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RESUMO

ZUCON, José Arnaldo. Melhoria da atencao a saude bucal das criancas de 0 a 6
anos, unidade de saude da familia Sao José, Colombo/PR. 55 fls. Trabalho de
Concluséao Curso - Especializacdao em Saude da Familia — UnaSUS, Departamento
de Medicina Social, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas-RS, 2014.

A faixa etaria de 0 a 6 anos, é ideal para desenvolver habitos saudaveis e para
participacdo em programas preventivos e educativos de saude bucal, uma vez que
estes acabam por transformar estes habitos em sua rotina e os levam para toda a
vida (BRASIL, 2006). O objetivo desta intervengdo foi ampliar a cobertura da
atencao a saude bucal em criangas de 0 a 6 anos na Unidade de Saude Sao José
em Colombo — PR, esta ocorreu entre os meses de fevereiro a maio de 2014. Para
se chegar a este objetivo foram realizadas visitas a escola e creche, o trabalho foi
organizado de maneira mais eficiente, a fichas clinicas foram melhor acondicionadas
e preenchidas, profissionais foram capacitados e buscas ativas foram realizadas.
Nao foi possivel chegarmos ao niumero de criancas estimado quando da elaboracao
do projeto, o nimero de criancas estimado era de 682. Foram atendidas 258
criangas, o que representou 37,8% de cobertura. As acdes de intervencao foram
norteadas pelos 4 eixos pedagdgicos: Organizagcao e gestao de servigo, qualificacéo
da pratica clinica Monitoramento e avaliagdo e Engajamento publico. Contudo,
avancamos de forma bastante nitida e, atualmente continuamos trabalhando para
que estes numeros cres¢cam cada dia mais. A maioria das metas e objetivos foram

alcancados, e conseguimos incutir o programa na mente de todos da unidade.

Palavras-chave: saude da familia; atencdo primaria a saude; saude da criancga;
saude bucal.



APRESENTAGAO

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de pos-
graduacao em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade
Federal de Pelotas. Teve como objetivo a melhoria da atencao a saude bucal de
criangcas de 0 a 6 anos usuarios da Unidade de Saude Sao José, situada no
Municipio de Colombo-PR, além das criancas frequentadoras da creche Raio de Sol,
area de atuacao da unidade de saude. Esta dividido em cinco partes:

Na primeira apresenta a andlise situacional da unidade, sua estrutura fisica,
processo de trabalho dos profissionais e outros. Em seguida, traz a analise
estratégica, que aponta os objetivos, metas e a metodologia utilizada para realizacao
da intervencao. Descreve os indicadores, a logistica e o cronograma das atividades.

As aclOes realizadas, as dificuldades encontradas, as conquistas e as
mudancas realizadas estao descritas no relatério de intervencéo (parte 3). Na quarta
parte encontra-se a avaliacdo dos resultados, com as metas, indicadores e graficos
correspondentes, 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 implementacao da intervencdo. Finalizando

o volume, estao os anexos utilizados durante a realizacao deste trabalho.
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1 Analise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situagdo da ESF/APS

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) parece ser o que de melhor foi feito
na saude publica brasileira, porém enquanto ndo houver uma conscientizacao da
importancia fundamental desta, por parte de todos os envolvidos, em especial 0s
gestores, tal iniciativa nao funcionara em sua plenitude.

As condicOes estruturais, os salarios, o contingenciamento de materiais de
consumo, toda a estruturacdo do plano depende, principalmente, dos gestores.
Porém, a impressdao que temos €& que 0s mesmos ndo estdo dando muita
importancia ao que deveria ser prioridade.

Talvez se houvesse um acompanhamento por parte do Governo Federal, a
situacdo poderia ser diferente, pois todos os envolvidos se “obrigariam” a trabalhar
melhor, a cuidar mais dos postos de salde, e teriam a consciéncia da importancia
da ESF e da saude, de um modo geral, para a populacdo brasileira e para o
desenvolvimento de nosso pais.

Na unidade em que atuo ha falta de contingente, falta de veiculos e
materiais para trabalharmos de forma mais efetiva. Outro problema encontrado por
nés é a grande rotatividade de médicos, e com ela os profissionais acabam nao
ficando informados sobre a situacdo dos usuarios atendidos na unidade de saude.

