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Resumo

PESSOA JUNIOR, Aristécles B. Melhoria da Atencdo a Saude Bucal dos
escolares na faixa etaria entre 06 a 12 anos matriculados na Unidade Escolar
Manoel Anténio de Oliveira, area de abrangéncia da UBS Petronilio Rocha,
Municipio de Matias Olimpio — Pl. 2015. Trabalho de Conclusdo de Curso —
Programa de POs-Graduacdo em Saude da Familia, Modalidade a Distancia.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas — RS. UNASUS/UFPel.

Na promocao da salude bucal das criangas, as escolas exercem papel fundamental
no sentido de apoiar, amparar e conduzir os alunos em suas necessidades de
saude, além de atuarem no importante papel ensino/aprendizagem. Nesse sentido,
esse trabalho teve como objetivo geral promover a melhoria da atencdo e da
qualidade a saude bucal dos escolares na faixa etaria de 6 a 12 anos matriculados
na Unidade Escolar Manoel Antonio de Oliveira da area de abrangéncia da UBS
Petronilio Rocha no municipio de Matias Olimpio - PI. Utilizou-se acesso aos
cadernos do Ministério da Saude. A intervencao teve duracdo de trés meses. Com
utilizacao de fichas espelho os dados foram coletados semanalmente e registrados
em planilha do Excel disponibilizada pela UFPEL, sendo realizada ao final uma
andlise quantitativa e qualitativa de cada indicador. Esse estudo teve como resultado
principal uma cobertura de 50% de primeira consulta odontoldgica programatica para
0s escolares, os registro foram todos atualizados em 100% dos alunos e uma média
de 76,15 % dos escolares tiveram orientacdo de higiene e dieta na prépria escola.
Esse trabalho proporcionou, ainda, uma maior aproximagao entre os alunos e a
equipe de saude bucal, favorecendo a incorporacdo da intervencdo a rotina do
servico, facilitando a posterior realizacdo da conclusdo do tratamento odontolégico
de todos os alunos em busca da manutencédo da qualidade da saude bucal.

Palavras-chave: Saude da Familia, Atencdo Primaria a Saude, Saude Bucal do

Escolar.



Apresentacao

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de poés-
graduacdo em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade
Federal de Pelotas. O trabalho foi constituido por uma intervencdo com o objetivo de
melhorar a atencdo e a qualidade da Saude Bucal dos escolares de 6 a 12 anos da
Unidade Escolar Manoel Anténio de Oliveira na UBS Petronilio Rocha no Municipio
de Matias Olimpio/Pl. O volume esta organizado em cinco unidades de trabalho que
sdo sequenciais e estdo interligadas. Na primeira parte observamos a analise
situacional desenvolvida na unidade 1 do curso. Na segunda parte é apresentada a
analise estratégica por meio da construcdo de um projeto de intervencdo que
ocorreu ao longo da unidade 2. A terceira parte apresenta o relatério da intervencéo
realizada ao longo de 12 semanas durante a unidade 3 do curso. Na quarta sec¢ao
encontra-se a avaliacdo dos resultados da intervencdo, com os graficos
correspondentes aos indicadores de saude, construidos ao longo da unidade 4. Na
quinta e Ultima parte a reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem no
decorrer do curso e da implementagédo da intervencéo. Finalizando o volume, estéao
0s anexos e apéndices utilizados durante a realizacdo deste trabalho. O Curso de
Especializacdo em Saude da Familia teve seu inicio no més de marco de 2014,
guando comecaram a serem postadas as primeiras tarefas; sua finalizagdao ocorreu
no més de fevereiro de 2015 com a entrega do volume final do trabalho de

concluséo de curso, aqui apresentado.



1. Andlise Situacional

1.1. Texto inicial sobre a situacdo da ESF/APS

Aqui no municipio que fui locado que é o de Matias Olimpio — PI
enfrentamos diversas dificuldades, entre elas, a escassez de agua, atuando
diretamente na realizagdo de alguns procedimentos realizados no consultério
odontolégico. Tenho uma coordenadora muito trabalhadora ela se chama Dr.
Andrelina que sempre me apoia e em tdo pouco tempo ja notou a minha dedicacéo e
alegria em desenvolver palestras com criancas, escovagao supervisionada,
levantamento epidemiolégico e atendimento no consultério. Eu admiro muito a
doutora Andrelina que apesar da idade ndo deixa de executar seus trabalhos por
falta de agua, se for preciso até leva no balde, se nao tiver transporte ela vai
caminhando, o municipio € pequeno e ainda bem que tudo é perto, mas o sol é
bastante quente. O trabalho aqui estd sendo desenvolvido com muita qualidade,
diferentemente dos outros municipios préximos por exemplo. As criangas aqui tém
muitas informacdes, os professores sédo aplicados e nos ajudam fazendo as
escovacdes das criancas nas escolas apdés o lanche e as criancas com maiores

indices de carie ja estdo sendo tratadas com prioridade.

Estamos enfrentando outro grave problema: a dengue. Creio que devido aos
riachos e a falta de agua nas torneiras a populacdo armazena a agua em baldes,
tambores. Ja fizemos uma campanha de combate com alunos, profissionais de
saude (médicos cubanos, dentistas, agente comunitario de saude, enfermeiros)
alertando a populacdo pelas ruas, depois nos dividimos pelos bairros e fomos
recolher os lixos com os agentes. Hoje teve uma capacitacdo, uma palestra
ministrada com maestria pela enfermeira do hospital universitario de Teresina,
mostrando as novas classificagées da dengue. Enfim estou aprendendo muito, estou
muito feliz e sé tenho a agradecer pela oportunidade, pena que o programa é sé um

ano.



Quanto a estrutura fisica, funcionamos no hospital onde temos nossa sala de
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atendimento odontolégico com 02 cadeiras odontoldgicas, ar condicionado e
autoclave. Temos outra sala onde fica o laboratorio de protese, com ventilador e
todos os equipamentos necessarios, mas nao esta em pleno funcionamento, ndo me
recordo agora por qual motivo. Mas as proteses séao feitas, levadas pela técnica em
protese até Teresina no laboratorio da mesma e trazida ao municipio. H4 a sala do
médico, de citologia, da enfermagem, balanca e os banheiros estéo interditados por
falta de agua. O problema da agua é tdo sério que falta até no hospital. Temos
também 02 ambulancias e 02 ou 03 carros pequenos. Nenhum destes fica no
hospital, todos védo pra zona rural levar os profissionais ou viajando para outros
municipios onde atende pacientes com problemas mais graves. Quem fica na zona

urbana, como é meu caso, ou vai a pé para as escolas ou de transporte particular.

Os agentes de endemias e comunitarios de saude relatam dificuldade para
adentrarem na casa dos moradores, mas eu particularmente quando digo que sou
um profissional dentista, todos me chamam de doutor e me recebem bem, chego a

tomar café em duas casas diferentes, pessoal bastante acolhedor.

A comunidade € pouco participativa. Na passeata contra a dengue nao
caminharam conosco, apesar de termos convidado, mas pararam para ver, pois o
evento chamou bastante atengdo, colocamos um carro com som e VAarios
profissionais, alunos e diretores, orientando sobre o combate a dengue. O problema
esta bastante grave, muitas pessoas ja estdo apresentando febre e dores no corpo

(suspeitas de dengue). Mas, € importante ressaltar que a comunidade apoia as

nossas agoes.

1.2. Relatério da Anélise Situacional

Matias Olimpio é um municipio brasileiro do Estado do Piaui, microrregiao
do Baixo Parnaiba, mesorregido do Norte Piauiense, com uma populagdo em torno
de 10.500 habitantes. O municipio conta com cinco UBS tradicionais e 0 NASF. N&o
possui 0 Centro de Especialidades Odontologicas CEO e isso dificulta o tratamento
de casos como canal que sao bastante frequentes em criancas e adultos, podendo
levar a perda precoce dos elementos dentarios. Os servigos hospitalares e os

exames complementares séo deficientes.
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A UBS é ao mesmo tempo tradicional e com modelo de atencdo da
Estratégia Saude da Familia-ESF. Est4 localizada no hospital local de urgéncia e
emergéncia, € compartilhada com outros servicos e apresenta estrutura fisica
inadequada para Atencdo a Saude da comunidade. A UBS fica na zona urbana, nao
possui vinculos com instituicbes de ensino e possui duas equipes na mesma

Unidade (a outra foi implantada recentemente héa trés meses).

