta de pré-natal e o
encaminhamento para saude bucal. A participacdo dos profissionais responsaveis
pelo pré-natal e cuidado a gestante, tais como enfermeira, obstetra, médico da equipe
da saude da familia, agente comunitario de saude (ACS), equipe de saude bucal
(cirurgido dentista, auxiliar em saude bucal e técnico em saude bucal) sera de grande

valia na discusséao e levantamento de propostas viaveis.
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Apesar dos grandes avangos no conhecimento das doengas bucais, ha necessidade
de consolidar estas conquistas com um trabalho integrado dos profissionais
responsaveis pelo cuidado da saude das gestantes. O cuidado fragmentado da boca
nao € mais concebivel e ndo se concebe ser de responsabilidade exclusiva do
cirurgido-dentista. Esse cuidado torna-se mais efetivo quando compartilhado com as
equipes médica e de enfermagem. O cuidado com a saude bucal deve ser um trabalho
integrado de toda a equipe, pois muitos agravos que acometem a boca tém

repercussao na saude geral do paciente e em sua qualidade de vida.

Considerando que a mae e a familia tém papel fundamental nos padrbes de
comportamento apreendidos durante a primeira infancia, a realizacdo de acgdes
educativas e preventivas com gestantes, além de qualificar a sua saude, torna-se

fundamental para introduzir bons habitos desde o inicio da vida da crianca.

A participacao dos profissionais da assisténcia a gestante no pré-natal, assim como
restante do grupo facilitara o esclarecimento dos fatores que impedem as gestantes
de comparecer as consultas odontoldgicas e a formatagao do protocolo da forma que
ocorrera o atendimento das gestantes. Quanto ao atendimento odontolégico mais

indicado em cada periodo gestacional, o protocolo a seguir nas gestacdes de risco.

5.3 Terceira Etapa

Incluir os diversos profissionais da atengao primaria a saude e da rede de educagao
responsaveis pelo cuidado da crianca na primeira infancia, além dos cuidadores
familiares (pai, mae ou responsavel) e da gestdo. As acdes para criangas residentes
na area de abrangéncia da UBS devem ser voltadas para a promogao e protecéo a
saude e prevencado de doencgas bucais e ainda, para a identificagao e o tratamento
precoce dos problemas detectados. A identificacdo de risco e situagdes de
vulnerabilidade a saude bucal da crianga permitira a equipe a execugao dessas agoes,
possibilitando o alcance e a manutengao da saude bucal.

Na sequéncia, devera ser realizada a discussdo com o grupo sobre o atendimento
para as criangas de 0 a 5 anos identificadas com carie na primeira infancia. Com o

embasamento do grupo e a compreensao dos conceitos modernos de saude bucal,



64

poderédo ser trabalhadas as necessidades e possibilidades de tratamento, a partir dos

indices epidemioldgicos encontrados no municipio, a estrutura existente no servigo.

5.4 Quarta Etapa

Como estratégia intersetorial e facilitadora das agdes de saude, o municipio conta com
o Programa Saude na Escola (PSE), implantado no municipio desde 2017.
Compreende-se a escola como um espaco social importante e que facilita o acesso
da populacéo de abrangéncia para acdes de articulacéo intersetorial. E importante a
realizagéo de conversas entre o grupo de profissionais da APS e da educacéo, além
da participacdo da familia e gestdo para discutir e definir agbes de promogao de
saude, no ambiente das escolas e as melhores estratégias de aproximagao e
motivacao das criangas. Sugere-se que elas acontegcam de maneira ludica e interativa
para se tornem motivadoras de bons resultados. Os profissionais da rede de educagéao
poderdo trazer grandes contribuicdes com a expertise na area pedagogica,

fortalecendo a construgao e solidificagdo do protocolo.

Deve se compreender a importancia de a¢des de promogao de saude, baseadas em
perspectiva dialdgica, edificadas nas parcerias locais e intersetoriais, com a

participacdo da comunidade e realizadas nos espacos das escolas do municipio.

Outros espacgos sociais possiveis no territorio que possibilitem acesso as criangas
nessa faixa etaria, também devem ser utilizados com a finalidade de acbes de
promogao de saude. Os eventos sociais programados, as agdes nas creches, datas
comemorativas organizadas nas pragas publicas, campanhas de vacinagao
organizadas em outros espagos sociais, sdo exemplos de algumas dessas
possibilidades. Importante utilizar momentos de eventos que acontecem nas escolas
e tém a participagéo da familia, como momentos de reunides e confraternizagéo, para

estabelecer o vinculo e a parceria.

Considerando a atuagcdo em territérios dinamicos, as acgdes para promover a
integralidade e a equidade em saude vao além das unidades de saude e ocupam o
espaco coletivo. Assim, os profissionais da equipe de saude bucal (ESB) realizam

intervengdes proprias da area, reafirmando a sua autonomia técnica, mas também
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executam agdes articuladas, nas quais interagem diferentes saberes da sociedade

civil e de distintos campos profissionais que atuam no territorio.

6 AVALIACAO

A avaliagao devera ser feita em um encontro com a participagao dos profissionais da
APS e da rede de educagao envolvidos, familia/comunidade e gestdo. O convite a
participacédo da gestdo no procedimento de avaliagao do protocolo € imprescindivel.

Alguns critérios foram propostos para a avaliagdo. Contudo, outros poderédo ser
apresentados ao longo dos trabalhos e definidos como importantes, sendo
incorporados aos descritos a seguir: envolvimento dos participantes, dos pacientes,
satisfacdo dos pacientes, qualidade final do trabalho, pontos facilitadores e

dificultadores.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A area de pesquisa escolhida para o projeto e mestrado foi algo que representou um
grande desafio, no aspecto da dimensao do assunto e do trabalho a ser desenvolvido.
No desenvolvimento de todo o processo, os ajustes impostos pela pandemia da covid,

sempre houve avangos e crescimento pessoal.

No servico, a atengdo a saude bucal para primeira infancia € uma realidade e
necessidade, sendo que, até o momento, nenhum estudo tinha sido elaborado para
se fazer essa avaliacdo e proposta. Além do fato de ser um estudo voltado para
promocao de saude, atuacgao intersetorial e interprofissional, abordou temas que



