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“Desejo que vocé
Néo tenha medo da vida, tenha medo de nao vivé-la.
Na&o ha céu sem tempestades, nem caminhos sem acidentes.

7 7

S6 ¢ digno do pédio quem usa as dervotas para alcanga-lo.
S6 ¢ digno da sabedoria quem usa as lagrimas para irriga-la.
Os frdgeis usam a forga; os fortes, a inteligéncia.

Seja um sonhador, mas una seus sonhos com disciplina,

Pois sonhos sem disciplina produzem pessoas frustradas.

Seja um debatedor de idéias. Lute pelo que vocé ama.”

Augusto Curi
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LEAL FILHO, W. B. Atencdo a Saude bucal de escolares que estudam na creche
Apolbnia de Carvalho. 2015. 56p. Trabalho de Conclusdo de Curso orientado pela
Prof (a). Patricia Mirapalheta Pereira(Especializacdo em Saude da Familia) -
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RESUMO

A atencdo odontologica em idades precoces torna-se uma importante
estratégia na reducdo dos problemas bucais mais comuns e do custo de seus
tratamentos. Considerando esta perspectiva o objetivo do presente estudo foi
melhorar a atencdo a Saude bucal das criancas que estudam na creche Apolbnia de
Carvalho, no municipio de Anténio Almeida — PI. A intervengdo ocorreu no periodo
de seis de outubro de 2014 ate o dia 23 de Dezembro de 2014. A populacdo alvo
foram as criangas da creche Apoldnia de Carvalho, com idade de trés a seis anos. O
projeto tem a aprovacgdo do Comité de Etica em pesquisa sob o nimero 15/12. Os
instrumentos de coleta de dados foram a ficha espelho e a ficha individual de cada
aluno com necessidade de tratamento posteriormente os dados foram inseridos na
planilha eletrbnica exel. Realizaram-se a¢gfes em quatro eixos: monitoramento e
avaliacdo, organizacdo e gestao do servico, engajamento publico e qualificacdo da
préatica clinica. Os resultados evidenciaram que conseguimos atingir as metas em
100% da populacao alvo, a exemplo de 100% dos escolares com orientacdo sobre
dieta, escovacao e higiene bucal, escovacdo supervisionada e aplicacdo tépica de
fluor, conseguimos também marcar primeira consulta odontolégica programatica
para os escolares classificados como alto risco e concluir o tratamento odontolégico
de 100% das criancas. Conclui-se que o grande mérito do trabalho coube em mudar
a visdo presente da Odontologia na cidade, antes estritamente curativa, para a
preventiva, através de consultas, visitas, palestras e orientacdes, favorecendo assim
e relacado multidisciplinar com a comunidade.
Palavras-chave: Saude da Familia; Aten¢do Primaria a Saude; Saude Bucal do

Escolar
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Apresentacao

Este trabalho foi realizado na creche municipal Apolénia de carvalho,
localizado no municipio de Antdénio Almeida — PI, na area de abrangéncia da unidade
como parte das atividades do Curso de Especializacdo em Saude da Familia,
modalidade a distancia, através da Universidade Aberta do SUS em parceria com a
Universidade Federal de Pelotas, visando melhorar a saude bucal de criancas da
creche municipal Apolénia de Carvalho. Foram capacitados profissionais da saude e
realizados palestras, exames bucais iniciais e finais e tratamentos dentarios. Dos
escolares presentes na creche, todos receberam informac6es sabre saude e foram
submetidos a exames bucais. Os alunos necessitados de tratamentos dentarios
tiveram os tratamentos concluidos. E visivel a melhora na satde bucal destes
escolares, bem como a interacdo entre salude e escola, o que futuramente sera
refletido no "sorriso” da populagéo de Anténio Almeida.

Este volume engloba a analise situacional, com principais problemas
identificados na realidade local; a analise estratégica, que é o projeto de intervencao;
o relatério da intervencao e a discusséo dos resultados obtidos; e a reflexdo pessoal

sobre o processo de aprendizagem.



1. Analise situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

Como parte de minha participagcdo no PROVAB, fui alocado em uma UBS
localizada no estado do Piaui, no municipio de Anténio Almeida. Ela foi criada em
2003, e foi construida para ser uma UBS, ndo havendo vinculos com instituicdo de
ensino.

Por ser a Unica Unidade de Saude da cidade, ela funciona em trés turnos,
sedo que o turno da manha e tarde sao feitos atendimentos normais, e no turno da
noite é realizado somente procedimentos de urgéncia e emergéncia, abrangendo
seu atendimento a toda a populacdo da cidade e de interiores vizinhos, nunca sendo
feito um mapa geografico da sua area de abrangéncia.

A UBS é composta por uma equipe, contendo dois médicos clinico geral,
dois cirurgides dentistas, um enfermeiro, trés auxiliares de enfermagem, quatro
técnicos de enfermagem e sete agentes comunitarios, contando ainda com um
administrador, um recepcionista, um auxiliar de almoxarifado, um ASB, trés
auxiliares de enfermagem, um auxiliar de farmacia, cinco trabalhando em servicos
gerais, um porteiro e trés motoristas.

A divisédo da estrutural UBS é feita de modo a ter todos 0s servi¢cos. La existe
sala para recepcdo, para arquivos, para vacina, curativo, nebulizacdo, farmacia,
copa, deposito, recepcao, estocagem e lavagem de matérias contaminados, e uma
de esterilizagdo, além de existir trés banheiros, nenhum sendo adaptados para
cadeirantes, dois consultérios médicos e um odontolégico e um ginecoldgico sem
banheiro, uma sala de coleta de material para analise clinica e um banheiro
reservado para funcionarios. Todos os ambientes estdo com seu tamanho adequado

para funcionamento.
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O municipio é contemplado pelo NASF, ndo possui CEO, onde o disponivel
mais proximo encontra-se na cidade de Floriano a 150 km. H& disponibilidade para
atencdo especializada e servicos hospitalar e exames complementares, onde o0s
casos mais graves sdo encaminhados para os centros de salude mais proximos, com
todo o apoio financeiro que a familia e o enfermo necessitar.

A UBS né&o realiza pequenas cirurgias, sendo realizado atendimento de
urgéncia. Além da UBS é realizado consulta nos domicilios, nas escolas, nas
associacOes de bairro e em igrejas, ndo sendo feita a busca de pacientes faltosos da
UBS. Os profissionais que fazem visitas na comunidade sao: Enfermeiro,
Odontdlogo, técnico e auxiliar de enfermagem, técnico e auxiliar de consultério
odontolégico e agente comunitario de salde, sendo realizado nos domicilios
procedimentos como, aferir a pressao arterial, orientacdes, acompanhamento de
problemas de saude e entrega de medicamentos. Os profissionais de sua UBS néo
encaminham os usudrios a outros niveis do sistema respeitando fluxos de referéncia

e contra referéncia.

1.2 Relatérios da Analise Situacional

A UBS é completa, possuindo todos os espacos e acomodacfes que 0sS
profissionais necessitam para realizar o seu trabalho. Todos os procedimentos
recomendados pelo Ministério da Saude séo realizados de forma eficaz.

A UBS também conta com programas como atencdo aos idosos, jovens,
gravidas, e todos os programas criados pelo Ministério da Saude, sendo o
atendimento de forma periédica. E todas as vacina¢des do calendario de imunizacao
estdo sendo realizados de modo satisfatorio.

O lixo é dividido em contaminados, e perfuro cortantes, sendo eles
embalados e estocados de forma adequada, e tendo seu descarte feito pela
prefeitura duas vezes por semana. As paredes internas, pisos, portas, prateleiras,
armarios sao todos lavaveis e de superficie lisa para facilitar a lavagem e assim
mantendo a biosseguranca do local. Sua cobertura é feita de telhado, sento o interior
forrado com gesso. Todos os espacos sao sinalizados de modo a facilitar a sua

identificacdo, mais ndo possui grafias em braile. Os prontuarios dos pacientes séao
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guardados pelo nome e na sala sdo arquivados ate 6000 prontuarios. A reposicao de
equipamentos defeituosos € feita pela prefeitura de forma satisfatéria. A UBS nédo
possui rampas para acesso a cadeirantes, nem as suas calgcadas sdo seguras para
o deslocamento de deficientes visuais.

Os agentes comunitarios possuem materiais e equipamentos necessarios
para a realizagdo das suas atividades, sendo seu deslocamento feito de carro,
ambuléncia ou bicicleta.

No consultério odontolégico existem todos os materiais necessarios para o
bom atendimento da populagdo como amalgamador, fotopolimrizador, equipo
odontoldgica (cadeira e seus anexos) e todos 0s instrumentais necessarios para a
realizacdo das consultas. Para a esterilizacdo dos materiais ndo é utilizado a
autoclave, mais sim estufas regularmente calibradas para a desinfeccdo dos
materiais.

A manutencdo e reposicdo de equipamentos, mobilias e material de
consumo sao feitas de modo satisfatorio em toda a UBS. A farmécia tem todos os
medicamentos preconizados pelo Ministério da Saude, ndo contendo nenhum tipo
de fitoterapicos. Todos 0s materiais de consumo e para realizacdo de atendimentos
e procedimentos sejam odontolégicos ou médicos, existe de forma suficiente e a sua
reposicdo e satisfatéria. Existem computadores e seus periféricos (impressora,
estabilizador e projetor) com acesso a internet de uso restrito a funcionarios da UBS,
sendo utilizados para acesso a e-mail, bibliografia, todos os tipos de cadastro,
digitacao de documentos e etc., ndo existindo prontuério eletrénico.