Ao todo séo cinco equipes. Quanto a estrutura fisica tém-se que esforcar
muito para ver vantagens, pois é muito simples, precaria, falta investimentos, mesas
com ferrugens, fachada “caindo aos pedacos”, falta corrimdo, bancos, os
ventiladores estdo quebrados, e os banheiros estdo interditados devido a falta de
adgua. Possui algumas salas, consultério e repouso médico com ar condicionado.
Tem um laboratoério de protese completo, s6 que néo é utilizado devido a falta de
técnicos e profissionais capacitados para manusea-lo, necessitamos também de

investimentos e de gente comprometida em fazer as coisas acontecerem.

O atendimento das equipes é dividido por zonas, ou seja, cada equipe tem
uma quantidade de pessoas de sua responsabilidade. Existe algo muito errado no
que diz respeito a urgéncia, alguns pacientes chegam queixando-se de dores, as
vezes ndo é veridico, pois ja ocorreu casos de pacientes dizendo que o filho esta
com dor e quando chega na hora é apenas uma mancha no dente, e assim
conseguem atendimento prioritario. Os principios e normas dos SUS sdo infringidos,
acolhimento e as acdes coletivas sdo prejudicados por ndo ter um espaco
adequado. Como aspectos positivos, posso destacar a realizacdo de planejamentos,

monitoramento e avaliacdo de acdes.

A é&rea de atuacdo da equipe 01 é a zona urbana que conta com 4.124
habitantes. A demanda é muito grande, s6 uma equipe (agora sao duas, entrou uma
ha 3 meses) para cuidar de tanta gente, se perde um pouco da qualidade, devido a
deficiéncia na agilidade para atender toda demanda.

N&do ha uma estrutura adequada para suportar a demanda espontanea,
muita gente queixam-se da dificuldade de conseguir atendimento, os agentes
comunitarios de saude também gueixam-se, infelizmente é essa a nossa realidade,

guando ocorre algum problema na aparelhagem, existe uma demora grande para
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solucionar o problema, causando um desconforto tanto para o profissional como

para a populacao que fica sem atendimento.

O atendimento de criancas de 0 a 72 meses ocorre de forma organizada e
funciona de acordo com o protocolo estabelecido, o atendimento ocorre em grupos e
por areas, as maes levam suas criangas para consulta com médico, enfermeiro e
apos isto passa pelo setor de odontologia para consulta subsequente, orientacées
sao dadas para cuidados com a crianga.

7

Dentro da unidade acontece o pré-natal, é feito reunibes, sdo dadas
orientacdes, atendimentos de pré-natal odontoldégico e conscientizamos sobre a
importancia do pré-natal odontolégico, um tanto esquecido, quando comparado ao
pré-natal da area médica. Existe certa dificuldade quanto a adeséo das gestantes ou

a vinda delas para unidade.

Quanto ao cancer de mama nao existe um protocolo, a Unica coisa que é
feita € com relagcdo a prevencédo primaria como, por exemplo, a realizacdo de acdes
para controle do peso corporal das mulheres da area de cobertura, a realizacdo de
acOes de estimulos a pratica regular para mulheres e sdo realizadas acbes que
orientam o uso excessivo do &lcool. Ja para o cancer do colo do uUtero ha a
orientacdo das mulheres da area de cobertura para uso de preservativos durante as
relacdes sexuais, acbes que orientem sobre o risco do tabagismo e também sé&o
realizadas coletas de citologia para prevencéo do cancer do colo do Utero uma vez

por semana.

Hipertenséo arterial e diabetes sdo problemas frequentes e todas as acdes
sao realizadas como é preconizado, existem grupos nas reunides a pressao sempre
é aferida, é perguntado se estdo se dando bem com a medicagéo ou nova dosagem,
h&a um acompanhamento de rotina/regular, ao tratar a saude bucal destes pacientes

sempre é pedido um parecer para que se possa intervir.

A maioria dos idosos quando eram jovens viviam da zona rural e nos dias
atuais grande parte possui sequelas de uma vida corrida, puxada/pesada, debaixo
de um sol extremamente quente, como ja € de costume aqui no Pl. Muitos tém
mobilidade reduzida e mal tem dinheiro para comprar seus medicamentos, conhecgo

um gue vendeu tudo para cuidar da saude. A falta de um transporte eficiente dificulta
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a realizacao de alguns procedimentos, por exemplo, uma extragdo, pois, 0s idosos
sdo humildes e ndo tem um meio de transporte para ir ate o hospital para
tratamento. S8o0 muitos nessa situacdo e se nada for feito fica dificil. Nota-se
dificuldades quando se faz a visita domiciliar e ao perguntar com o que trabalhavam,

em quase toda sua totalidade, responderam: na roca.

As acbOes de PSE sao realizadas nas escolas com toda a equipe, as
atividades sdo planejadas e constam no cronograma escolar, com participagdo da
area médica, odontoldgica, psicélogo, educador e fisico e fonoaudiélogo do NASF.

1.3. Comentéario comparativo sobre o Texto Inicial e o Relatério de Andlise

Situacional

Fazendo uma andlise comparativa, percebo que minha percepc¢éo inicial e
de agora, pouco difere. As dificuldades sdo evidentes e 0 municipio necessita de
profissionais que saibam e estejam dispostos a enfrentar as dificuldades. Nossa lider
representa isso, percebo que ela gosta de trabalhar comigo e com o “novo
profissional recém-formado” porque nds escutamos, respeitamos, cumprimos, Somos

pontuais e temos paciéncia.

A gestdo deve cortar os gastos desnecessarios, fiscalizar e realmente
colocar para trabalhar profissionais comprometidos. A populacdo necessita disso e
este é o dever do Estado que deve fornecer uma saude e um trabalho de qualidade.
Nossa populacdo € carente de tudo, merece ser bem acolhida, para isso

precisamos, principalmente, de boas instalagbes e acessibilidade.
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2. Andlise Estratégica

2.1. Justificativa

Devemos criar habitos saudaveis de higiene e dieta para os escolares.
Essas ac¢des sdo de suma importancia para preservagado dos elementos dentarios na
cavidade oral, habitos esses, que seréo levados para toda a vida. A preservacao dos
elementos traz uma série de beneficios, teremos uma melhor absorcdo dos
alimentos pelo nosso organismo, além da estética. Sabemos que os dentes
deciduos guardam o espaco para chegada dos dentes permanentes, além de
contribuir na fonética, geram beneficios para todo corpo, uma vez que a saude
comeca pela boca, isso ajudara no convivio social e na manutencédo da autoestima.
(PORTAL ABC DA SAUDE)

Héabitos alimentares adequados proporcionam ao organismo humano
condigBes para uma vida saudavel, acrescentando anos com saude e disposi¢do
para os individuos que se prop6em a ter uma dieta equilibrada e pautada na
moderacdo. N&o existem alimentos proibidos (para a comunidade sadia) ou
milagrosos. O segredo estd no bom senso. (JUNQUEIRA, 2000 apud KRAUSE,
2005).

Minha Unidade Béasica € simples e precisa de reformas para melhor atender
a populacao, dispomos de uma sala odontolégica com 02 cadeiras, sendo que uma
delas esta apresentando varios problemas o que dificulta nosso atendimento. A
equipe € constituida por 01 médico, 01 enfermeiro, 01 agente comunitario de saude,
01 dentista, 01 auxiliar, 01 técnica de enfermagem. Nossa area de atuacao € a zona

urbana, estimamos que essa populacao seja de 4.134 pessoas.

Estimo que a populagéo alvo de escolares seja de 107 pessoas na faixa
etaria de 06 a 12 anos. A equipe desenvolve diversos tipos de acdes: orientacéo,
acompanhamento, prevencdo e promocdo de saude, atendimentos de baixa
complexidade as criangas, adolescentes, adultos, idosos gestantes, tanto na area

médica quanto na area odontoldgica.
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Ha grande demanda para a equipe. Com essa intervencao, pretendo
trabalhar com escolares de 06 a 12 e suas méaes, buscando a prevencédo de doencas
e reducdo da procura pela unidade de saude, fortalecendo assim, a realizacdo de

orientacdes, profilaxia e criando um vinculo agradavel entre a equipe e comunidade.