N6s odontdlogos somos 0s que menos conseguem realizar as visitas
domiciliares, pois temos atendimentos clinicos agendados, os quais acabam por
ocupar todo nosso dia.

1.2 Relatoério da Analise Situacional

Moramos e trabalhamos em uma regido densamente povoada e eu,
particularmente, sou um ufanista do SUS com relacdgo a ESF. Ao meu ver, o
atendimento a populacdo em nossa unidade se encontra em uma fase de
aprimoramento. O maior entrave € a gestdao que nao administra o dinheiro publico

como deveria.
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A cidade de Colombo-PR integra a regido metropolitana de Curitiba, sendo
uma das maiores e também uma das mais desenvolvidas. Conta apenas com um
CEO, 11 equipes da ESF, 10 Unidades Basicas de Saude (UBS), dois Pronto
Atendimentos e uma Maternidade. O Unico hospital (Santa Casa) esta fechado.

Na UBS Sao José, em que trabalho, existe quatro equipes de ESF, porém
conta com apenas dois dentistas e dois técnicos de higiene dental (THD) para
atender a demanda. Cabe ressaltar que o municipio possui cerca de 208.600
habitantes e que cerca de 6% da populacdo total esta dentro da éarea de
abrangéncia de nossa Unidade, ou seja, abrange cerca de 12.500 pessoas.
Portanto, € um nimero expressivo para a quantidade de odontélogos.

O agendamento ocorre mensalmente para tratamento completo dos usuarios
residentes na area de abrangéncia, e apdés o tratamento é programado um
agendamento automatico de retornos sem a necessidade de fila. Semanalmente, é
realizado o pronto atendimento para usuarios fora de area, onde sdo atendidos
diariamente usuarios de emergéncia e urgéncia. Usuarios do programa HIPERDIA,
gestantes e idosos tém demanda de atendimento livre, além da Puericultura que é
de responsabilidade da enfermagem. E feito um trabalho de promogao e prevengéo
de saude nas escolas da area de abrangéncia, a equipe multiprofissional marca
reunides e palestras com as familias e profissionais de educacédo, com o objetivo de
prestar esclarecimentos acerca da alimentagdo, de cuidados pessoais, no¢des de
higiene e, sempre que necessario, acerca de doengas sazonais. A UBS se encontra
em uma area urbana com uma pequena area rural que esta sendo urbanizada, onde
h& uma escola e uma creche.

As condicbes colocadas, ou seja, 0 quadro pequeno de funcionarios, a falta
de equipamentos, veiculos, medicamentos, além da rotatividade de médicos, sao
superadas pelo afinco da equipe de trabalho que é composta por quatro médicos,
dois dentistas, quatro enfermeiras, quatro técnicas em enfermagem, dois técnicos
em higiene dental, uma recepcionista, 16 agentes de saude comunitaria de saude
(ACS) e dois agentes de apoio, além de uma nutricionista e um fisioterapeuta que

realizam atendimentos mensais, ou, quando solicitado.
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Todos os procedimentos, desde o atendimento a crianca e a gestante, até os
programas de saude sdo feitos dentro das possibilidades, superando os obstaculos
supracitados e buscando prestar um atendimento de qualidade aos usuarios. Existe
um desdobramento humano para atender a demanda espontdnea, com muitas
dificuldades, porém fazemos o possivel para supera-las.

O pré-natal é o inicio de uma longa caminhada, a partir do acolhimento da
gestante, até o parto, e os programas da crianca até a adolescéncia. As gestantes
contam com atendimento mensal, onde ocorre a mensuragéo de peso, do tamanho
da barriga, pressao, glicemia, além de exames ginecolégicos e conversas com a
equipe de enfermagem acerca da alimentacdo. Também sdo promovidas palestras,
sem regularidade fixa, onde as gestantes sao informadas sobre alimentacéo
saudavel, cuidados com a crianga, atividades fisicas, entre outras.

O Hiperdia é um programa cujo objetivo € atender aos usuarios que
possuem hipertensao arterial e diabetes, estes tém consulta agendada uma vez por
més, todos no mesmo dia, onde sua pressao arterial, glicemia e peso sao
mensurados e anotados em cartdo especifico. Também é realizada a renovacgéao e
troca de receitas médicas. Estes também tém agenda livre, ou seja, sdo atendidos,
mesmo sem marcagao prévia de consulta. Durante o atendimento estes usuarios
recebem orientacées sobre saude bucal, técnicas de higiene e, quando necessario,
sao encaminhados ao consultério odontolégico.