Todos os exames laboratoriais rotineiros sao feitos por um laboratorio
terceirizado, e os seus resultados estdo disponiveis em menos de quinze dias. Em
contrapartida os exames nédo laboratoriais sdo feitos em consultérios proximos das
cidades sendo que seus resultados saem em menos de 30 dias. Na UBS néo
possuem médicos especialistas, quando necessario o paciente € remanejado para o
centro de saude mais préximo, contando com todo o apoio da secretaria de saude.
O atendimento de pronto-socorro € feita no préprio municipio, que conta com
ambulancia para a remocédo de pacientes, sendo remanejados para hospitais de
outros municipios os pacientes que necessitam de cuidados que a UBS nao pode
oferecer. Na UBS ndao existe livro didatico.

Os profissionais da UBS (Enfermeiro, Odontologo, técnico e auxiliar de

enfermagem, técnico e auxiliar de consultorio odontologico e agente comunitario de
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saude) participam do processo de territorializagdo e mapeamento da é&rea de
atuacao da equipe, sendo identificadas pelos profissionais grupos expostos a riscos,
familias expostas a riscos, individuos expostos a riscos, grupos de agravos
(Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Tuberculose, Hanseniase, etc.)
Sinalizacdo dos equipamentos sociais (comeércios locais, igrejas, escolas, etc.)
Sinalizacdo das redes sociais (grupo de maes, grupos de idosos, associagcdo de
moradores, conselho local, etc).

Enfermeiro, Odont6logo e médicos realizam notificacdo compulséria, busca
de doencas e agravos notifichAveis e promovem a participacdo da comunidade no
controle social. Os profissionais realizam atividade para grupos de Adolescentes,
Aleitamento materno, Capacitacdo para o trabalho, Combate ao tabagismo,
Diabéticos, Hipertensos, ldosos, Planejamento familiar, Portadores de sofrimento
psiquico, Pré-natal, Prevencdo do cancer ginecolégico, Puericultura, Saude da
mulher e Saude bucal.

Os profissionais ndo participam de atividades de qualificacdo profissional,
mais participam do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da UBS, realizam reunido de equipe com todos os funcionarios.

Na UBS o acolhimento é feito pela recepcdo e encaminhado para o
profissional desejado pelo usuario, onde existe uma equipe de acolhimento para
cada profissional, sendo sua acolhedora os respectivos técnicos da area. O
acolhimento é feito todos os dias, em todos os turnos, sendo todos 0S usuarios
acolhidos e seu tempo de espera é menos de 5 minutos.

A equipe de saude conhece e utiliza avaliages e classificagbes dos riscos
bioldgicos para definir correto para o usuario.

Quando necessario na UBS os usuarios solicitam consultas aos médicos e
sdo atendidos prontamente, ndo existindo excesso de demanda. La existe
atendimento médico de segunda a sexta no turno da manhé e tarde, quando néo ha
esse atendimento pelo médico ele é feito pelo enfermeiro para avaliar o risco do
paciente.

Os dentistas também oferecem atendimento a populagdo, ndo existindo
excesso de demanda, como o atendimento é feita por ordem de chegada, a espera
para atendimento ultrapassa os 30 minutos. La ndo existe atendimento para a
confeccdo de protese dentaria, mais existe um projeto para implantar esse

atendimento, também né&o existe atendimento odontolégico especializado.
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O atendimento de puericultura é feito com criancas a partir do nascimento
ate a fase adulta. Ele é feito pelo turno da manha e tarde 5 dias na semana. Esse
atendimento é feito tanto no ambito da UBS, como nas residéncias e interiores,
sendo feita pelo médico, enfermeiro, assistente social e dentista, sendo que apés o
atendimento o paciente sai com a data da outra consulta marcada, ndo existindo
excesso de demanda. Existe um protocolo de atendimento a ser seguido, onde ele é
elaborado pelos os profissionais que fazem o atendimento. Todos os diagnosticos,
imunizacdo e tratamento a crianca especial € feito no posto, sendo os casos mais
graves, quando é diagnosticado, sdo encaminhado para o centro médico mais
proximo, com todo o auxilio da prefeitura.

O atendimento é feito como auxilio de uma fixa prépria para o atendimento,
sendo que ela possui todos os dados da crianca, datas de vacinacdo. Em toda
consulta € explicado para o responsavel a importancia da alimentacdo saudavel,
curva de crescimento, datas e importancia da vacinagdo e imunizacgéo e é observado
também o desenvolvimento psico motor da crianca. Na UBS também é feito o
cadastramento do programa bolsa familia, sendo o responsavel a assistente social.

Séo feitas ac¢Oes sociais com frequéncia com atencéo voltada a crianca e as
maes, sendo todos os profissionais da saude que fazem o atendimento responséaveis
pela organizacao e promocao das acdes sociais.

Examinando o questionario fornecido e com os dados obtidos pude concluir
gue a atencao a saude da crianca esta com uma cobertura de boa qualidade.

O atendimento do pré-natal é feito pelo turno da manha e tarde cinco dias na
semana. Esse atendimento € feito tanto no &mbito da UBS, como nas residéncias e
interiores, sendo feita pelo médico, enfermeiro, assistente social e dentista, sendo
gue apoOs o atendimento o paciente sai com a data da outra consulta marcada, nao
existindo excesso de demanda. Existe um protocolo de atendimento a ser seguido,
onde ele é elaborado pelos os profissionais que fazem o atendimento. Os casos
mais graves, quando é diagnosticado, sdo encaminhados para o centro médico mais
préximo, com todo o auxilio da prefeitura.

O atendimento é feito como auxilio de uma fixa propria para o atendimento,
sendo que ela possui todos os dados da gestante. Em toda consulta € explicado
para a gestante a importancia do pré natal e o que ela devem fazer para ter uma

gestacdo saudavel. Séo feitas acdes sociais com frequéncia com atencao voltada a
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gestante, sendo todos os profissionais da saude que fazem o atendimento séo
responsaveis pela organizacédo e promocao das ac¢fes sociais.

Examinando o questionario fornecido e com os dados obtidos pude concluir
gue a atencao a saude da crianca esta com uma cobertura de boa qualidade.

Em minha UBS é realizada ac¢des para a utilizacdo de preservativo nas
relacbes sexuais e sobre os maleficios do cigarro. E realizado também acdes de
educacédo da mulher para a realizacao periodica do exame preventivo do cancer de
colo uterino e ao cancer de mama. A UBS realiza o exame citopatologico de
segunda a sexta em todos os turnos, onde o material & coletado e enviado para o
laboratorio de referencia para o estudo e seu resultado. O exame € feito pela
enfermeira da equipe, onde o rastreamento utilizado é oportunista e organizado. O
protocolo de prevencdo do cancer de colo uterino e de mama foi produzido pelo
ministério da saude e INCA, sendo a enfermeira a profissional que utiliza o protocolo
e investiga os fatores de risco.

O arquivo para registro dos resultados dos exames é revisado sem
anualmente, com finalidade & verificar mulheres com exame de rotina em atraso,
com exame alterado em atraso, avaliar a qualidade do programa, sendo que verifica
0s arquivos é a enfermeira. Ela também é responsavel pelas palestras com grupos
de mulheres na UBS em escolas e em associag0es de bairros.

N&o h& reunides para o planejamento porque € seguido um protocolo de
atendimento e reunibes, onde a enfermeira € quem se dedica a avaliacdo e
monitoramento do programa de prevencéo, sendo utilizados fontes de dados como
prontuarios clinico. A avaliacdo do programa é feito sem frequiéncia definida.

Na UBS séo realizadas acbes de educacdo da mulher para o
reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer de mama, sendo solicitados
exames para o rastreamento todos os dias da semana em dois turnos.

Na UBS é realizado atendimento a pacientes portadores de HAS, com ou
sem problemas agudos devido a HAS, todos os dias da semana, em todos 0s
turnos, sendo participante do atendimento o médico clinico geral, o enfermeiro,
técnicos de enfermagem, Dentista e assistente social, onde apds a primeira consulta
as proximas ja sdo marcadas, nao existindo excesso de demanda. L4 também séo
feitas orientacdes sobre habitos de alimentares saudaveis, controle do peso
corporal, € feito também estimulos & pratica regular de atividades fisicas, é agbes

para orientar os maleficios do uso excessivo do alcool e cigarro.
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N&o existe um protocolo de atendimento para pacientes com HAS sendo
desenvolvidas a¢cdes como: Diagndstico e tratamento de problemas clinico em geral,
de saude bucal, de saude mental, do alcoolismo, da obesidade, do sedentarismo, do
tabagismo. Nas consultas os profissionais da saude.

Para responder o caderno de questdes sobre HAS e DM tive algumas
duvidas que fossem sanadas pelos profissionais da saude que la trabalham. A
guantidade de pessoas portadoras de HAD e DM nao podem ser calculadas, pois
mesmo com todos 0s programais impostos na UBS para englobar todos os
portadores fica dificil fazer com que todos entendam a importancia da prevencéo e
tratamento dessas doencas, pois a maioria da populacdo € rural e sO procura
atendimento quando estdo doentes, e mesmo com a visita do agente de saude
regular, ndo procura o posto para a realizacdo da prevencédo e diagndstico dessas
doencas.

Os indicadores de HAS e DM estdo um bom, podendo melhorar em alguns
aspectos, como a utilizacdo de protocolos para diagnéstico e atendimento dos
pacientes portadores dessas doencas e uma maior abrangéncia das praticas
preventivas as areas rurais do municipio.

O atendimento do idoso é feito pelo turno da manha e tarde todos os dias da
semana. Esse atendimento é feito tanto no ambito da UBS, como nas residéncias e
interiores, sendo feita pelo médico, enfermeiro, assistente social e dentista, sendo
gue apoOs o atendimento o paciente sai com a data da outra consulta marcada, néo
existindo excesso de demanda. Existe um protocolo de atendimento a ser seguido,
onde ele. Todos os diagnésticos, imunizagéo e tratamento do idoso é feito no posto,
sendo 0s casos mais graves, quando é diagnosticado, sdo encaminhado para o
centro médico mais préximo, com todo o auxilio da prefeitura.