2.2 Objetivos e Metas

2.2.1 Objetivo Geral

Promover a melhoria da atencdo e da qualidade a salde bucal dos
escolares na faixa etaria de 6 a 12 anos matriculados na Unidade Escolar Manoel
Antdnio de Oliveira da area de abrangéncia da UBS Petronilio Rocha no municipio

de Matias Olimpio - PI
2.2.2 Objetivos Especificos

Ampliar a cobertura da atencao a saude bucal dos escolares.
Melhorar a qualidade da atencao a saude bucal dos escolares.
Melhorar a adesédo ao atendimento em saude bucal.

Melhorar o registro das informagdes

Promover a salde bucal dos escolares.

2.2.3 Metas
Objetivo 1 - Ampliar a cobertura de atencdo a saude bucal dos escolares

Meta 1 - Ampliar a cobertura de acéo coletiva de exame bucal com finalidade
epidemioldgica em 100% os escolares da escola foco da intervencgao.
Meta 2 - Ampliar a cobertura de primeira consulta odontologica programatica para

40% dos escolares da escola foco da intervencao.

Objetivo 2 - Melhorar a qualidade da atencéo a saude bucal dos escolares
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Meta 1- Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica em
100% dos escolares classificados com necessidade de tratamento (grupos C1, E ou
F).

Meta 2 - Realizar pelo menos uma escovacgao supervisionada com creme dental em
100% dos escolares.

Meta 3 - Realizar pelo menos quatro aplicagbes de gel fluoretado com escova dental
em 100% dos escolares de alto risco para doencgas bucais (grupos D, E ou F).

Meta 4 - Concluir o tratamento dentario em 100% dos escolares com primeira

consulta programética.

Objetivo 3 - Melhorar a ades@o ao atendimento em saude bucal

Meta 1 - Fazer busca ativa de 100% dos escolares encaminhados e que nao
compareceram para a primeira consulta odontoldgica programética.
Meta 2 - Fazer busca ativa de 100% dos escolares com primeira consulta

odontoldgica programatica, faltosos as consultas subsequentes.

Objetivo 4 - Melhorar o registro das informacodes

Meta 1 - Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% dos

escolares com primeira consulta odontoldgica programatica.
Objetivo 5 - Promover a saude bucal dos escolares

Meta 1 - Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% dos escolares da
escola foco da intervencéo.

Meta 2 - Fornecer orientacdes sobre dieta para 100% dos escolares da escola foco
da intervencéo.

2.3 Metodologia

2.3.1 Detalhamento das Acdes

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de atencéo a saude bucal dos escolares
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Metal.l. Ampliar a cobertura de agcao coletiva de exame bucal com finalidade
epidemiolégica em 100% dos escolares da escola foco da intervencéo

Para atingir esta Meta no eixo, de monitoramento e avaliagcdo, o
monitoramento da cobertura dos escolares sera feita mensalmente. Ao final de cada
més sera comparado, através do caderno das atividades coletivas utilizado pelos
auxiliares e da lista de controle de atividades coletivas mensais de saude bucal.

No eixo da organizacéo e gestdo do servigco, sera organizada uma lista com
0s nomes dos escolares matriculados nas escolas publicas na faixa etaria de 6 a 12
anos e criada uma agenda para a listagem do levantamento epidemiologico. Com
apoio das auxiliares e técnicas de saude bucal.

No eixo de engajamento publico, serdo realizadas salas de espera para a
comunidade esclarecendo sobre a importancia de ser realizando o levantamento
epidemiologico aos escolares. Neste momento, serd sinalizada também a nova
forma de agendamento para os escolares apds a consulta de avaliacdo, com

garantia de consultas de retorno ja agendadas desde a Ultima visita ao dentista.

Por fim, no eixo de qualificacdo da pratica clinica, a equipe de saude bucal
pretende realizar capacitacfes para os ACS a respeito da salude bucal dos escolares
e reunides com toda a equipe da UBS abordando os aspectos importantes desta
acdo. Com isso, pretende-se sensibilizar a equipe para auxiliar a saude bucal no

encaminhamento dos escolares para o acompanhamento odontolégico.

Meta 1.2. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica

para 40% dos escolares da escola foco da intervencgéo.

Para atingir essa meta no eixo de monitoramento e avaliagdo devemos
monitorar e avaliar periodicamente a cobertura da primeira consulta odontol6gica

entre os escolares da area de abrangéncia da UBS.

No eixo de organizacdo e gestdo do servico devemos cadastrar todos os
escolares na UBS. Organizar a agenda para o atendimento odontolégico dos
escolares e identificar o profissional da equipe que fara periodicamente o

monitoramento/avaliagdo do programa.
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Para alcancar esta meta no eixo de engajamento publico devemos
esclarecer a comunidade sobre a importancia dos escolares realizarem consulta

odontoldgica e sobre a oferta destas consultas na UBS.

E por ultimo no eixo de qualificacdo da pratica clinica deve-se capacitar a
equipe no acolhimento das criancas e nas orientacdes para a comunidade e

capacitar os responsaveis ho monitoramento e avaliacdo do programa.
Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencédo a saude bucal dos escolares

Meta 2.1 Ampliar a cobertura de primeira consulta odontoldégica programatica
em 100% dos escolares classificados com necessidades de tratamento
(grupos C1, E ou F).

Para atingir essa meta no eixo no monitoramento e avaliagdo devemos

monitorar numero de escolares com primeira consulta odontoldgica programatica.

No eixo de organizacdo e gestdo vamos organizar acolhimento deste escolar
na unidade de saude, cadastrar na unidade de salde os escolares da area de

abrangéncia e organizar agenda de saude bucal para atendimento dos escolares.

No eixo de engajamento publico iremos esclarecer a comunidade sobre a

necessidade da realizacdo dos tratamentos odontologicos dos escolares.

No eixo da qualificacdo da prética clinica devemos capacitar a equipe para
realizar acolhimento dos escolares e seus responsaveis e por ultimo capacitar a

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

Meta 2.2 Realizar pelo menos uma escovagdo supervisionada com creme

dental em 100% dos escolares.

No eixo de monitoramento e avaliagdo vamos supervisionara média de agbes

coletivas de escovacao dental com creme dental supervisionada por escolar.

No eixo de organizagao e gestao do servigo iremos fazer o levantamento dos
materiais e 0 que sera necessario adquirir para realizacdo da higiene bucal dos
escolares, planejar quantos turnos ira utilizar para concluir a escovacao de todos 0s

escolares, combinar com a coordenacgdo o horério para realizagdo das atividades e
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posteriormente elaborar uma lista para sabermos o numero de escovacdes

recebidas por cada aluno.

No eixo de engajamento publico Iremos informar a comunidade sobre a
escovacao e o0s turnos que irdo ocorrer sensibilizar os professores e funcionarios

sobre a importancia da rotina dessas atividades de escovacéao dental nas escolas.

No eixo de qualificacdo da prética clinica capacitar a equipe para o preparo do

ambiente de acéo coletiva de escovacao dental com creme dental supervisionada.

Meta 2.3. Realizar pelo menos quatro aplicacdes de gel fluoretado com escova
dental em 100% dos escolares de alto risco para doengas bucais (grupos D, E
ou F).

No eixo de monitoramento e avaliacdo monitorar a média de acdes coletivas

de escovacao dental com gel fluoretado em escolares de alto risco.

No eixo de organizacao e gestdo do servico iremos 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 e elaborar
listas de frequéncia para monitorar 0 nimero de escovacgao supervisionada recebida

por cada escolar.

No eixo do engajamento publico Informar e sensibilizar a comunidade sobre
turnos de atividades da saude bucal nas escolas da area de abrangéncia da unidade
de saude e sensibilizar professores e funcionarios sobre a dindmica das atividades e

importancia da instituicdo de rotinas de escovacao dental nas escolas.

No eixo de qualificacdo devemos capacitar a equipe para o preparo do
ambiente e desenvolvimento de acao coletiva de escovacao dental supervisionada

com gel fluoretado.

Meta 2.4. Concluir o tratamento dentario em 100% dos escolares com primeira

consulta odontoldgica programética.

No eixo de monitoramento e avaliagdo monitorar a conclusdo do tratamento

dentéario.
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No eixo de organizacdo e gestao do servico vamos organizar a agenda para
garantir as consultas necessarias para conclusdo do tratamento. Garantir com o
fornecimento de material necessario para o atendimento odontolégico e por ultimo

garantir junto ao gestor o oferecimento de servigos diagnosticos.

