O conceito ampliado de saude, definido no artigo 196 da Constituicdo da Republica deve nortear uma
mudanca progressiva dos servicos de saude. A incorporacdo gradual de agbGes de promocdo e de
protecdo, ao lado daquelas propriamente ditas de recuperacdo, é a evolugdo de um modelo assistencial
centrado na doencga e baseado no atendimento as demandas, para um modelo de atencdo integral a
salde. O comprometimento com os problemas e demandas dos usudrios, garantindo respostas
resolutivas, torna o profissional um co-responsavel pelo enfrentamento dos fatores associados com o
processo saude-doenga em cada territério. Isso favorece o desenvolvimento de praticas profissionais
baseadas no respeito a identidade do usuario, conhecimento do contexto familiar e laboral,
disponibilizando o tempo necessario a escuta da queixa e ao atendimento e providéncias pertinentes,
criando suportes para a atengdo integral a saude e as necessidades dos diferentes grupos populacionais.
A atencdo bésica compete assumir a responsabilidade pela deteccdo das necessidades, providenciados
encaminhamentos requeridos em cada caso e monitorar a evolugdao da reabilitagdo, bem como
acompanhar e manter a reabilitacdo no periodo pés-tratamento. Para tudo isso a populagdo deve ter
acesso universal a assisténcia e receber atencdo a toda demanda expressa ou reprimida, seja através do
desenvolvimento a¢Ges coletivas ou a partir de situagdes individuais. A Politica Nacional de Saude Bucal
propde que progressivamente sejam incorporadas a¢des de promogao e protecdo em saude, como
fluoretacdo das aguas de abastecimento, educacdo em saude, higiene bucal supervisionada e aplicagdes
topicas de flior. Com excecdo da fluoretacdo da agua, as demais agdes estdo diretamente relacionadas
ao papel do cirurgido-dentista como ator desse processo. Na Ultima década, o Brasil avancou muito na
prevencdo e no controle da cdrie em criangas. Contudo, a situacdo de adolescentes, adultos e idosos
estd entre as piores do mundo. E mesmo entre as criangas, problemas gengivais e dificuldades para
conseguir atendimento odontoldgico persistem. A equipe de saude bucal (ESB) ndo deve se limitar a
atuar exclusivamente no campo bioldgico ou no trabalho técnico—odontolégico. Além de suas fungdes
especificas, a equipe deve interagir com profissionais de outras areas, deve formar e ampliar seu
conhecimento, permitindo a abordagem do individuo como um todo, atenta ao contexto sdcio-
econdmico-cultural no qual ele estd inserido. A troca de saberes e o respeito mutuo as diferentes
percepcdes devem acontecer constantemente entre todos os profissionais de salde a fim de permitir
que aspectos da saude bucal também sejam devidamente apropriados e se tornem objeto das suas
praticas. O trabalho de grupos em atengao primaria também se apresenta como uma alternativa para as
praticas assistenciais. Estes espacos facilitam e favorecem o aprimoramento de todos os envolvidos,
ndo apenas no aspecto pessoal como também no profissional, por meio da valorizagdo dos diversos
saberes e da possibilidade de intervir criativamente no processo de salde-doenca de cada pessoa. Uma
equipe de saude deve estar capacitada a oferecer de forma conjunta agbes de promogdo, protecao,
prevencdo, tratamento, cura e reabilitacdo, tanto no nivel individual quanto coletivo, cumprindo assim
com a integralidade do cuidado. Seguindo essas diretrizes a equipe de profissionais de Odontologia da
Unidade de Salde Bardo de Bagé — Grupo Hospitalar Conceigdo, iniciou as atividades do Grupo de
Educagdo em Saude Bucal. Primeiramente foi verificada junto ao Sistema de Informacdes da Unidade a
relacdo de criangas de cinco e seis anos. As quais foram agendadas no Setor de Odontologia da Unidade,
através das visitas dos Agentes Comunitarios de Saude. Foram realizados dois encontros de 90 minutos
cada, sendo um com cada faixa etdria, nos quais um odontdlogo e um TSB realizaram atividades de
prevencdo e promog¢do em saude bucal através de peca de teatro, demonstragdo em macro modelos e
onde também cada responsavel pela crianca fez a escovag¢do supervisionada na mesma. Ao final



realizou-se um exame bucal com abaixadores de lingua e lanterna pelo dentista, a fim de identificar
necessidades de interven¢do. Quando o tratamento interventivo se fazia necessario essas criangas eram
agendadas para posterior atendimento individual em consultério dentario. Cumprindo com o principio
da integralidade os profissionais de Nutricdo da Unidade também colaboraram com orientagGes sobre
habitos nutricionais saudaveis, além de realizarem a afericdo do peso e altura das criangas também
realizando agendamento individual quando isso se mostrou preciso. Dessa forma, 78% do total de 60
criancgas relacionadas nas duas faixas etdrias, receberam atendimento no Grupo de Saude Bucal. Esse
percentual correspondeu a 47 criangas, sendo que as 13 faltantes foram buscadas, com a mesma
metodologia, para um segundo encontro. Pudemos através desse método, demonstrar que é possivel a
adequacado dos recursos a demanda, englobando assisténcia e promog¢do de saide em um servigco de
odontologia em APS, fazendo também uma coordenacgdo do cuidado com outros profissionais da saude.