Os idosos contam com agenda livre, estes podem se dirigir a UBS sempre
que necessario, pois, receberam atendimento, seja pela equipe de enfermagem,
pela equipe médica ou odontoldgica.

A puericultura é realizada desde o nascimento das criangas, e tém suas
consultas odontolédgicas atreladas as consultas de enfermagem. Quanto a cobertura,
nao temos registro para que possa ser precisada. Apés o término da puericultura,
dependemos da busca da crianga ao atendimento, ndo temos uma estratégia para
manter o acompanhamento desses usuarios. Entretanto, realizamos
acompanhamento nas creches e escolas, com aplicacao de fluor e avaliagdo, dando
oportunidade a estas criancas de retomarem seu seguimento odontolégico,

encaminhando-os a unidade para tratamento, conforme cada caso.
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Vou me ater agora a odontologia, area na qual atuo, fazemos atendimento a
gestante, porém, apesar da agenda livre, nem todas as gestantes comparecem a
consulta odontolégica por medo, negligéncia ou falta de informacao, estas, muitas
vezes, acreditam que a saude bucal nada tem a ver com saude fisica e com a
gravidez, devido a falta de tempo e contingente, acabamos nao realizando palestras
para mudar esta situagao, ficando a cargo das enfermeiras, agentes comunitarias de
saude e técnicas em enfermagem prestar esclarecimentos e convida-las as

consultas.

1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o Relatério da Analise Situacional

Quando da andlise das situagdes iniciais, notamos que precisariamos
construir uma agenda mais equilibrada para que o trabalho pudesse fluir com
facilidade. Verificamos as falhas que antes aconteciam sem a nossa percepcao, e
agora faremos um monitoramento para correcao de eventuais desvios.

Quando do inicio da especializacdo (semanas de ambientacao) tinhamos uma
estrutura de gestdo da odontologia em nivel central, que ndo correspondia as
expectativas. Apds a aplicacdo dos questionarios na analise situacional, pudemos
realizar sugestdées de mudancas expressivas para aperfeicoamento das futuras

acoes.
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2 Analise Estratégica

2.1 Justificativa

A saude bucal das criancas de 0 a 6 anos € de suma importancia, pois, de
acordo com o SB Brasil (2010), o ataque de carie em criancas na faixa de 5 anos de
idade foi de 2,3 dentes. E de acordo com o Ministério da Saude, 27% das criancas
de 18 a 36 meses apresentam cérie dentaria e as criancas de 5 anos com 60%
(BRASIL, 2003).

A educacao em saude bucal nas creches e escolas, orientacdes, escovacao
dental supervisionada e aplicacdo tépica de flior, vai levar uma substancial
diminuicdo do indice de carie, levando ainda esses habitos até a idade adulta,
portanto ha de ser um trabalho bastante criterioso e profissional (BRASIL, 2006). A
crianga sera acompanhada pela equipe multiprofissional que, além de promover
saude e difundir prevencao, detectara outras doencas pré-existentes em sua fase
inicial.

A populacao de zero a seis anos adstrita a Unidade de Saude Sao José, é de
aproximadamente 682 criangas. O trabalho desenvolvido pelos profissionais de
saude bucal torna-se limitado devido a relacao entre demanda e oferta ser bastante
alta. A realidade é que sao duas areas atendidas por somente um profissional.

A unidade possui uma excelente localizacao estratégica por estar préxima a
escolas, creches e do centro da area de abrangéncia da unidade. A intervencao
podera ter sua viabilizacédo interrompida por falta de materiais, de espaco na unidade
de saude, de comprometimento de parte da equipe, porém todos tentardo se
empenhar ao maximo para que as ag¢des sejam executadas em sua plenitude.

Apesar do numero de atendimentos de usuarios ser grande na unidade, sera
possivel atingir as metas da intervencao sem que haja interrupcao do trabalho, com
0 apoio da equipe multiprofissional e continuar a dar atencao a todos os segmentos
que se apresentam na UBS.