No eixo do engajamento publico iremos esclarecer a comunidades sobre a

importancia de concluir o tratamento dentario.

No eixo de qualificacdo da prética clinica deve-se capacitar os profissionais
da unidade de saude de acordo com os Cadernos de Atencdo Basica do Ministério e
treinar a equipe para realizar diagndsticos das principais doencas bucais de criancas

de 6 a 12 anos.
Objetivo 3. Melhorar a adesao ao atendimento em saude bucal.

Meta 3.1 Fazer busca ativa em 100% dos escolares encaminhados e que nao

compareceram para a primeira consulta odontolégica programaticas.

No eixo de monitoramento e avaliagdo, monitorar as buscas e os faltosos a

primeira consulta odontolégica programatica.

No eixo de organizacdo e gestdo do servico, organizar as buscas dos
faltosos a primeira consulta odontolégica programatica com visitas domiciliares,

organizar a agenda para encaixar os faltosos ap6és as buscas.

No eixo de engajamento publico, ouvir a comunidade para melhorar o

acesso ao atendimento e acesso.

No eixo da qualificacdo da pratica clinica, treinar a equipe para realizagcao

das buscas dos faltosos a primeira consulta odontolégica programatica.

Meta 3.2 Fazer busca ativa de 100% dos escolares com primeira consulta

odontoldgica programaética, faltosos as consultas subsequentes.

Para atingir o eixo de monitoramento e avaliagdo vamos monitorar a

periodicidade das consultas e as buscas.

No eixo de organizagéo do servico devemos organizar as visitas domiciliares

para busca daqueles que fizeram a primeira consulta odontologica programatica e
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faltaram as subsequentes e organizar a agenda para acomodar os faltosos apos a
busca.

Para atingir esta meta no eixo de engajamento publico a comunidade sera

ouvida sobre estratégias para melhorar acessibilidade e atendimento.

No eixo de qualificacdo da prética clinica ocorrera treinamento para equipe
no intuito de esclarecer a comunidade sobre a importancia do atendimento
odontologico subsequente e também devemos treinar a equipe da identificacdo e

busca dos faltosos as consultas odontoldgicas subsequentes.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Meta 4.1 Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuério de 100% dos

escolares com primeira consulta programatica

No eixo de monitoramento e avaliacdo, iremos monitorar 0os registros dos
escolares com primeira consulta odontologica programatica mensalmente, técnicos,

auxiliares e dentista.

No eixo organizacdo e gestdo do servico juntamente com a coordenadora e
dentista estamos vendo a uma possibilidade de implantar uma planilha de saude
bucal e ficha para acompanhamento dos escolares cadastrados.

No eixo do engajamento publico, iremos fazer palestras com na propria
escola com o objetivo de esclarecer 0s escolares e 0s responsaveis sobre o direito
de manutencédo dos registros de saude no servico inclusive a solicitacdo da segunda

via se necessario.

No eixo de qualificacdo da pratica clinica capacitaremos a equipe para o

correto preenchimento de prontuarios, planilhas e fichas de preenchimento.

Objetivo 5. Promover a saude bucal dos escolares
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Meta 5.1 Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% dos escolares da
escola foco daintervencéo

No eixo de monitoramento e avaliagdo, monitorar as orientagdes sobre

higiene bucal aos escolares e promocéao de saude.

No eixo de organizacdo e gestdo do servico, organizar atividades com
escolares para orientar a higiene bucal em seguida organizar todo o material
necessario para realizacdo da atividade e organizar a lista de presenca para

monitoramento dos escolares que participarem dessa atividade.

No eixo do engajamento publico, incentivar a importancia do autocuidado
escolar, promover a participacdo de membros da sociedade e/ou da propria escola
na organizacdo e planejamento das acfes de saude para os escolares e também
promover a participacdo deles na avaliacdo e monitoramento das acdes em saude

para os escolares.

No eixo de qualificacdo da pratica clinica capacitar a equipe para atividade
de promocdo de saude higiene bucal e orientagdo nutricional, capacitar a equipe
para atividades de fortalecimento de controle social e capacitar a equipe para

controle multidisciplinar.

Meta 5.2 Fornecer orientacdes sobre dieta para 100% dos escolares da escola

foco da intervencéao

No eixo de monitoramento e avaliacdo monitorar as orientacdes sobre dieta

aos escolares e promocdao a saude.

No eixo de organizacéo e gestédo do servigo iremos organizar atividades com
0s escolares para orientacdo nutricional, organizar todo material necessario para
essas atividades e listas de presenca para monitoramento dos escolares que

participarem destas atividades.

No eixo do engajamento publico devemos divulgar as potencialidades das
acOes trans. e interdisciplinares no cuidado & saude do escolar. Incentivar a
importancia do autocuidado do escolar e a participacdo de membros da comunidade

e da escola na organizacdo, planejamento e gestdo das acdes de saude para os
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escolares e também promover a participacdo de membros da comunidade e da

escola na avaliacdo e monitoramento das ac¢des de saude para os escolares.

No eixo de qualificacdo da pratica clinica deve-se capacitar a equipe para

atividades de promoc¢éao em saude (higiene bucal e orientacdo nutricional).

Capacitar a equipe para atividades de fortalecimento do controle social e

para o trabalho multisciplinar.

2.3.2. Indicadores
Objetivo 1. Ampliar a cobertura de atencéo a saude bucal dos escolares

Meta 1. Ampliar a cobertura de ag&o coletiva de exame bucal com finalidade

epidemiolégica em 100% dos escolares da escola foco da intervencao.

Indicador 1.1: Proporcdo de escolares participantes de acdo coletiva de exame

bucal

Numerador: NUumeros de escolares participantes da acdo coletiva de exame bucal
Denominador: Numeros de escolares frequentadores das escolas focos de

intervencao

Meta 2. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontoldégica programatica
para 40% dos escolares da escola foco da intervengéo.

Indicador 1.2: Proporcdo de escolares moradores da area de abrangéncia da

unidade de saude com primeira consulta odontolégica programatica.

Numerador: Numero de escolares moradores da area de abrangéncia com primeira
consulta odontoldgica programatica.
Denominador: Numero total de criancas que frequentam a escola e sdo moradores

da area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivo 2. Melhorar a qualidade da atencédo a saude bucal dos escolares
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Meta 1. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontoldégica programatica
em 100% dos escolares classificados com necessidade de tratamento (grupos
Cl,EouF).

Indicador 2.1: Proporcdo de escolares com necessidade de tratamento com

primeira consulta odontolégica.

Numerador: Numero de escolares classificados com necessidade de tratamento
moradores da area de abrangéncia que realizaram a primeira consulta odontoldgica.
Denominador: Numero de escolares classificados com necessidade de tratamento

moradores da area de abrangéncia.

Meta 2. Realizar pelo menos uma escovacao supervisionada com creme dental

em 100% dos escolares.

Indicador 2.2: Proporcdo de escolares com escovacao dental supervisionada com

creme dental.

Numerador: Numero de escolares com escovacao supervisionada com creme dental.

Denominador: Numero de escolares frequentadores da escola foco da intervencgao.

Meta 3. Realizar pelo menos quatro aplicacdes de gel fluoretado com escova
dental em 100% dos escolares de alto risco para doengas bucais (grupos D, E
ou F).

Indicador 2.3: Propor¢cao de escolares de alto risco com aplicacao de gel fluoretado

com escova dental.

Numerador: Numero de escolares de alto risco com aplicagédo de gel fluoretado com

escova dental.

Denominador: Numero de escolares frequentadores da escola foco da intervencéo

classificadas com alto risco.

Meta 4. Concluir o tratamento dentario em 100% dos escolares com primeira

consulta odontoldgica programatica.

Indicador 2.4: Proporcédo de escolares com registro atualizado.
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Numerador: Numero de escolares moradores da area de abrangéncia da unidade de

saude com primeira consulta odontolégica com tratamento dentario concluido.

Denominador: Numero total de escolares com primeira consulta odontolégica

programatica.
Objetivo 3. Melhorar a adesao ao atendimento em saude bucal

Meta 1. Fazer busca ativa de 100% dos escolares encaminhados e que néo

compareceram para a primeira consulta odontol6gica programatica.

Indicador 3.1: Propor¢cao de buscas realizadas aos escolares encaminhados e que

nao compareceram para a primeira consulta odontolégica programatica.