Os profissionais que fazem o atendimento do idoso sempre avaliam o idoso
a partir do exame clinico, sempre explicando para a familia as dificuldades e
problemas de saude que o idoso apresenta ou pode vir apresentar. A equipe de
salude sempre realiza atividades com grupos de idosos, tentando sempre abranger
toda a populacdo de acordo com a necessidade. Também ¢é feito atendimento
domiciliar aqueles idosos que necessitam desse atendimento e ndo podem se
locomover. O numero de idosos residentes na minha area de atendimento esta
adequada a realidade, levando em conta a quantidade de idosos atendidos pela

equipe. Mais tem um agravante que ndo podem ser contados que sdo os idosos que
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moram na zona rural, e ndo procuram atendimento nos postos de salude nem
deixam ser atendido pelas equipes de visita domiciliar.

Me registro me permitiu responder de forma coerente todo o caderno de
acOes programaticas.

Examinando o questionario fornecido e com os dados obtidos pude concluir
gue a atencdo a saude do idoso esta com uma cobertura de boa qualidade, na
medida do possivel. Acho que uma forma de melhorar ainda mais a atencédo do
idoso e0 de toda a populacdo seria a criacdo de mais equipes, para aumentar a
amplitude do atendimento, pois com o aumento da populacdo da cidade vai ser
necessario mais equipes. Hoje o municipio s6 conta com 1 equipe em 1 Unidade de
Saude.

O atendimento é feito como auxilio de uma fixa prépria para o atendimento,
sendo que ela possui a anamnese do paciente e o odontograma, com todos 0s
tratamentos que devem ser executados nos proximos atendimentos do paciente.

A UBS tem a capacidade de atendimento de 15 pacientes diarios, sendo
cinco pacientes em cada turno, e cinco vagas reservados para as urgéncias. As
acOes coletivas séo divididas de trés formas, palestras, orientacdo de escovacgao e
aplicacéo topica de flior onde, as palestras sdo ministradas para a quantidade de
publico presente no local, e a aplicacdo de fllor e orientacdes de escovagdo séo
feitas em duas turmas ou em uma quantidade de 40 pessoas por turno.

Eu achei o cartdo de resposta um pouco incompleto para avaliar a situacao
da UBS no atendimento odontoldgico, pois somente nimeros ndo indicam um bom
atendimento ou amplitude de atendimento, e eu como dentista respondi
guestionarios mais bem elaborados sobre assuntos que eu devo conhecer mais nao
participo da avaliacdo ou atendimento, acho que deveria nas préximas turmas
expandir um pouco mais 0s questionarios para avaliacdo da situacdo da equipe
odontologica do municipio, avaliando ndo s6é a quantidade de pacientes, mais

também a qualidade do atendimento a populagéo.

1.3 Comentario comparativo sobre o texto inicial e o Relatério da Analise
Situacional
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Minha pesquisa na UBS permitiu que eu respondesse o caderno de
questdes completo. De acordo com a necessidade do municipio qualifico como
muito bom a cobertura e os indicadores de prevencédo do cancer do colo uterino e de
mama, onde toda a populacdo é englobada no projeto, tanto a rural quanto a urbana.
Em casos de suspeitas todos os exames sdo feitos em laboratorios especializados
com todos os custos sendo sanados pela UBS. Quando o paciente € diagnosticado
com cancer ele € enviado para o centro de referencia do Piaui.

Em minha opinido a cobertura da prevencéo do e controle cancer de colo do
Utero e de mama € satisfatéria tendo uma cobertura de toda a populagdo do
municipio.

Como estratégia para ndo perder os segmentos de exame alterado utilizaria
primeiramente o tratamento como € feito, e depois a busca dessas mulheres para
fazer o preventivo periodicamente.

Olhando o caderno programatico, e na minha vida clinica na UBS acho que o
numero de atendimentos odontoldgicos e primeira consulta e acdes coletivas estao
satisfatérias, onde observo que poderia melhorar na implantacdo de uma nova
equipe no municipio para abranger ainda mais o atendimento, e as orientacdes a
populacao.

A razdo entre as primeiras consultas programaticas e os atendimentos nao
programados esta satisfatoria onde a sdo reservadas vagas para esse tipo de
atendimento.

Avaliando todos os cadernos programaticos, e todas as questdes referentes
ao atendimento na UBS constatar que o atendimento béasico € feito de forma
satisfatéria, tentada na medida do possivel abranger toda a populacdo. A existéncia
de mais equipes de saude pode melhorar a atencdo basica em vizinho ao municipio
levando essa atencdo a pessoas que ndo querem se locomover para a cidade e

estao necessitando desse tipo de atendimento.



2 Andlise Estratégica — Projeto de Intervencéao

2.1Justificativa

A odontologia tem evoluido de um enfoque curativo dos problemas bucais
para um olhar mais dindmico dos determinantes do processo saude-doenca.
Repercussdes nessa mudanca de atitude fazem com que medidas e estratégias de
atencdo odontoldgica sejam preconizadas precocemente para evitar e/ou diminuir as
sequelas dos principais problemas que afetam a salde bucal da populacdo. A
atencdo odontolégica em idades precoces torna-se, dessa forma, uma importante
estratégia na reducéo das seqielas das doencas bucais mais prevalentes e do custo
do tratamento destas (KRAMER, 2008).

A escolha de ter realizado a intervencdo na creche para criangas com idades
entre 36 a 72 meses, foi pelo fato de que durante os atendimentos odontoldgicos
nao existia uma procura muito grande de criangcas para o atendimento, e quando
ocorria era por uma urgéncia. Como a creche Apolénia de Carvalho é a Unica creche
do municipio, escolhi fazer a intervencdo nessa escola.

Tem-se preconizado que a idade ideal para a primeira consulta odontoldgica
€ entre 6 e 12 meses, na época de erupcdo do primeiro dente deciduo . Tal
indicacdo se justifica pela importancia do atendimento odontolégico em idades
precoces, que tem o intuito de facilitar o estabelecimento de habitos saudaveis, além
de servir como uma oportunidade fundamental para avaliacdo do desenvolvimento
cranio-facial e todos os fatores de risco comum a que uma crianga possa estar
exposto (Bonecker; Sheiham, 2004).

Percebe-se que quase todas as criangas que procuram atendimento

possuem um alto indice de carie e placa, e a maioria das maes ndo sabem como
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fazer a correta higienizacdo da cavidade bucal das criancas e fazem um uso de
forma errada do acucar.

Portanto, essa intervencdo é importante a medida que ela levou saude e
educacdo a todos os envolvidos no projeto, mudando um pensamento de

odontologia curativa para uma odontologia preventiva.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral:

Melhorar a atencdo a Saude bucal das criancas que estudam na creche

Apolonia de Carvalho com idades entre 36 aos 72 meses.

2.2.2 Objetivos especificos

o Ampliar a cobertura de atencao a saude bucal da crianca

o Melhorar a qualidade da atencéo a saude bucal dos escolares

o Melhorar a adeséo ao atendimento em saude bucal

o Melhorar o registro das informagdes

o Promover a saude das criancas

2.2.3 Metas

o Ampliar a cobertura de acdo coletiva de exame bucal com finalidade

epidemiologica em 100% das criancas que estudam na creche Apolbénia de
Carvalho.

o Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica para
100% das criancas que estudam na creche Apolbnia de Carvalho.

o Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica em 100%
das criancas que estudam na creche Apoldnia de Carvalho classificados com

necessidade de tratamento (grupos C1, E ou F).
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e Realizar pelo menos uma escovacao supervisionada com creme dental em
100% das criancas que estudam na creche Apol6nia de Carvalho.

o Realizar pelo menos quatro aplicacdes de gel fluoretado com escova dental
em 100% das criancas que estudam na creche Apol6nia de Carvalho de alto
risco para doencas bucais (grupos D, E ou F).

o Concluir o tratamento dentario em 100% das criancas que estudam na creche
Apolbnia de Carvalho com primeira consulta programatica.

o Fazer busca ativa de 100% das criangas que estudam na creche Apolbnia de
Carvalho com primeira consulta odontolégica programatica, faltosos as
consultas.

o Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% das criancas
gue estudam na creche Apoldnia de Carvalho com primeira consulta.

o Fornecer orientacbes sobre higiene bucal para 100% das criancas que
estudam na creche Apolbnia de Carvalho.

Fornecer orientacGes sobre dieta para 100% das criancas que estudam na creche

Apolbnia de Carvalho

2.3 Metodologia

2.3.1 Detalhamentos das a¢des

As acdes planejadas para alcancar as metas séo:

» AcOes das metas de cobertura

o Eixo de monitoramento e avaliacdo

e Monitorar e/ou avaliar periodicamente o numero de acdes coletivas de exame
bucal realizadas nas escolas adstritas a UBS;

e Monitorar/avaliar periodicamente a cobertura da primeira consulta odontolégica

entre os escolares da area de abrangéncia da UBS

o Eixo de Organizacao e Gestéo do Servico
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Identificacdo dos espacos escolares adstritos a cada Unidade Basica de Saude;
Organizar as datas das acdes coletivas de exame bucal junto a escola;

Contato com 0s espacos escolares para cadastro e viabilizacdo das atividades
em saude bucal;

Cadastrar todos os escolares na UBS.

Organizar a agenda para o atendimento odontoldgico dos escolares

Identificar o profissional da equipe que far4 periodicamente a avaliacdo do

programa.

Engajamento Publico

Informar a comunidade sobre a necessidade dos alunos participarem das acfes
coletivas da escola.

Sensibilizar professores e funcionarios sobre a dindmica e a importancia das
acles coletivas.

Esclarecer a comunidade sobre a importancia dos escolares realizarem consulta

odontoldgico e sobre a oferta destas consultas na UBS.

Qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe para realizar acdo coletiva de exame bucal com finalidade
epidemioldgica.

Capacitar a equipe para realizar classificacdo de riscos, programacao de
atividades segundo as necessidades e hierarquizacdo dos encaminhamentos
dos escolares para atendimento clinico na unidade de saude.