Este projeto de intervencéo é de relevante importancia, pois significa o inicio
de toda uma educacao para o cuidado que o individuo levara para o resto de sua
vida, uma vez que estes tomardo conhecimento da importancia da higiene bucal e

de como realizar uma higienizacao correta.
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Ha que se levar em consideracao que prevenir € muito mais facil que tratar, é
preferivel investir em prevencao a ter que arcar com o tratamento posterior. Outro
fator relevante é que, segundo os dados supracitados, a saude bucal das criancas
brasileiras ndo esta boa, sendo necessario mudar esta realidade.

2.2 Objetivos e Metas

2.2.1 Objetivo geral

Melhoria da atengédo a saude bucal em criancas de 0 a 6 anos, na unidade
de saude da familia Sdo José, Colombo-PR.

2.2.2 Objetivos especificos

1. Ampliar a cobertura de atencao a saude bucal;

2. Melhorar a adeséo ao atendimento em saude bucal;

3. Melhorar a qualidade do atendimento em saude bucal da crianc¢a;

4. Melhorar o registro das informacdes;

5. Mapear as criancas da area de abrangéncia com risco para problemas

de saude bucal;
6. Promover a saude bucal;

7. Realizar acdes de promocao a saude e prevencao de doengas bucais
nas familias das criancas.

2.2.3 Metas

Relativas ao Objetivo Especifico 1: Ampliar a cobertura da atencao a saude bucal.
1. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica para 100% das criancas de
zero a seis anos de idade;

2. Captar 100% das criancas da area de abrangéncia sem atencao a saude bucal na
Unidade Béasica da Saude (UBS) ou em outro servico;
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3. Realizar visita domiciliar em 100% de criangas acamadas ou com problemas de
mobilidade fisica.

Relativas ao Objetivo Especifico 2: Melhorar a adesado ao atendimento em saude
bucal.
4. Fazer busca ativa de 100% das criancgas faltosas as consultas.

Relativas ao Objetivo Especifico 3: Melhorar a qualidade do atendimento em
saude bucal da crianga.

5. Fazer capacitacdo de 100% dos profissionais da equipe para o atendimento
integral em saude da criancga;

6. Realizar exame bucal adequado em 100% das criancas cadastrados;

7. Garantir realizacdo de exames complementares para 100% das criancgas;

8. Garantir atendimento especializado para 100% das criancas.

Relativas ao Objetivo Especifico 4: Melhorar registro das informacgdes.
9. Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% das criangas
cadastradas

Relativas ao Objetivo Especifico 5: Mapear as criancas da area de abrangéncia
com risco para problemas de saude bucal.

10. Identificar e acompanhar 100% das criancas com acumulo de fatores de risco
em saude bucal;

11. Garantir exame de rastreamento para carie dentaria em 100% das criancas
cadastradas no programa.

Relativas ao Objetivo Especifico 6: Promover a saude bucal.

12. Dar orientacdes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao da céarie para 100%
dos responsaveis das criancas e para 100% das criancas a partir de 4 anos de
idade;

13. Dar orientacGes sobre habitos de succao nutritiva € ndo nutritiva e prevencao de
oclusopatias para 100% dos responsaveis de criancas;

14. Dar orientagdes nutricionais para 100% dos responsaveis e criancas a partir de 4
anos de idade;
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15. Ofertar ac6es educativas e preventivas de saude bucal para 100% das criancas
da comunidade, com regularidade (quinzenal).

Relativas ao Obijetivo Especifico 7: Realizar acées de promocao a saude e
prevencao de doencas bucais nas familias das criancas.

16. Realizar a¢des de promoc¢ao a saude e prevencao de doencas bucais em 100%
das familias das criancas;

17. Avaliar a situacao de risco e vulnerabilidade das familias das criancas.

2.3 Metodologia

A intervencdo em saude bucal sera realizada com as criangas de 0 a 6 anos
na UBS Séao José, Colombo-PR, na escola municipal José Frederico Paulo Weigert
e na creche Raio de Sol com o apoio da gestdo municipal durante 16 semanas
ininterruptas, entre os meses de Marco a Junho de 2014, com a participagdo de
todos os integrantes da equipe da ESF: enfermeira, odontélogo, auxiliar de saude
bucal, agente comunitario de saude, técnica de enfermagem, recepcionista.