Numerador: Numero de criangas encaminhadas, que ndo compareceram a primeira

consulta odontologica programatica e que foram buscadas.

Denominador: NUumero de criancas faltosas a primeira consulta odontolégica

programatica

Meta 2. Fazer busca ativa de 100% dos escolares com primeira consulta

odontoldgica programaética, faltosos as consultas subsequentes.

Indicador 3.2: Proporgéo de buscas realizadas aos escolares com primeira consulta

odontoldgica programatica, faltosos as consultas subsequentes.

Numerador: Numero de criangas com primeira consulta odontolégica programatica,

faltosas as consultas subsequentes e que foram buscadas.
Denominador: Numero de criangas faltosas as consultas subsequentes.

Objetivo 4. Melhorar o registro das informacdes

Metal. Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% dos

escolares com primeira consulta odontoldégica programaética.

Indicador 4.1: Proporcédo de escolares com registro atualizado.

Numerador: Numero de escolares da area de abrangéncia da unidade de saude com

registro atualizado.
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Denominador: Numero total de escolares com primeira consulta odontolégica

programatica.
Objetivo 5. Promover a saude bucal dos escolares

Meta 1. Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% dos escolares da

escola foco da intervencéo.

Indicador 5.1: Proporcéo de escolares com orientacdes sobre higiene bucal.
Numerador: Numero de escolares com orientacdo sobre higiene bucal.
Denominador: Numero de escolares matriculados na escola foco da intervencéo.

Meta 2. Fornecer orientacdes sobre dieta para 100% dos escolares da escola

foco da intervencao.

Indicador 5.2: Proporcado de escolares com orientacdes sobre dieta.
Numerador: Numero de escolares com orientacdo sobre dieta.

Denominador: Numero de escolares matriculados na escola foco da intervencéo.

2.3.3. Logistica

Para realizar a intervencao sobre a saude bucal dos escolares de 6 a 12
anos vamos adotar o Caderno de Atencdo Basica, n° 17 — Saude Bucal (2006)
manual do Ministério da Saude, 2010. Utilizaremos ficha espelho disponivel pelo
curso. Estimamos alcancar com a intervencdo 107 criancas da escola alvo. Faremos
contato com o gestor para fornecimento das fichas necessarias para realizar a
intervencdo. Para acompanhamento mensal serd utilizado planilha em folhas feita

pelo profissional.

Para organizar o registro especifico, o profissional odontélogo revisara o livro
de registros de todos os escolares de escolas publicas de 6 a 12 anos que vieram
realizar atendimento de saude bucal na unidade nos ultimos 3 meses. O profissional
localizar4 os prontuarios destes alunos e transcrevera todas as informacdes para

ficha.
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A andlise situacional e a definicdo sobre o foco de intervencdo ja foram
definidos pela equipe. Comecaremos a intervencdo com a capacitacdo sobre o
manual ou protocolo do M.S esta capacitacdo ocorrera na propria UBS em dias de

reunido, cada membro estudara uma parte e passara aos demais membros.

Iremos as escolas fazer o levantamento, classificando assim as de maiores
riscos com o objetivo de ampliar a cobertura do atendimento aos escolares e

atualizar/melhorar as formas de registros que é deficiente no municipio.

Para viabilizar a acdo de acolhimento aos escolares. O acolhimento sera
realizado pelas técnicas de saude bucal. Escolares com tratamentos agudos seréo

todos consultados pelo cirurgido-dentista.

Para sensibilizar a comunidade iremos esclarecer sobre a importancia de
cuidar da saude bucal dos escolares, fazer o levantamento epidemioldgico, informar
as prioridades em casos de urgéncias e acompanhamento de 6 em 6 meses ao
dentista ap0s o tratamento concluido, mostrar a importancia de criara hébitos

saudavel nesse periodo

2.3.4.Cronograma



ATIVIDADES/SEMANAS

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

Capacitagdo dos profissionais de satide
da UBS sobre o protocolo de
atendimento aos escolares.

Estabelecimento do papelde cada
profissionalnaagdo programatica

Contato com liderangas comunitdrias
parafalar sobre a importancia da agdo.

Atendimento clinico dos escolares

Grupo de escolares

Capacitagdo do ACS para realizagdo de
buscados escolares faltosos

Busca ativa dos escolares faltosos as
consultas

Monitoramento daintervengdo
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OBS.: As ag0es foram planejadas dessa forma, s6 que no decorrer do trabalho percebe-se

claramente que devido as dificuldade muita coisa nao foi possivel ser seguida.

3. Relatorio da Intervencéo

3.1. AgOes previstas no Projeto que foram desenvolvidas

No andamento da minha intervencéo segui o que foi proposto no projeto. Fiz

0 planejamento, mas infelizmente n&o ocorreu um envolvimento assiduo por parte

dos outros profissionais. Como a equipe desenvolve o Programa Saude na Escola

formamos uma parceria, j& que as acdes sdo similares.

Os objetivos gerais e especificos foram alcancados. Algumas metas néo

foram alcancadas porque era apenas eu no atendimento visando a melhoria

qualidade. Todas as acdes foram desenvolvidas conforme o projeto, mas nem tudo

ocorreu como o planejado devido a dificuldade com equipamentos odontolégicos, a

falta de uma auxiliar de saude bucal para apoio, alunos que retornavam mais cedo
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para casa por falta de dgua ou de lanche, semana de provas, periodo de férias etc.
As dificuldades foram iniUmeras.

Quanto as facilidades, posso citar o apoio da orientadora e coordenadora
Dra. que sempre confiou em mim, acreditava no meu potencial mesmo eu néao
gostando de atender criancas, até minha visdo mudou, hoje eu ja tenho mais
facilidades e gosto de atender criancas. Realizei as atividades de escovagao
supervisionada, aplicacdo topica de fldor, ampliagdo nos atendimentos, com
finalidade epidemioldgica, primeiras consultas, tive reconhecimento dos pais dos

usuarios o que me deu animo e coragem, pois nao foi nada facil.

3.2 Acdes previstas no Projeto que nao foram desenvolvidas

Todas as ac¢Oes foram desenvolvidas.

3.3. Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo dos dados relativos a

intervencao.

Na coleta tive problemas com relagdo ao cartdo do SUS, pois muitos néo
sabiam, ndo tinham ou nado levavam o que dificultou o preenchimento, mas com o
tempo e orientando a importancia, mandei o comunicado alertando que para o

atendimento era necessario trazer o cartdo SUS.

Outro problema foi com relacéo a definicdo de zona rural e zona urbana. Os
alunos néo sabiam se o bairro de residéncia era da zona rural ou urbana, até os pais
ndo sabiam, os professores sabiam de alguns. Essa auséncia de definicdo gerou
davidas e problemas com a alimentagdo da planilha. Penso que a planilha deveria
ser mais especifica, ha risco de interpretacdo equivocada, a minha planilha passou
por duas avaliacGes, e digo ate hoje que eu nao sei alimentar a planilha da forma

correta.

Foi dificil ter que preencher ficha e atender sozinho, também néo queria pecar
na biosseguranca, fazia trocas constantes de luva, estou de bem comigo mesmo,

muito bom por a cabeca no travesseiro e dizer que fiz o0 meu melhor e faco sem ter
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que depender de ninguém, mesmo ndo sendo da minha atribuicdo eu faco, e com
iISs0, vejo que estou tendo reconhecimento pois querem me contratar para trabalhar

no municipio.

3.4. Anélise da viabilidade da incorporacdo das a¢cdes previstas no projeto a

rotina do servico.

Aqui na UBS adaptada, a minha equipe da show, a nossa equipe é bem
coordenada por uma doutora atuante, empenhada e muito comprometida com o
servigo, agora quando compromete a saude do individuo e ela vé que n&o tem
condigbes para atender, remarcamos. Quando acabar o meu contrato ndo sera
como antes e como hoje, pois me dediquei todo 0 meu turno da tarde a este projeto
e quando eu sair e acabar meu contrato se ndo entrar outro para dar continuidade

ficara dificil, pois € uma méo de obra a menos.

O projeto ja esta sendo incorporado a rotina da Unidade. Ja tivemos uma
reunido e ela sempre pede 0 meu projeto para seguirmos. Esta muito organizado as
metas, acdes, N0Sso curso ndo deixa de ser de atualizagdo, com certeza nesse ano
teremos muito que colher, € uma pena que meu contrato se encerre e possa

comprometer a continuidade.