Capacitar a equipe no acolhimento das criancas e nas orientacoes para a
comunidade.

Capacitar os responsaveis no monitoramento/avaliagdo do programa.

AcoOes das metas de Qualidade

Eixo de monitoramento e avaliacao
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Monitorar nimero de escolares com primeira consulta odontologica programatica.
Monitorar a média de acdes coletivas de escovacao dental com creme dental
supervisionada por escolar.

Monitorar a média de ac¢fes coletivas de escovacdo dental com gel fluoretado em
escolares de alto risco.

Monitorar a conclusao do tratamento dentario.

Eixo de Organizagao e Gestao do Servico

Organizar acolhimento deste escolar na unidade de saude.

Cadastrar na unidade de saude os escolares da area de abrangéncia.

Organizar agenda de saude bucal para atendimento dos escolares.

Planejar a necessidade de materiais de higiene bucal necessarios para
realizagéo das atividades.

Estimar o nimero de turnos necessarios para atingir a meta para os escolares
das escolas da area da unidade de saude

Pactuar com as escolas os horarios para realizacdo de acdes coletivas de saude
bucal.

Elaborar listas de frequéncia para monitorar 0 numero de escovacao
supervisionada recebida por escolar.

Planejar a necessidade de materiais de higiene bucal necessarios para
realizacdo das atividades.

Elaborar lista com os nomes dos alunos classificados como de alto risco

Pactuar com as escolas os horarios para realizacdo de acdes coletivas de saude
bucal.

Elaborar listas de frequéncia para monitorar o numero de escovacdo
supervisionada recebida por cada escolar.

Organizar a agenda para garantir as consultas necessarias para conclusao do
tratamento.

Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o atendimento
odontoldgico.

Garantir junto ao gestor o oferecimento de servigos diagndésticos.
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Engajamento Publico

Esclarecer a comunidade sobre a necessidade da realizagdo dos tratamentos
odontoldgicos dos escolares.

Informar e sensibilizar a comunidade sobre turnos de atividades da saude bucal
nas escolas da area de abrangéncia da unidade de saude.

Sensibilizar professores e funcionarios sobre a dinamica das atividades e
importancia da instituicdo de rotinas de escovacao dental nas escolas.

Esclarecer a comunidade sobre a importancia de concluir o tratamento dentério

Qualificacao da Prética Clinica

Capacitar a equipe para realizar acolhimento dos escolares e seus responsaveis.
Capacitar a equipe para realizar cadastramento, e agendamento dos escolares
para o programa.

Capacitar a equipe para o preparo do ambiente e desenvolvimento de acéo
coletiva de escovacédo dental com creme dental supervisionada.

Capacitar a equipe na identificacdo das criancas de alto risco e na escovacao
dental com gel fluoretado.

Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com os Cadernos de
Atencédo Basica do Ministério.

Treinar a equipe para realizar diagndsticos das principais doencgas bucais de
criancas de 6 a 12 anos.

Acbes das metas de Adesédo

Eixo de monitoramento e avaliacao

Monitorar os faltosos a primeira consulta odontologica programatica

Monitorar as buscas

Monitorar a periodicidade das consultas.
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Eixo de Organizagao e Gestao do Servico

Organizar as visitas domiciliares para busca de faltosos a primeira consulta
odontoldgica programética

Organizar a agenda para acomodar os faltosos apos a busca.

Organizar as visitas domiciliares para busca daqueles que fizeram a primeira

consulta odontolégica programatica e faltaram as subsequentes

Engajamento Publico

Ouvir a comunidade sobre estratégias para melhorar acessibilidade e
atendimento.
Ouvir a comunidade sobre estratégias para melhorar acessibilidade e

atendimento.

Qualificacao da pratica clinica

Treinar a equipe na identificagdo e busca dos faltosos a primeira consulta
odontoldgica programética.

Treinar a equipe para esclarecer a comunidade sobre a importancia do
atendimento odontologico subsequente.

Treinar a equipe da identificagdo e busca dos faltosos as consultas odontolégicas
subsequentes.

Acbes das metas de cobertura

Eixo de monitoramento e avaliacao

Monitorar o0 registro dos escolares com primeira consulta odontolégica

programatica.

Eixo de Organizagao e Gestao do Servico
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Implantar planilha de saude bucal e ficha para acompanhamento dos escolares

cadastrados.

Engajamento Publico

Esclarecer os escolares e seus responsaveis sobre o direito de manutencédo dos
registros de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de

segunda via se necessario.

Qualificacao da prética clinica

Treinar a equipe para adequado preenchimento de prontuarios, planilhas e fichas

de acompanhamento.

Acbes das metas de Promocao de salude

Eixo de monitoramento e avaliacao

Monitorar as orientacdes sobre higiene bucal aos escolares e promocao a saude.

Monitorar as orientac6es sobre dieta aos escolares e promogédo a saude.

Eixo de Organizacéo e Gestao do Servico

Organizar atividades com 0s escolares para orientar higiene bucal

Organizar todo material necessario para essas atividades.

Organizar listas de presenca para monitoramento dos escolares que participarem
destas atividades.

Organizar atividades com os escolares para orientagdo nutricional.

Organizar todo material necessario para essas atividades.

Organizar listas de presenca para monitoramento dos escolares que participarem

destas atividades.

Engajamento Publico
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Divulgar as potencialidades das ac¢fes trans e interdisciplinares no cuidado a
saude do escolar.

Incentivar a importancia do autocuidado do escolar.

Promover a participacdo de membros da comunidade e da escola na
organizacéo, planejamento e gestdo das acdes de salude para os escolares.
Promover a participacdo de membros da comunidade e da escola na avaliacéo e

monitoramento das a¢fes de salde para os escolares.

Quialificacao da pratica clinica

Capacitar a equipe para atividades de promocdo em saude (higiene bucal e
orientacdo nutricional). Capacitar a equipe para atividades de fortalecimento do
controle social.

Capacitar a equipe para o trabalho multidisciplinar

2.3.2. Indicadores

e Proporcao de escolares participantes de acao coletiva de exame bucal.
o Numerador: NUumero de escolares participantes de acdo coletiva de
exame bucal
o Denominador: Numero de escolares frequentadores da escola foco da
intervencao
e Proporcédo de escolares moradores da area de abrangéncia da unidade de
saude com primeira consulta odontol6gica programética.
o Numerador: Numero de escolares moradores da érea de abrangéncia
com primeira consulta odontolégica programatica.
o Denominador: Numero total de criangas que frequentam a escola e sao
moradores da area de abrangéncia da unidade de saude.
e Proporcdo de escolares com necessidade de tratamento com primeira
consulta odontologica.
o Numerador: Numero de escolares classificados com necessidade de
tratamento moradores da area de abrangéncia que realizou primeira

consulta odontolégico.
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o Denominador: Numero de escolares classificados com necessidade de
tratamento moradores da area de abrangéncia.

Proporcdo de escolares com escovacdo dental supervisionada com creme
dental.

o Numerador: NUmero de escolares com escovacao supervisionada com
creme dental.

o Denominador: Numero de escolares frequentadores da escola foco da
intervencao.

Proporcdo de escolares de alto risco com aplicacdo de gel fluoretado com
escova dental.

o Numerador: Numero de escolares de alto risco com aplicacdo de gel
fluoretado com escova dental.

o Denominador: Numero de escolares frequentadores da escola foco da
intervencéo classificadas com alto risco.

Proporcao de escolares com tratamento dentario concluido.

o Numerador: Numero de escolares moradores da area de abrangéncia
da unidade de saude com primeira consulta odontolégica programatica
com tratamento dentério concluido.

o Denominador: Numero total de criangas da area de abrangéncia da
unidade de saude com primeira consulta odontologica programatica.

Proporcdo de buscas realizadas aos escolares encaminhados e que nao
compareceram para a primeira consulta odontolégica programatica.

o Numerador: Numero de criangas encaminhadas, que néo
compareceram a primeira consulta odontolégica programatica e que
foram buscadas.

o Denominador: Numero de criangas faltosas a primeira consulta
odontoldgica programaética.

Proporcdo de buscas realizadas aos escolares com primeira consulta
odontoldgica programética faltosa as consultas subsequentes.

o Numerador: NUumero de criangas com primeira consulta odontolégica
programatica faltosa as consultas subsequentes e que foram

buscadas.
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bY

o Denominador: Numero de criangas faltosas as consultas
subsequentes.
e Proporgéo de escolares com registro atualizado.
o Numerador: Numero de escolares da area de abrangéncia da unidade
de saude com registro atualizado.
o Denominador: Numero total de escolares com primeira consulta
odontologica programaética.
e Proporcéo de escolares com orientacdes sobre higiene bucal.
o Numerador: Numero de escolares com orientacédo sobre higiene bucal.
o Denominador: Niumero de escolares matriculados na escola foco da
intervencao.
e Proporgéo de escolares com orientagdes sobre dieta.
o Numerador: NUmero de escolares com orientacdo sobre dieta.
o Denominador: Niumero de escolares matriculados na escola foco da

intervencao.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa saude bucal da crianca vamos
adotar o protocolo de saude da crianca do Ministério da Saude, 2012, o caderno de
atencdo Basica n°17 de saude bucal. Utilizaremos a ficha odontolégica do municipio,
e a ficha espelho fornecida pelo curso de especializacdo em saude da familia da
UFPEL. Com a utilizacdo dessas duas fichas vamos coletar todas as informacoes
necessarias para o desenvolvimento do projeto. Estimamos alcancar com a
intervencdo o atendimento de todas as necessidades das criangcas matriculadas na
creche Apoldnia Costa de Carvalho. Faremos contato com o gestor municipal para
dispor de todas as documentacdes necessarias (ficha espelho e ficha clinica). Para o
acompanhamento mensal da intervencdo sera utilizada a planilha eletrénica de

coleta de dados.

e A cerca das acoes:
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o Monitorar e/ou avaliar periodicamente o numero de agdes coletivas de exame

bucal realizadas nas escolas adstritas a UBS;

o Monitorar/avaliar periodicamente a cobertura da primeira consulta

odontologica entre os escolares da area de abrangéncia da UBS

o Monitorar numero de escolares com primeira consulta odontolégica
programatica.

o Monitorar a média de a¢des coletivas de escovacao dental com creme dental
supervisionada por escolar.

o Monitorar a média de acdes coletivas de escovacao dental com gel fluoretado
em escolares de alto risco.

o Monitorar a conclusdo do tratamento dentario.

o Monitorar os faltosos a primeira consulta odontolégica programatica
Monitorar as buscas

o Monitorar a periodicidade das consultas.

o Monitorar o registro dos escolares com primeira consulta odontologica

programatica.

o Monitorar as orientacdes sobre higiene bucal aos escolare e promocao a
saude.
o Monitorar as orientacfes sobre dieta aos escolares e promocéo a saude.