Vejo que a Dra. tenta seguir todas as normas, mas falta um projeto como
esse, didatico, que ira facilitar demais a vida de todos que estdo afim de melhorar
indicadores da saude da familia. Aqui na UBS As acdes ocorrem de forma

programatica em busca da conclusao do tratamento.

O que deveria melhorar era com relacao a infraestrutura e investimentos. O
municipio € muito carente de luz, de 4gua. Falta agua com frequéncia e a luz vai e
volta queimando varios equipamentos, os RX’s no consultério particular d&o
constantes problemas devidos estas oscilacbes. De resto € tudo bem feito e bem
encaminhado. A equipe da minha Dra. ganhou 100% no PMAQ. Eu também faco

parte da equipe, minha producao é contabilizada, mas eu ndo ganho um centavo.
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4. Avaliagéo da Intervencgéo

4.1 Resultados

A intervencéo tratou da melhoria da atencédo a saude bucal dos escolares de
6 al2 anos. Na éarea adscrita a UBS existem 564 criancas nesta faixa etaria,
entretanto a intervencao focalizou a escola que possui criangas mais carentes que
conta com 107 alunos. Entre os alunos 28 (26,17%) realizaram primeira consulta
odontoldgica programatica, estes estudam e moram na zona urbana, outros alunos

também realizaram, mas ndo moram na area da UBS, s0 estudam.
Objetivo 1.: Ampliar a cobertura a satde bucal dos escolares

Meta 1.: Ampliar a cobertura de agcao coletiva de exame com finalidade de acéo

epidemiologica em 100% dos escolares da escola foco da intervencéo.

Indicador 1.1 — Proporcao de escolares examinados na escola.
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A Meta foi examinar 100% dos escolares. No primeiro e segundo més da
intervencado alcancei 77,6 % (83 alunos) e ao término da intervengcdo sé consegui
concretizar 79,4% (85), devido problemas com falta de colaboracdo de alguns
alunos e faltas constantes as aulas, esses alunos geralmente s&o repetentes,

baderneiros e desobedientes.

A importancia dessa acao faz com que o profissional conheca a necessidade
para que possa atuar no meio, melhorias como conscientizagdo dos alunos e pais

dos alunos se faz necessario.

100,0%

80,0%
60,0% - - -

40,0% - - -
20,0%

0,0%

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 1. Proporcdo dos escolares examinados ha escola

Meta 2.: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontoldgica programéatica para

40% dos escolares da escola foco da intervencao.

Indicador 1.2 — Proporcdo de escolares moradores da area de abrangéncia da

unidade de saude com primeira consulta odontologica.

Neste indicador ocorreu um fato curioso, muitos alunos nédo sabiam em que
area residia e muitos deram a informacdo errada, por isto no 1° e 2° més de
intervencdo apenas 2 escolares eram da area da abrangéncia da UBS, o que me
gerou uma curiosidade e uma conversa com minha coordenadora, ap0s essa
conversa delimitamos os bairros que sdo da nossa area de abrangéncia e
pertencem a nossa zona urbana, com isto, saltou de 2 para 28 alunos residentes em
nossa area mesmo assim consegui atingir a meta, pois foquei no atendimento

nestes alunos. A meta era de 40%, consegui atingir 46% (13 alunos).
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Essas acdes deram maior qualidade a atencdo dos escolares da nossa area,
diminuindo assim os riscos e demanda. Penso que seria interessante ensinar as
delimitacbes da éarea para as familias (zona urbana e rural) para melhores

esclarecimentos e mostrar a importancia.

100,0%

80,0% +—

60,0% —

40,0% -
20,0% -

0,0% -
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Figura 2. Propor¢do de escolares moradores da area de abrangéncia da Unidade de Saude com

primeira consulta odontolégica.

Objetivo 2.: Melhorar a qualidade da atencéo a saude dos escolares

Meta 1: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programética em
100% dos escolares classificados com necessidade de tratamentos (grupos C1, E
ou F).

Indicador 2.1 — Proporcdo de escolares com necessidade de tratamento com

primeira consulta odontoldgica.

N&o obtive tanto sucesso nesse quesito, pelo que entendi para que o escolar
tivesse 1° consulta odontolégica programatica ele deveria ser residente na area de
abrangéncia, como muitos escolares séo fora da area, o numerador deu baixo, o
denominador englobou todos os escolares sendo eles residentes da area de
abrangéncia ou ndo, dando um numero alto, na divisdo (indicador) resultou em um
percentual baixo. No primeiro més atingi 5.9% (2), no segundo 5.6% (2) e no terceiro
més 35.9% (14).
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Figura 3. Proporcédo de escolares de alto risco com primeira consulta odontolégica

Meta 2: Realizar pelo menos uma escovacgéo supervisionada com creme dental em

100% dos escolares.

Indicador 2.2 — Proporgao de escolares com escovacao dental supervisionada com

creme dental.

Aparentemente pensei ser facil conseguir atingir esta meta, entretanto, no

primeiro e segundo més atingi 76.6% (82) e no terceiro més 77.6% (83).

Faltou um pouco de organizacdo, analisando melhor notei que faltou um
retorno e uma busca por minha parte, na minha cabeca eu iria atender todos e apos
concluir o tratamento faria a escovacédo e aplicacdo do flior no consultério, faltou
também colaboracdo dos outros profissionais e colaboracdo de uma quantidade
minima de escolares no dia da atividade (alguns ndo quiseram), alguns faltantes

também o que dificultou alcancar a meta proposta.
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Figura 4. Proporcéo de escolares com escovacao dental supervisionada com creme dental.
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Meta 3: Realizar pelo menos quatro aplicacdes de gel fluoretado com escova dental

em 100% dos escolares de alto risco para doengas bucais (grupos D, E ou F).

Indicador 2.3 — Proporcdo de escolares de alto risco com aplicacdo de gel

fluoretado com escova dental.

Todos os alunos de alto risco foram tratados com prioridade. No primeiro més
atingi 91,3% (21), no segundo 96% (24) e no terceiro més 85,7% (25). Infelizmente,
muitos escolares ja apresentavam quadro de dor, 0 que gera medo e inseguranca.
Devemos utilizar uma psicologia para conseguir intervir nesses casos, fiz atividade
com estes para aplicacdo de fldor, no ultimo més o nimero de escolares de alto
risco aumentou por causa da informacdo incorreta passada pelo escolar em qual
zona residiam e acabou que foram computados e ndo deu para fazer atividade,

devido as férias.
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Figura 5. Proporcéo de escolares de alto risco com aplicagdo de gel fluoretado com escova dental.

Meta 4: Concluir tratamento dentario em 100% dos escolares com primeira consulta

odontologica programatica.
Indicador 2.4 — Proporcao de escolares com registro atualizado

No primeiro e segundo més atingi 100% (2), jA no terceiro més, com 0
aumento no numero dos escolares da area de abrangéncia para 14, atingi 92,9%
(13). No ultimo més aumentou consideravelmente o numero de criancas que
residiam na area de abrangéncia, consegui computar e atualizar, mas ainda ficou

faltando pegar um dado de um escolar para que pudesse atingir 100%.
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Infelizmente os escolares tinham muitos procedimentos para serem feitos o
qgque comprometeu o cumprimento desta meta, mas o0s maiores focos, maiores
problemas foram removidos em sua totalidade, creio que nenhum escolar deva estar

sentindo dor de dente.

100,0%
80,0% - - |
60,0% - - -

40,0% - —
oo EEE.:
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Figura 6. Proporcao de escolares com tratamento dentario concluido.

Objetivo 3.: Melhorar a adeséo ao atendimento em saude bucal

Meta 1: fazer busca ativa de 100% dos escolares e que ndo compareceram para a

primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador 3.1 — Proporc¢éo de buscas realizadas aos escolares encaminhados e que

ndo compareceram para a primeira consulta odontolégica programatica.

No primeiro més, dos 6 alunos faltosos, busquei 1 (16,7%), no segundo més
dos 8 alunos faltosos, busquei 3 (37.5%) e no terceiro més dos 9 alunos faltosos,

nao realizei nenhuma busca ativa.