ONDE: Todas as acbGes de monitoramento serdo realizadas no consultorio
odontolégico.

QUEM SERA O RESPONSAVEL: O cirurgido Dentista e a auxiliar em satde bucal serédo
responséaveis pelo monitoramento de toda a intervengéo

QUANDO:.As atividades de monitoramento ocorrerdo sempre ao término do
expediente, pois € 0 momento que toda € feito uma avalicdo das fichas dos
pacientes para saber como foi o dia de atendimento.

COMO: Através do preenchimento das fichas individuais e espelho do aluno, onde

vou ter todos os dados dele.

e A cerca das acles
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o Capacitar a equipe para realizar agéo coletiva de exame bucal com finalidade
epidemiologica.

o Capacitar a equipe para realizar classificacdo de riscos, programacao de
atividades segundo as necessidades e hierarquizacdo dos encaminhamentos
dos escolares para atendimento clinico na unidade de saude.

o Capacitar a equipe no acolhimento das criancas e nas orientagbes para a
comunidade.

o Capacitar os responsaveis no monitoramento/avaliacdo do programa.

o Capacitar a equipe para realizar acolhimento dos escolares e seus
responsaveis.

o Capacitar a equipe para realizar cadastramento, e agendamento dos
escolares para o programa.

o Capacitar a equipe para o preparo do ambiente e desenvolvimento de acéo
coletiva de escovagéao dental com creme dental supervisionada.

o Capacitar a equipe na identificacdo das criangas de alto risco e na escovacéo
dental com gel fluoretado.

o Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com os Cadernos
de Atencédo Basica do Ministério.

o Treinar a equipe para realizar diagnésticos das principais doencas bucais de
criancas de 6 a 12 anos.

o Treinar a equipe na identificacdo e busca dos faltosos a primeira consulta
odontoldgica programética.

o Treinar a equipe para esclarecer a comunidade sobre a importancia do
atendimento odontologico subsequente.

o Treinar a equipe da identificacdo e busca dos faltosos as consultas
odontologicas subsequentes.

o Capacitar a equipe para atividades de promocédo em saude (higiene bucal e
orientacao nutricional). Capacitar a equipe para atividades de fortalecimento
do controle social.

o Capacitar a equipe para o trabalho multidisciplinar

ONDE: Para as atividades de capacitacdo e treinamento sera utilizada a sala de

reuniao da UBS.
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QUEM SERA O RESPONSAVEL: O responsavel por todas as capacitacdes e treinamentos

serd o cirurgido dentista.

QUANDQO: os treinamentos e capacitacdes serdo realizados na primeira semana da

de intervencéo.

COMO: Foi feita através de palestras ministrada pelo cirurgido dentista para o0s

participantes da intervencao.

A cerca das acles

Identificacdo dos espacos escolares adstritos a cada Unidade Basica de
Saude;

Organizar as datas das ac0fes coletivas de exame bucal junto a escola;

Contato com o0s espacos escolares para cadastro e viabilizacdo das

atividades em saude bucal;
Cadastrar todos os escolares na UBS.

Organizar a agenda para o atendimento odontoldgico dos escolares

Identificar o profissional da equipe que fara periodicamente o
monitoramento/avaliacéo do programa.

Organizar acolhimento deste escolar na unidade de saude.

Cadastrar na unidade de salde os escolares da area de abrangéncia.

Organizar agenda de saude bucal para atendimento dos escolares.

Planejar a necessidade de materiais de higiene bucal necesséarios para
realizacdo das atividades.

Estimar o nUmero de turnos necessarios para atingir a meta para os escolares
das escolas da area da unidade de saude

Pactuar com as escolas os horérios para realizacdo de acfes coletivas de
saude bucal.

Elaborar listas de frequéncia para monitorar 0 numero de escovacgao
supervisionada recebida por escolar.

Planejar a necessidade de materiais de higiene bucal necesséarios para

realizacdo das atividades.
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o Elaborar lista com os nomes dos alunos classificados como de alto risco
» Pactuar com as escolas os horarios para realizacdo de ac¢fes coletivas de
saude bucal.

o Elaborar listas de frequéncia para monitorar o numero de escovacao
supervisionada recebida por cada escolar.

o Organizar a agenda para garantir as consultas necessarias para conclusdo do
tratamento.

o Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o
atendimento odontoldgico.

o Garantir junto ao gestor o oferecimento de servigos diagnosticos.

o Organizar as visitas domiciliares para busca de faltosos a primeira consulta
odontologica programatica

o Organizar a agenda para acomodar os faltosos apés a busca.

o Organizar as visitas domiciliares para busca daqueles que fizeram a primeira
consulta odontolégica programatica e faltaram as subsequentes

o Implantar planilha de saude bucal e ficha para acompanhamento dos

escolares cadastrados.

o Organizar atividades com os escolares para orientar higiene bucal

o Organizar todo material necessario para essas atividades.

o Organizar listas de presenca para monitoramento dos escolares que
participarem destas atividades.

o Organizar atividades com 0s escolares para orientagéo nutricional.

o Organizar todo material necessario para essas atividades.

o Organizar listas de presenca para monitoramento dos escolares que

participarem destas atividades.

ONDE: Todas as acoes referente a identificagdo, organizacdo e cadastramento de
escolares serd realizado na escola alvo da intervencéo

QUEM SERA O RESPONSAVEL: o0s responsaveis pela identificacdo, organizacdo e
cadastramento dos escolares sera o cirurgido dentista juntamente com a auxiliar em saude
bucal

QUANDO: As acdes referente a identificacdo, organizacdo e cadastramento de

escolares serao feitas durante toda o andamento da intervencéo
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COMO: Sera realizada através do preenchimento das fichas clinicas e cadastro de
todos os alunos

e A cercadas acbes

o Informar a comunidade sobre a necessidade dos alunos participarem das
acoOes coletivas da escola.

o Sensibilizar professores e funcionarios sobre a dindmica e a importancia das
acles coletivas.

o Esclarecer a comunidade sobre a importancia dos escolares realizarem
consulta odontoldgica e sobre a oferta destas consultas na UBS.

o Esclarecer a comunidade sobre a necessidade da realizagdo dos tratamentos
odontologicos dos escolares.

o Informar e sensibilizar a comunidade sobre turnos de atividades da saude
bucal nas escolas da area de abrangéncia da unidade de saude.

o Sensibilizar professores e funcionarios sobre a dindmica das atividades e
importancia da instituicdo de rotinas de escovacao dental nas escolas.

o Esclarecer a comunidade sobre a importancia de concluir o tratamento
dentério

o Ouvir a comunidade sobre estratégias para melhorar acessibilidade e
atendimento.

o Ouvir a comunidade sobre estratégias para melhorar acessibilidade e
atendimento.

o Esclarecer os escolares e seus responsaveis sobre o direito de manutencdo
dos registros de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de

solicitacdo de segunda via se necessario.

o Divulgar as potencialidades das acdes trans e interdisciplinares no cuidado a
saude do escolar.

o Incentivar a importancia do auto-cuidado do escolar.

o Promover a participacdo de membros da comunidade e da escola na
organizacéo, planejamento e gestao das ac¢des de saude para os escolares.

o Promover a participacdo de membros da comunidade e da escola na

avaliacdo e monitoramento das acdes de salde para os escolares.
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ONDE: Todas as palestras que contem com a participacdo de pais, alunos e
funcionérios das escolas alvo foram realizadas no interior da escola alvo

QUEM SERA O RESPONSAVEL: O responsavel pelas palestras com os pais, alunos e
funcionarios da escola sera o cirurgido dentista.

QUANDO: A palestra com pais alunos e funcionarios da escola sera realizadas em
dois momentos, durante o inicio da intervencéo e na ultima semana de intervencao
COMO: Todas as informagfes a serdo repassadas aos alunos pais e funcionarios da
creche através de reunifes e palestras. Durante as palestras vou pedir a opiniao

deles a cerca do andamento da intervencao



2.3.4 Cronograma

ATIVIDADES
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Capacitacédo dos profissionais de saude da UBS
sobre o protocolo de atendimento odontolégico de
criangas de 36 a 72 meses de idade

Estabelecimento do papel de cada profissional na
acao programatica

Cadastramento de todas as crian¢as de 36 a 72
meses de idade da area adstrita no programa

Palestras sobre salde bucal nas creches, escolas
e centros comunitarios

Escovacao supervisionada em creches, escolas e
centros comunitarios.

Atendimento odontoldgico e anamnese de
criangas de 36 a 72 meses de idade

Capacitacéo dos ACS para realizacdo de busca
ativa de criancas de 36 a 72 meses de idade
faltosas

Busca ativa das criancas de 36 a 72 meses de
idadefaltosas as consultas

Manter registro atualizado em planilha e/ou
prontuario de 100% das criangas com primeira
consulta odontoldgica programética.

Monitoramento da intervencgéo




3 Relatorio da Intervencao

3.1 As acbes previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas
integralmente ou parcialmente.

A primeira atividade realizada no inicio da intervengéo foi uma reunido com
toda a equipe de saude e o gestor para definir o papel de cada um na intervengédo.A
gestdo deu apoio referente a realizacdo da intervencdo, e qualquer material que
necessitar a compra sera arcado pela Secretaria Municipal de Saude.

Em seguida, foi feito um treinamento com os ACS, feito pelo cirurgiao
dentista na sala de reunido da secretaria de saude, abordando o assuntos referentes
a higiene bucal, métodos de escovacdo e aplicacdo topica de flaor. Além disso,
também foi feita a capacitacdo para a busca ativa dos pacientes faltosos, na qual
consta na ficha espelho as criangas que ndo participaram da atividade e sabendo
guem sao essas criangas, os ACS foram orientados para fazer essa busca ativa no
domicilio e encaminha-los para a consulta com o dentista.

A primeira busca foi realizada na propria creche, onde uma carta foi
entregue para o responsavel da crianga com data de comparecimento a consulta
odontoldgica, as demais buscas serdo feitas pelo agente de saude. As palestras
sobre higiene bucal direcionada para as criangas foram realizadas pelo dentista. No
final da intervencéo, foi ministrada uma palestra sobre higiene bucal direcionada
com 0s pais e responsaveis das criangas que frequentam a creche, e nessa
atividade participou o dentista, e o enfermeiro.

Para o inicio do atendimento clinico aos escolares Primeiramente foi
realizado uma palestra sobre saude bucal, onde passe um video educativo para as
criancas assistirem e logo apoOs falei sobre como deve ser a escovacao e

alimentacdo. Apos a palestra, o dentista juntamente com sua auxiliar fez a atividade
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de escovacao supervisionada, Na propria escovacdo foi feita aplicacdo de fluor.
Apbs isso foi realizada o exame clinico, na prépria creche, de todas as criangas, com
o auxilio de espatulas de madeira para melhor visualizar a cavidade bucal da
crianca, para avaliar a necessidade de atendimento odontolégico.

As dificuldades encontradas foram principalmente na falta de estrutura da
escola para a realizacdo das acdes, como por exemplo, a falta de espelhos para a
realizacdo da escovacgao supervisionada, tendo que improvisar um espelho colado
na parede para a realizacdo do mesmo. Outra dificuldade é a falta de um
macromodelo para ensinar a técnica de escovacdo para as criangas, que para
realizar as palestras utilizei algumas fotos em apresentagdo de power point
ensinando a técnica de escovacao supervisionada. Outro método que encontrei foi
durante a escovacao supervisionada mostrar para cada aluno como se faz de modo
correto. Todas as acdes que estavam previstas foram realizadas, nenhuma acéo

deixou de ser feita.

3.2 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados relativos a
intervencdo, fechamento das planilhas de coletas de dados, célculo dos
indicadores.

Houve bastante dificuldade para aprender a lidar com as tabelas do Excel.
Houve erros na construcado da tabela, o que dificultou este processo. Os dados
foram coletados a cada atividade realizada ou procedimento feito, transcrevendo
para as fichas de atendimento clinico, anexos e fichas ambulatoriais, para

posteriormente serem adicionados na planilha.

3.3. Analise da viabilidade da incorporacdo das acdes previstas no projeto a
rotina do servigo descrevendo aspectos que serdo adequados ou melhorados
para que isto ocorra

A intervencao continuara sendo feita rotineiramente, a motivacao deve ser constante
para que os resultados sejam efetivos. A intervencao foi realizada somente em uma
escola, mais o ideal seria que todas as escolas do municipio participassem da
intervencdo. As atividades educativas continuardo sendo feitas, porém tentaremos

difundir em todas as escolas do municipio.



4 Avaliacao da Intervencéao

4.1 Resultados

Como populagao da intervencéo foi escolhida os escolares que estudam na
creche Apolonia de Carvalho, onde estudam criancas de 3 a 5 anos. Como objetivos
alcancados durante atendimentos tive o de ampliar a cobertura de atencédo a saude
bucal da crianca, melhorar a qualidade da atencdo a saude bucal dos escolares,
melhorar a adesdo ao atendimento em salde bucal, melhorar o registro das
informacdes e promover a saude das criangas.

Como mostra a figura 1, alcancamos a meta de Ampliar a cobertura de
primeira consulta odontolégica programatica para 100% das criancas que estudam
na creche Apolonia de Carvalho, onde todos os alunos matriculados na creche
passaram na propria escola por uma avaliacdo para avaliar a necessidade de
tratamento odontologico. Nessa avaliacdo todos os alunos receberam orientacdo
sobre saude bucal, alimentacéo, foi feita também em todos aplicacao topica de flaor

e escovacao supervisionada.
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Figura 1. Proporcdo de escolares examinados na escola nos meses de Outubro a
Dezembro, Antbnio Almeida, PI, 2014.

Fonte: planilha de indicadores.

Na creche onde realizei a intervengdo, existiam 96 alunos matriculados
desses, como mostra a figura 2, 100% passaram por um exame bucal, onde pbéde
ser detectada a necessidade de atendimento no consultério odontologico, assim
encaminhado para a primeira consulta odontolégica programatico, alcancando assim
a meta, fazendo como que alcangcadssemos a mesma meta anterior. A realizacdo da
primeira consulta programatica foi dividida em turnos, onde no primeiro més foi
realizada somente a dos alunos do turno da manh&, somando 21 alunos e no
segundo e terceiro més os alunos do turno da tarde, somando mais 24 alunos,
dando um total de 45 (47,9% do total de alunos que necessitavam de tratamento
odontologico) alunos com primeira consulta odontolégica. no primeiro més teve uma
pequena queda, pois 4 dos alunos que foram marcados para a primeira consulta
odontoldgica faltaram, comparecendo assim somente 17 alunos (29,3% dos alunos

matriculados).
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Figura 2. Proporcao de escolares moradores da area de abrangéncia da unidade de
saude com primeira consulta odontolégica nos meses de Outubro a Dezembro,
Antonio Almeida, PI, 2014.

Fonte: planilha de indicadores.

Durante a primeira consulta foi realizado a classificagdo do risco de carie,

onde todos o0s pacientes que possuiam nivel médio e alto foram encaminhados para
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atendimento odontologico, como mostra na figura 3, conquistando assim a meta de
Ampliar a cobertura de primeira consulta odontologica programatica em 100% das
criancas que estudam na creche Apolénia de Carvalho classificados com
necessidade de tratamento (grupos C1, E ou F). No primeiro més foram classificados
com alto risco 80% dos alunos que necessitavam de tratamento odontoldgico, pois 4
alunos que estavam marcados para 0o comparecimento a consulta faltaram, e no
segundo e terceiro més conseguimos avaliar que 100% dos alunos que estava com
primeira consulta odontolégica marcada possuiam alto risco de carie. Com esses

dados conseguimos alcancar a meta de
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10,0% -
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Figura 3. Proporcéo de escolares de alto risco com primeira consulta odontoldgica
nos meses de Outubro a Dezembro, Anténio Almeida, PI, 2014.

Fonte: planilha de indicadores.

As metas de Ampliar a cobertura de acdo coletiva de exame bucal com
finalidade epidemiol6gica em 100% das criangcas que estudam na creche Apol6nia
de Carvalho, Realizar pelo menos uma escovacao supervisionada com creme dental
em 100% das criancas que estudam na creche Apolénia de Carvalho, Fornecer
orientacdes sobre higiene bucal para 100% das criangcas que estudam na creche
Apolbnia de Carvalho, Fornecer orientacdes sobre dieta para 100% das criancas que
estudam na creche Apolonia de Carvalho e Realizar pelo menos quatro aplicacdes
de gel fluoretado com escova dental em 100% das criancas que estudam na creche
Apoldnia de Carvalho de alto risco para doencas bucais (grupos D, E ou F) foram
alcancadas quando os alunos foram examinados na escola, onde as acbes
realizadas foram a aplicacéo topica de fllor, escovacao dental supervisionada com

creme dental e palestras sobre saude bucal e alimentacdo. Conseguimos entéo
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fazer com que 100% das criangas realizassem esses procedimentos, como mostra

nas figuras 4, 5 e 6 uma vez que as palestras foram repassadas para todas as

criancas matriculadas na creche.
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Figura 4.Proporcéo de escolares com escovacgao dental supervisionada com creme

dental nos meses de Outubro a Dezembro, Antonio Almeida, PIl, 2014.

Fonte: planilha de indicadores.
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Figura 5. Proporcgéo de escolares com orientac8es sobre dieta nos meses de Outubro

a Dezembro, Anténio Almeida, PI, 2014.

Fonte: planilha de indicadores.
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Figura 6. Proporcgéo de escolares com orientagdes sobre higiene bucal nos meses de
Outubro a Dezembro, Antonio Almeida, PI, 2014.

Fonte: planilha de indicadores.

ApOs a avaliacdo foram constatadas que 45 das 96 criancas matriculadas na

creche possuiam um alto risco de céarie, necessitam de tratamento dentario. Uma

das formas de diminuir o risco de carie € o total tratamento odontoldgico, com isso

conseguimos alcancar a meta de Concluir o tratamento dentario em 100% das

criangas que estudam na creche Apolonia de Carvalho com primeira consulta

programatica onde, o tratamento de 100% das criangas foi concluido ao final da

intervencdo como mostra a figura 7.
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Figura 7. Proporcéo de escolares com tratamento dentario concluido nos meses de

Outubro a Dezembro, Antonio Almeida, PIl, 2014.

Fonte: planilha de indicadores.
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Durante a interveng&o houve o controle do niumero de alunos que faltavam
as consultas para posteriormente fazermos a busca desses. Com isso foram
registrados quatro faltosos durante a primeira consulta odontologica programaticos,
esses alunos foram buscados, remarcado a sua consulta para o segundo més de
intervencdo, somando assim 100% de busca dos alunos faltosos como demonstrado
na figura 8. Fazendo com que a meta fazer busca ativa de 100% das criangas que
estudam na creche Apolonia de Carvalho com primeira consulta odontolégica

programatica, faltosos as consultas fosse alcancada.