Sem duvidas foi o pior indicador. Faltou empenho nas buscas, faltou foco, vi
a dificuldade de perto e foquei no atendimento, faltou organizagdo e experiéncia,
faltou comprometimento, alcancei todos esses resultados apenas com incentivos
verbais. No més 3, devido sucessivos problemas, acidentes com perfuro cortante,
férias etc. a minha intervencéo ficou comprometida, as marcacfes estavam sendo
feita pelos agentes comunitarios de saude e as buscas s6 seriam possiveis se fosse

por e com eles.
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Figura 7. Proporcdo de buscas realizadas aos escolares encaminhados e que ndo compareceram
para a primeira consulta odontoldgica programatica.

Meta 2.: Fazer busca ativa de 100% dos escolares com primeira consulta

odontoldgica programética faltosos as consultas subsequentes.

Indicador 3.2 — Propor¢cdo de buscas realizadas aos escolares com primeira

consulta odontologica programatica, faltosos as consultas subsequentes.

Ao todo 11 escolares faltaram as consultas subsequentes. No primeiro més
faltaram 5 sendo buscado 3 (60%), no segundo e terceiro més faltaram 3 sendo
buscado todos os 3, atingindo um percentual satisfatério de acordo com a meta

estipulada 100%.

A busca ativa € de suma importancia, pois nela demonstramos a nossa
preocupacao e a necessidade de mudar nossa realidade, até achei o nimero baixo
de faltas subsequentes, creio que seja devido a muitas consultas retornos que estes
pacientes necessitam, ocasionando em algum dia a impossibilidade dos pais
levarem essa crianca para atendimento. Poderiamos marcar as consultas retornos
com mais dias, s6 que como o periodo da intervencgao era curto, a meu ver, marcava

as consultas proximas uma da outras e nem sempre 0s pais tinham disponibilidade.
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Figura 8. Propor¢do de buscas realizadas aos escolares com primeira consulta odontoldgica
programatica, faltosos as consultas subsequentes.

Objetivo 4.: Melhorar os registros das informacfes

Meta 1.: Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% dos

escolares com primeira consulta odontolégica programatica.

Indicador 4.1- Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% dos

escolares com primeira consulta odontolégica programatica.

Aquele mesmo fato curioso quando se fala em area de abrangéncia, no 1° e
2° més apenas dois alunos informaram corretamente que morava na éarea de

abrangéncia e s6 no terceiro més consegquir retificar para 13.

Neste indicador 13 alunos estavam com registros atualizados, em um total
de 13 com primeira consulta odontoldgica programética, atingindo a meta proposta
de 100%. Observo que as planilhas atualizadas facilitam a continuagdo da

intervencao por qualquer um dos profissionais.

Objetivo 5.: Promover a saude bucal dos escolares

Meta 1: fornecer orientacdo de saude bucal para 100% dos escolares da escola foca

da intervencéo.

Indicador 5.1 — Proporcao de escolares com orientagéo sobre higiene bucal
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Meta 2: Fornecer orientacdo sobre dieta para 100% dos escolares da escola foco da

intervencao.
Indicador 5.2 — Propor¢des de escolares com orientagdes sobre dieta.

Em relacdo ao indicador de escolares com orientacdo sobre higiene bucal,

no primeiro e segundo més atingi 73,8% (79) e no terceiro més 75,7% (81).

Em relagdo ao indicador de escolares com orientagdo sobre dieta, no

primeiro e segundo més atingi 74,8% (80) e no terceiro més 76,6% (82).

No primeiro més fiz palestras para o publico sobre orientacdo de higiene
bucal e dieta, atingi um grande publico, apds isto durante meus atendimentos eu
sempre perguntava e registrava se 0 escolar ja teria tido orientacdo sobre dieta e
higiene, caso ndo tivesse eu falava brevemente como deveria fazer. Isto é visivel
nos dois graficos, o problema €& que a maioria atendida j& tinha recebido as
orientacdes, faltou organizacdo para ir atras, infelizmente existe uma parcela de
escolar que gira em torno de 20% desinteressada, que falta muito, ndo presta

atencao, os pais nao se fazem presentes, isto dificulta o cumprimento da meta.
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Figura 9. Proporcao de escolares com orientagdo sobre higiene bucal
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Figura 10. Propor¢des de escolares com orientacdes sobre dieta.

4.2. Discussao

Foi alcancada significativamente uma melhora da atencéo a saude bucal dos
escolares (promoc¢do de saude), ampliacdo da cobertura, melhoria dos registros,
meu objetivo sempre foi alcancar toda a totalidade dos 107 alunos, meu trabalho foi
desenvolvido para todos, fiz todos os registros fui de turma por turma, fiz
orientacdes, mas devido alguns problemas com relacdo as faltas, doencas entre

outros, comprometeu o atendimento de todos (100% do publico alvo).

Para a equipe € uma evolugdo, apesar de minha equipe ser reconhecida
pela qualidade, esta intervengdo veio para somar e cada vez mais mostrar nossa
hegemonia, a equipe ja segue o que é preconizado pelo ministério da saude, o
relacionamento entre os profissionais € bom, sdo feitos cronogramas, as fichas do
ESUS ja foram implementadas, vamos definir em breve a faixa etaria de idades para
bebés (0 a 24 meses), jovens (02 a 09 anos), adolescentes (10 a 19 anos), adultos
(20 a 59 anos), idosos (acima dos 60 anos), com isto trabalharemos organizados e

ficara mais facil realizar as forma de registros.

Para o servico, a intervencao foi importante, pois mostrou a necessidade de

preenchimento e monitoramento de dados e acoes.

Para a comunidade esta intervencdo gerou acolhimento, humanizacao,
satisfacdo para a area de minha atuacdo restrita a escola Manoel Antdnio de

Oliveira, tendo uma visdo geral de todas as escolas é pouco percebida. Para o
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servico a unidade passou a ser utilizada nos dois turnos, mas a rotina ndo mudou

para os demais profissionais, atendia sozinho no turno da tarde.

Se eu pudesse voltar no tempo, eu interagia mais com 0s agentes
comunitarios de saude, para que fossem na propria residéncia do aluno, iria fazer
uma visita, pois muitas das vezes 0s que menos se interessam S80 0S que mais
precisam pais que ndo sdo presentes no dia a dia dos seus filhos, s6 que pra isso

necessitaria de mais tempo, pois iria pecar em outros quesitos.

Este projeto de intervencédo foi incorporado sem nenhum problema, pois
existe um turno disponivel para realizacdo o que facilitou o atendimento, melhoria no
acesso e atencao ao escolar. Pretendo ampliar a acdo programatica, vejo que € de
grande importancia a conclusdo do tratamento de todos, remover todos os focos do
problema e assim evitar disseminacdo. Ainda n&o houve disseminacdo da

intervencao para outras equipes.

Para melhorar este tipo de servico devem-se destinar alguns dias s6 para 0s
escolares, definir faixa a etéaria, l6gico que ndo deixando de atender os casos de
urgéncias, a equipe ja definiu alguns grupos para trabalho, mas para ter uma
qualidade devemos definir os dias para tratar com melhoria, qualidade e

organizacao.

4.3. Relatdrio da Intervencédo para Gestores

O meu projeto foi desenvolvido visando melhorar a situacédo vivida pelos

escolares com relacao a saude bucal, melhorar a qualidade e a adeséo.

Ja é sabido que as pessoas mais carentes sdo as que mais precisam de
tratamento, pois ha dificuldade no acesso as informacgdes, déficit de cuidado e a falta
de conhecimento que pode gerar efeitos extremamente nocivos para a saude bucal,
causando dor, fazendo com que percam seus elementos precocemente,
ocasionando deficiéncia na mastigacdo dos alimentos, retendo placa e sujidades
entre outros fatores, para isto planejamos e intervimos durante 3 meses, foi muito

dificil para mim, mas consegui melhorar bastante.
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Neste projeto, ndo ocorreu tudo como planejado, fiz uma reunido no inicio
disso tudo com a minha coordenadora e ela me falou Aristocles é contigo, eu assumi
toda a responsabilidade sozinho, quando tinha projeto do PSE eu estava junto, ai
sim sentia com a equipe, mas na maioria das vezes era eu sozinho, nunca me
esqueci dessa palavra GOVERNABILIDADE de como vocé age perante as
dificuldades, poderia me resumir nesta palavra, da forma mais instintiva possivel,

corri atras.

Destinei um turno sé para atendimento destes escolares, no inicio muitos
nervosos, com medo, sé que com o tempo tornaram confiantes no meu trabalho. Fiz
levantamento epidemiolégico, aplicacdo topica de fllor, escovacdo supervisionada,

sempre visando atender os objetivos, metas e a¢cdes propostas no projeto.

Se tratando de melhoria ao escolar todos no turno da tarde, pois pela manha
atendia os dentistas da ESF, no turno da manha me deslocava para fazer atividade
na escola e a tarde foi destinada ao atendimento, muita gente deixou de sentir dor,

pois consegui resolver o problema, consegui ver o sorriso nos olhos, e satisfacéo.

O ganho com essa intervencdo foi indiscutivel uma vez que grande parte da
populacao relata dificuldade para conseguir atendimento, estima-se que antes da
minha intervencdo a atencdo era de apenas 10%, este valor subiu
consideravelmente para 80%.

4.4 Relatério de Intervencédo para a Comunidade

Com minha atuagao visando melhoria e qualidade no acesso, consegui
promover saude bucal no ambiente escolar e também na Unidade. Os escolares
foram os mais beneficiados, a comunidade também se beneficiou, pois eram seus
filhos que estavam recebendo melhorias, muitos pais demonstraram satisfacéo e

agradeciam durante cada atendimento.

A comunidade, diretores, todos aceitaram bem o projeto, um bom nimero se
reuniu para tomar ciéncia de como era o projeto. Os professores cooperavam e
incentivaram os pacientes a fazer o tratamento, mostrando a importancia de tratar

cedo, o quanto é dificil arrumar uma vaga.
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Foi conseguido baixar o alto risco dos escolares para cérie dentaria em mais
de 50% e a atencdo e promocao de saude, especificamente dieta e higiene foi

atingido uma média de 85%.

A minha atuacdo nesse projeto ndo atrapalhou de forma alguma o
andamento da atividade na Unidade, eu sempre optava em atendé-los em turnos

gue sobrava cadeira para o atendimento.

Dispomos de duas cadeiras odontologicas, no turno da tarde apenas um dia
na semana as duas cadeiras estavam ocupadas, portanto nos outros dias eu
conseguia fazer os atendimentos sem afetar nenhuma atividade sem contar com a

melhora nos indicadores.
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5. Reflexao critica sobre meu processo pessoal de aprendizagem

O desenvolvimento do meu trabalho no curso foi muito dificil, vejo o curso
como o que ha de melhor. Para ter perfeicdo no preenchimento dos dados e dos
registros, tive dificuldades, pois aqui no municipio ndo tinha tais registros da forma

COmMO O Ccurso queria, tive que estimar varios dados e isto me gerou atraso.

O curso me proporcionou uma sabedoria nessa area de trabalho cientifico.
Com organizacao, percebi como tudo fica facil guando cumprimos bem cada etapa,
melhor ainda, quando se trabalha em equipe e todos estdo focados. Eu s6 tenho a
agradecer pelo conhecimento, pela qualidade do curso, os orientandos e toda a
equipe que esta por tras disso tudo, parabéns pelo diferencial. O reconhecimento de

VOCEs para comigo pesara muito no meu curriculo.

Como profissional eu desenvolvi habilidades com criancas ja que na minha
graduacdo eu fugia das criancas. Hoje eu ja tenho mais habilidade, seguranca e
consigo conquistar a confianca da crianca, o que facilita meu trabalho. Aprendi a
atuar perante as dificuldades e querer dar o meu melhor. Com o diferencial que esse
Curso nos passa, pretendo seguir e discutir mais casos clinicos. Obrigado a todos.
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Il — Ficha espelho

OB e
Saide da Familia

Universidade federal da Pelotas

Sala:

Professor:

SAUDE BUCAL DO ESCOLAR
ACOMPANHAMENTO DAS ATIVIDADES COLETIVAS

Nome

Idade

Sexo

R1 | R2

Data/

Atividade

| |N ;|| B W] N |-

EDU1 — orientag3o higiene bucal / EDU2
R1 Classificagdo de risco no exame inicial | R2 Cl:

i

.
AL

423 %E Especializacioem
AN Saide da Familia

[
=
e Universidade Federal da Felotas

3

prevengio carie | ESC—
assificagdo de risco aps um ano

30 supervisi

do exame inicial

1 GEL - Aplicag3o de gel

SAUDE BUCAL DO ESCOLAR
ENCAMINHAMENTO PARA A UBS

Nome —listar o nome de todos
os escolares encaminhados

Sala

17 consulta
SN

Consulta retomo

Consulta retomo

Consulta retomo

Data

Presenca
SIN

Busca ativa

Presenca
Data
SMN

Busca ativa

Data

Presenga
SIN

Busca ativa
SIN

TC
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S, SAUDE BUCAL DO ESCOLAR
Saiide da Familia ATENDIMENTO INDIVIDUAL
sidada Federal da Palotas
ol _ Ifv Niimero do prontuéri Cartdo SUS
Data de nasci oy AL/
Telef de contato: !
Nome do pai:,
Baixo risco Risco moderado Alto risco
Acausénciade | Al:ausénciade |A2:ausénciade | B:historiade B1: histéria de C: uma ou mais dg C1: uma ou mais | D: ausénciade |E:umaoumais |F: presenga de
de idad idade ou dente restaurado, | dente restaurado, | cdrie inativa, sem i de carie| cavi de crie, | cavi de carie| dor elou
carie, sem placa, | mancha branca | mancha branca | sem placa com placa/ placa/gengivite inativa, com placal| com presenga de |ativa abscesso
sem gengivite de carie, com de carie, com Igengivite efou gengivite efou sem mancha | gengivite mancha branca def
elou sem presenca de presenca de sem mancha branca de carie carie
mancha branca | placa gengivite branca de carie
de cdrie
Escolares 6 a 12 anos de idade — consulta - UBS
| Data
Nome do profissional
Idade

Orientagfio sobre higiene? S/IN
Orientacfio prevencio carie SM
Apresenta historia de carie? S/IN
Apresenta placa visivel? S/N
Apresenta gengivite? S/N
Apresenta carie tratada? SIN
Mancha Branca? S/IN
Cavidade inativa? S/N

Cavidade ativa? S/N

Risco de carie dentaria (A - F)

Tem idade de fluorterapia adicional? S/N
Tem idade de SIN

Na i de de retorno?

Aplicagio flior tépico? SIN
Data proxima consulta

Faltou a consulta? S/N

Foi realizada busca ativa? S/N
Tratamento concluido? S/N

quea‘ali:a;So em
Saiide da Familia TRIAGEM DE RISCO DE CARIE DENTARIA

Universidada Federal de Pelotas

Zi SAUDE BUCAL DO ESCOLAR I

Escola: Sala: Professor:

Professor foi capacitado? ( ) sim{ )ndo

Baixo risco Risco moderado Alto risco

A: auséncia de | A1:auséncia | A2: auséncia | B: historiade | B1:histériade | C: uma ou mais | C1: uma ou D: auséncia de | E: uma ou mais | F: presenga de
i de de cavidade ou | de cavi ou | dente restaura- | dente restaura- | de carie inativa, | mais cavi i de idades de dor efou

carie, sem mancha branca | mancha branca | do, sem placa | do, com placa/ |sem placa/gen- | de carie inativa, | carie, com carie ativa abscesso

placa, sem de carie, com | de carie, com fgengivite efou | gengivite givite efou sem | com placa/ presenca de

gengivite efou | presenca de presenca de sem mancha mancha branca | gengivite mancha branca

semmancha | placa gengivite branca de carie de carie de carie

branca de cérie

Histéria | Placa | givite Carie | Mancha | Cavidade | Cavidade | Indicagdo Encaminhado | Data

Nome/morador drea (S/N) Idade | de carie | visivel tratada | branca | inativa ativa TRA | Classificagdo UBS exame

SIN SIN SIN SIN SN SN SMN SN SIN SIN




[l — Documento do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA
OF. 15112 Pelotas, 08 deparw 2012.
lima Sr*
Prof Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagao das agoes programéticas na atengao basica 4 saﬂd&

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informéa-lo que o projeto supracitado foi an:rsado e APROVADO

por esse Comité, quanto as questdes éticas e metodologicas, 42 acordo cg
do Conselho Nacional de Saude. 1
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NSV Q‘\A’Pﬁg

Sairicia Abranfes Duval
Cooriziadora do CBP/FAMED/UFPEL
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