Esses alunos compareceram a nova primeira consulta odontolégica
programatica, e apds isso ndo houve mais casos de pacientes faltosos, ndo tendo

gue realizar novas buscas.
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Figura 8. Proporgdo de buscas realizadas aos escolares encaminhados e que néo
compareceram para a primeira consulta odontolégica programatica nos meses de
Outubro a Dezembro, Antonio Almeida, PI, 2014.

Fonte: planilha de indicadores.

Uma das metas no projeto era Manter registro atualizado em planilha e/ou
prontuario de 100% das criancas que estudam na creche Apol6nia de Carvalho com
primeira consulta. Conseguimos isso com o preenchimento de novas fichas de todos
os alunos durante a triagem na escola base, fazendo com que 100% dos alunos

estivessem com o0s registros atualizados como demonstrado na figura 9.
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Figura 9 Proporcdo de escolares com registro atualizado nos meses de Outubro a
Dezembro, Anténio Almeida, PI, 2014.

Fonte: planilha de indicadores.

Com a demonstragcdo dos resultados a equipe pode observar que
conseguimos realizar todas as metas e objetivos propostos de forma satisfatoria,
fazendo com que 100% do publico alvo da intervencao participassem das acdes que

nos levaram a obtencéo dos dados.

4.2Discussao

A intervencdo realizada na UBS melhorou o atendimento odontolégico ao
incluir o trabalho com grupos de prevencao em saude bucal a rotina do atendimento
e ao incorporar a abordagem preventiva constante nas escolas ao servi¢o oferecido
a comunidade.

Para o servico simboliza o inicio de um processo de melhora gradual e
progressiva em busca de uma evolucdo dos resultados das acdes adotadas como
rotina na unidade. Cria a perspectiva de impacto significativo nos indicadores
preconizados como referéncia pelo Ministério da Saude. Promove o comego de um
ciclo continuo de crescimento nas acfes de prevencdo e de educacdo em saude
semeando a filosofia da abordagem preventiva como ideal a ser alcancado.

Para a comunidade significa melhora na qualidade dos servi¢cos prestados
na area odontoldgica, integrando ac¢des curativas e preventivas em um mesmo
servi¢o, impedindo a ocorréncia de patologias bem como limitando os seus danos.

Para as maes em especial significa maior atencao por parte do SUS a saude bucal
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de seus filhos, pois as criangas passam a receber monitoramento constante bem
como o referenciamento para tratamento aos primeiros indicios de alteragcbes
bucais.

O trabalho de atencdo odontologica a criangas no municipio de Antdnio
Almeida no Piaui na creche Apoldnia de Carvalho visa a manutencdo da saude
bucal através da atencdo precoce educativo-preventiva. As acdes de cuidado nos
dois primeiros anos de vida devem ser realizadas no contexto do trabalho
multidisciplinar da equipe de saude como um todo. Embora ainda seja dificlil
mensurar o impacto das a¢cfes de saude bucal h4 um evidente progresso do ponto
de vista da universalidade, equidade e integralidade.

A intervencdo exigiu a participacdo do profissional de odontologia dentro da
unidade, ndo apenas em relacdo ao espaco fisico do consultorio. Isto também fez
com que os demais membros da equipe, principalmente as ACS e equipe de
enfermagem pudessem ter nova visdo do trabalho realizado. Ao longo do tempo a
participacdo em equipe se fez presente, tendo como grande beneficiaria a
populacao.

A intervencdo na Unidade Béasica de Saude propiciou a ampliacdo da
cobertura da atengdo aos escolares de uma creche do municipio de Antdnio Almeida
— PI, além de melhorar sua saude bucal e engajamento da escola com a unidade
basica, levando saude e melhor futuro a estas criancas.

Através da intervencdo, melhorou-se guantitativamente e qualitativamente o
atendimento odontolégico. Favoreceu-se o processo de conscientizagdo dos pais
com relacao aos filhos, dos professores com relacdo aos alunos, e das criangas em
relacdo a si mesmos. Além disso, o investimento nesta faixa etaria do 0 a 6 anos
propicia mudancas momentaneas, assim como proporcionara mudancas futuras
bastante significativas. O aprendizado foi muito importante a nivel cientifico através
dos estudos feitos ao longo do curso, assim como os resultados praticos adquiridos
ao longo do processo de intervencgao.

O trabalho ainda ampliou 0 acesso ao atendimento odontoldgico, pois muitos
nesta idade ficavam sem atendimento. A turma em geral melhorou muito seus
cuidados bucais e hoje ainda procuram saber quando serdo atendidos novamente.

Antes da intervencdo ndo existia nenhum trabalho odontoldgico no grupo de
criangas de 0 a 2 anos, havia apenas consultas médicas e vacinacdo. Hoje em dia

as maes ja sao orientadas de como proceder desde o primeiro dia de vida do recém-
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nascido. Na primeira visita a UBS e para teste do pezinho e vacina, j4 séo
orientadas a ir ao dentista para adquirir conhecimentos de higiene e saude bucal.
Criou-se um ciclo de saude que a partir de agora o dentista também faz parte.

Antes deste trabalho rarissimas maes procuravam a unidade para
atendimento odontologico. A maioria delas procurava em caso de dor. Com esse
projeto as criancas sao atendidas independentes das méaes poderem leva las a
unidade. A grande maioria das criancas gosta de ir ao dentista, pelo vinculo criado
através do projeto e pelas brincadeiras que tornam a visita divertida. No futuro a
demanda de emergéncia tende a diminuir com a incorporagao deste projeto, somado
ao projeto da escola, a rotina do servico.

A melhoria do registro e ao agendamento além do contato dos profissionais,
viabilizou a otimizacdo da agenda para a atencdo a demanda espontanea.

Podemos perceber, mesmo que indiretamente, o efeito do trabalho na
comunidade, através dos pais que nos procuram para falar de seus filhos, a escola
gue abriu espaco para o trabalho, o engajamento dos profissionais de saude e as
criancas que hoje pedem por atendimento.

O ideal seria ampliar a idade a ser trabalhada, mas para isso seria
necessario mais tempo. O enfoque inicial também deveria ter sido outro, visando
primeiro a maior integracdo com a equipe da unidade, tentando assim diminuir a
resisténcia inicial ao projeto.

As ac0es realizadas pelos cirurgides dentistas envolvidos com a ESF ainda
sdo, na maioria das vezes, de carater curativo e voltado para o atendimento clinico
ambulatorial. Ha grande dificuldade em se modificarem as formas de atuacado ja
estabelecidas para criar outro modo de pensar e produzir saude. O que se Vé é a
reproducao de praticas tradicionais, fragmentadas e isoladas.

A abordagem do PSF para o trabalho do cirurgido dentista vai muito além do
trabalho clinico, pois é uma logica de pensar na saude de forma integral e ampliada.
No entanto, a formagdo académica dos profissionais de saude bucal ndo contempla
ainda estas questdes, ou contempla-as apenas de forma pontual e isolada, o que se
reflete em falta de preparo para o trabalho em equipe, para o olhar interdisciplinar e
para a vivéncia do paradigma de promocao de saude. Ha a necessidade de motivar
os profissionais para que reflitam e redirecionem suas praticas, tendo como medida
inicial o investimento e estimulo a educacdo permanente e um monitoramento e

avaliacao das ac0des por eles desenvolvidas.
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Com o inicio da intervencao fosse nesse momento teria feito mais acdes
com os pais e professores dos alunos, para que todas as ideias da intervencgao
fossem disseminadas para os que convivem diariamente com as criangas.

Com o fim do provab farei uma reunido com a equipe para que os resultados
obtidos pela intervencédo sejam disseminados fazendo que a equipe realize agbes
em outras escolas e na para a comunidade, continuando assim sendo rotineiros 0s

procedimentos realizados durante a intervencao.

4.3Relatérios da intervencdo para gestores

Para a comunidade significa melhora na qualidade dos servigos prestados
na area odontologica, integrando acdes curativas e preventivas em um mesmo
servigo, impedindo a ocorréncia de doencas bem como limitando os seus danos.
Para as maes em especial significa maior atencédo por parte do SUS a saude bucal
de seus filhos, pois as criancas passam a receber monitoramento constante bem
como encaminhamento para tratamento aos primeiros indicios de alteracdes bucais.

Trata-se também de adequacdo do servico a uma abordagem cientifica dos
agravos que acometem a comunidade, atuando nas origens das patologias e
seguindo critérios de epidemiologia e de planejamento.

Lamentavelmente ndo foram alcancados todos os resultados planejados. A
intervencao encontrou alguns entraves que precisam ser superados em curto, médio
e longo prazo. Ha que se alcancar um envolvimento maior da equipe, dos gestores e
da comunidade. Percebe-se a necessidade de maior agilidade na compra dos
materiais inerentes ao programa, liberacdo da equipe de seus afazeres na UBS para
se dedicar mais ao trabalho nas escolas, transporte para os alunos irem ao
tratamento clinico durante o horéario escolar, melhora da infraestrutura da UBS com a
construcdo de sala de reunides e escovodromo. Seria fundamental também a
criacdo de um trabalho semelhante voltado aos pais que demonstraram bastante
interesse pelo projeto durante as acOes. Pode-se, futuramente, difundir esta
estrutura de atendimento clinico-preventivo, ambulatorial-escolar para outras
unidades de saude do municipio. Sendo progressiva a melhora dos indicadores,
como foi neste inicio, esta evolu¢do acontecera naturalmente.

A comunidade em geral ndo reclama da priorizacdo no atendimento das

criangas, inclusive as criancas da escola municipal também ja sdo priorizadas. A
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comunidade envolvida no processo, que sao os pais dos alunos se mostra muito
satisfeita com o trabalho realizado. Como o nimero de criangcas é pequeno nao
houve problemas com demanda. Acredita-se que estas criangas possam transmitir

no futuro a cultura preventiva aos seus filhos.

4.4  Relatorio daintervencédo para comunidade

Por meio deste relatorio venho expor a comunidade do municipio de Antonio
Almeida PI, os principais aspectos da intervengao realizada na creche municipal
Apolbdnia de Carvalho, O objetivo de melhorar a atencédo a Saude bucal das criancas
gue estudam na creche alvo com idades entre 36 aos 72 meses, pois um dos
problemas identificados na UBS foi a auséncia de atividades educativas, bem como
de atencao odontoldgica aos escolares.

Os atendimentos foram feitos em alunos matriculados na escola alvo,
totalizando 96 alunos. Conseguimos fazer o primeiro atendimento odontoldégico em
todos os alunos matriculados. Antes da intervencdo nao eram realizadas muitas
atividades de saude bucal na escola, acontecia somente a escovacdo dental
supervisionada. Adotei acdes pertinentes para a proposta, que fossem capazes de
levar os atendimentos para a maioria dos alunos, ndo somente realizar escovacao,
mas avaliar cada aluno de todas as turmas sobre sua saude bucal, providenciando
atendimento as criangas em risco. O monitoramento das a¢des também derivou da
intervencdo, por meio da adocdo da planilha eletronica elaborada pelo curso. A
cobertura que era realizada antes da intervencao limitava-se a escovagao a cada
duas semanas, sem exame clinico e sem acompanhamento semanal e sem exames
mensais. Os escolares somente procuravam a UBS em caso de dor.

O maior problema antes da intervencéo era a falta de a¢fes sobre saude
bucal dos escolares, visto que poucas agbes com a partipacdo de dentistas eram
realizadas. Durante a intervengédo, um dos problemas encontrados foi o fato dos
escolares nao prestarem atencao nas orientacdes, ¢é dificil “prender” sua atengado. A
comunidade contribuiu para a intervencdo, ajudando na participacdo e
acompanhamento dos alunos em casa, fazendo a correta limpeza da boca das
criangas em casa.

Entre as acOes que foram realizadas durante a intervencdo e que

gualificaram a atencéo a saude bucal dos escolares, pode-se citar:
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No periodo da intervencao todos os procedimentos foram realizados, como
atividades educativas abordando boa higiene bucal e correta escovagéo dentéaria. As
orientacdes foram realizadas em sala de aula e individualmente; realizei inicialmente
exames clinicos nos escolares, onde analisei a necessidade de atendimento
odontologico. Esses exames foram de grande valia, pois fiquei surpreso com o resultado
dos dados coletados, uma vez que a grande maioria dos escolares apresentou grande
guantidade de placa dental, e que quase as metades das criangas, 45, necessitavam de
atendimento odontolégico. Ao fim do tratamento conseguimos concluir o tratamento de
100% das criancas com necessidade de atendimento odontologia e levar a todas as
criancas matriculadas acoes educativas preventivas como: palestras sobre escovacao e
alimentacéo, aplicacdo tépica de fluor e escovacgao supervisionada.

Houve muitos ganhos, como a concientizagdo dos alunos e dos pais sobre a
importancia da saude bucal, houve um aprendizado para a vida dos alunos que a melhor

forma de combater a carie ndo é trata-la, mais sim fazer a sua prevencao,



5 Reflexéo critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem

No inicio do curso, desde a escolha do tema que seria abordado para que
pudesse ajudar de alguma forma a Unidade de Saude com o projeto de intervencdo,
até esta etapa do projeto, notou uma grande mudanca e um avanco no consultorio
odontologico referente ao atendimento de criancas. Tentamos a cada dia, levar as
informacdes as criangas e seus pais sobre a importancia da saude bucal.9

Houve certa resisténcia da equipe da ESF, que com as mudancgas ficaram
com receio de terem mais trabalho e também pelo total desconhecimento sobre
saude bucal. Resisténcia até por parte da comunidade uma vez que tudo que € novo
gera apreensao e duvidas

Aprendemos que a Estratégia Saude da Familia representa uma proposta de
reorganizacao da atencdo basica como eixo de reorientacdo do modelo assistencial,
respondendo a uma nova concepc¢do de saude ndo mais centrada somente na
assisténcia a doenca, mas, sobretudo, na promocdo da qualidade de vida e
intervencdo nos fatores que a colocam em risco - pela incorporacdo das acgdes
programaticas de uma forma mais abrangente e do desenvolvimento de acgdes
intersetoriais. Este trabalho existe pela sintonia com os principios da universalidade,
equidade da atencéo e integralidade das ac¢fes (principios fundamentais da diretriz
do Sistema Unico de Saude)

A maior mudanca foi sair do foco curativo para passar para a prevencgao, € 0
principal foi entender e saber o porqué gue essa mudancga é o caminho a seguir.

A principio ndo sabiamos como seria desenvolvido o trabalho, comecamos
sem saber qual caminho a seguir. Muitas vezes o desanimo se fez presente, mas
aos poucos, com o conhecimento e mudanca de visado do trabalho odontolégico as
dificuldades foram superadas e o trabalho comecou a dar resultados dando mais

animo pra continuarmos.



55

Se a prevencgdo € o caminho, nada mais correto que realizar o atendimento
odontoldgico a crianca na primeira infancia, justificando para isto evitar a instalacéo
de habitos bucais deletérios a saude, mediante a implementacdo de medidas
educativas e preventivas, com intuito de se prevenir ou tratar precocemente as
doencas bucais, tendo a creche, os pais, familiares um papel fundamental nesse
processo. Todo trabalho em que envolve a comunidade e também um
multiprofissionalismo envolve interesses contrarios, mas com bom senso e dialogo
franco se consegue éxito.

Segundo o Conselho Nacional de Educacéo (art 12) o Cirurgido Dentista tem
por objetivo ter conhecimentos varios, entre eles destacando a Atengcdo a Saude,
para tal tem que estar apto a desenvolver a¢des de prevencao, promocao, protecao
e reabilitacdo da saude, tanto em nivel individual quanto coletivo. Cada profissional
deve assegurar que sua pratica seja realizada de forma integrada e continua com as
demais instancias do sistema de saude, sendo capaz de pensar criticamente, de
analisar os problemas da sociedade e procurar solugbes para os mesmo. Os
profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais altos padrdes de
qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a responsabilidade
da atencdo a saude nao se encerra com o ato técnico, mas sim, com a resolucéo do
problema de saude, tanto em nivel individual como coletivo. Reconhecer a salude
como direito de todos, ou seja, como um bem publico que néo pode ser negado nem
ficar condicionado a regras do mercado, implica admitir a saide bucal como parte
integrante e inseparavel da saude, compreendida amplamente tanto em sua
dimenséo biolbgica quanto social.

Este trabalho teve como principal objetivo me fazer um melhor cirurgido
dentista. Em um mundo caracterizado por disparidades sociais e iniquidades em
saude, torna-se cada vez mais evidente a importancia da atengdo primaria em
reordenar as acdes na area e possibilitar a producédo da saude de maneira digna,

ética e acessivel a populagéo.
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Anexo 1
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS

Faculdade de Medicina
Especializacdo em Saude da Familia

Turma VI
Ficha de acompanhamento individual

Especializa¢do em
Salde da Familia
e elotas

ake

Universidade

w._.,,r._ommcnu,_.DOmwno_L)m
ATENDIMENTO INDIVIDUAL

Data do ingresso no programa i !_______ Nimero do prontuario: Cartao SUS
Nome completo: Data de nascimento __/__/
Enderego: Telefones de contato: !
Nome da mae: Nome do pai:
Baixo risco Risco moderado Alto risco
A auséncia de Al:ausénciade | AZ ausénciade | B: historia de B1: historia de C: uma ou mais d& C1: uma ou mais | D: auséncia de E: uma ou mais F: presenca de
cavidade de cavidade ou cavidade ou dente restaurado, | dente restaurado, | care inativa, sem |cavidades de carie| cavidade de carie,| cavidades de carie| dor efou
carie, sem placa, | mancha branca | mancha branca sem placa com placa/ placa/gengivite inativa, com placa/| com presenga de | ativa abscesso
sem gengivite de cérie, com de cérie, com Igengivite efou gengivite elou sem mancha | gengivite mancha branca de
efou sem presenca de presenca de sem mancha branca de carie carie
mancha branca | placa gengivite branca de carie
de carie
Escolares 6 a 12 anos de idade — Ita— UBS
| Data
| Nome do profissional
Idade

Orientagdo sobre higiene? S/N

Orientagdo prevencao carie S/N

Apresenta histéria de carie? S/IN

Apresenta placa visivel? S/N

Apresenta gengivite? S/IN

Apr cérie da? SIN

Mancha Branca? SIN

Cavidade inativa? SIN

Cavidade ativa? S/N

Risco de carie dentaria (A — F)

Tem necessidade de fluorterapia adicional? SIN
Tem idade de tr ? SIN

Numero estimado de cc de retorno?

Aplicagao flior topico? SIN

Data proxima consulta

Faltou a consulta? S/N

Foi realizada busca ativa? S/N

Tratamento concluido? SIN




ANEXO Il
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS
Faculdade de Medicina
Especializacdo em Saude da Familia
Turma VI
Planilha de coleta de dados
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Anexo 3
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
UNIVERSIDADE ABERTA DO SUS
Faculdade de Medicina
Especializacdo em Saude da Familia
Turma VI
Comité de Etica em Pesquisa

) =

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA

OF. 15112 Pelotas, 08 dejmargo 2012.

lima Sr*
Prof Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagdo das agoes programaticas na atengdo bisica a saudd

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informa-lo que o projeto suprazitado foi anjsado e APROVADO
por esse Comité, quanto as questdes éticas e metodologicas, 42 acordo ca

2 a Resolugzo 196/96

do Conselho Nacional de Saude.
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Satricia Abranfes Duval
Coordziadora do CHP/FAMED/UFPEL

o TRy,

“llfu,“

N,
O
frpa

T
st

60