Sera adotado como protocolo o Caderno de Atencéao Béasica de Saude Bucal
(BRASIL, 2006), além das Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal do
Ministério da Saude (BRASIL, 2004). As acbes e atividades da intervencao serao
registradas em fichas espelhos e prontuarios odontologicos. Os resultados serdo
avaliados através de planilha de coleta de dados eletrbnica, a ser alimentada
semanalmente. Sera possivel ainda monitorar e comparar a intervencao durante os

quatro meses.

2.3.1 Detalhamento de Acodes

Organizacao e Gestao do Servico

1. Organizar acolhimento a crianga e familiar na unidade de saude
2. Cadastrar na UBS criancas da area de abrangéncia de zero a 6 anos de idade.
3.0rganizar agenda de saude bucal para atendimento da criancga.
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. Oferecer atendimento prioritario as criancas
. Disponibilizar horarios na agenda para realizagédo de visita domiciliar.

4

5

6. Organizar as visitas domiciliares para busca de criancas faltosas.

7. Organizar a agenda para acomodar as criancas faltosas apés a busca.

8. Definir papel de cada membro da equipe no atendimento da crianca.

9. Ter versao atualizada e impressa de protocolos e cadernos do Ministério da
Saude disponivel no servico para que toda a equipe possa consultar quando
necessario.

10. Organizar demanda programada e espontanea.

11. Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o atendimento
odontolégico.

12. Garantir junto ao gestor o oferecimento de servicos diagnosticos.

13. Garantir junto ao gestor o oferecimento de servicos especializados (ex.:
odontopediatria, endodontia e estomatologia).

14. Implantar planilha de saude bucal e ficha para acompanhamento das criancas
cadastradas.

15. Pactuar com a equipe o registro das informacoes.

16. Priorizar atendimento de criangas de alto risco (presencga de trés ou mais fatores
de risco - Ex.: higiene bucal deficiente, dieta rica em acglUcares cariogénicos,
introducdo precoce do agucar na dieta, habitos de sucgdo nao nutritiva, visita
irregular ao dentista).

17. Garantir junto ao gestor o oferecimento de servigos terapéuticos onde os casos
identificados possam ser tratados.

18. Organizar tempo médio de consultas com a finalidade de garantir orientagdes em
nivel individual.

19. Organizar a agenda do servico de nutricdo para atendimento das criancas
cadastradas na saude bucal.

20. Organizar o tempo médio de consultas com a finalidade de garantir a orientagao
nutricional em nivel individual.

21. Organizar agenda de atendimento de forma a possibilitar atividades educativas
coletivas.

22. Organizar as agoes a serem trabalhadas na UBS.

23. Monitorar a implementacdo de acbes de prevencao e promog¢ao a saude de
acordo com as especificidades de cada situacao.
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24. Monitorar o numero de familias das criancas com avaliacdo de risco e
vulnerabilidade.

Com a proposta de ampliar a cobertura das criancas da area adstrita sera
mantido o registro diario realizado pela equipe de saude da UBS. As criancas
juntamente com o seu familiar serdao acolhidos por um profissional da equipe
escalado no dia para realizar essa funcdo. Todas as informagdes sobre a crianca
serao anotadas no seu prontuario, e a revisdo destas informacdes sera realizada
semanalmente pelo profissional responsavel pela intervengéo.

Para aumentar o numero de primeiras consultas odontoldgicas seréao
solicitados semanalmente aos ACS os cadastros das familias que tenham criancas
na faixa etaria da intervencao. Essas criancas localizadas serdo agendadas para a
realizacdo da consulta odontolégica. Para as criancas faltosas na primeira consulta
serdo organizadas visitas domiciliares semanalmente, junto aos ACS.

Nas atividades de escovacao supervisionada na creche, da area de
abrangéncia, serao utilizadas as escovas solicitadas junto a Secretaria Municipal de
Saude na semana anterior ao inicio da intervencao. Para permitir que as criancas
completem o tratamento odontolégico serdao organizados planos de tratamentos
detalhados e agendamentos semanais.

Para as criangas que apresentarem muitas necessidades de tratamento,
serdao agendadas duas consultas semanais para que o tratamento seja concluido no
periodo da intervencdo. Durante todas as consultas odontolégicas serdo atualizadas
as informacoes da ficha espelho odontoldgica, pelo responsavel da intervengéao.

Além das visitas semanais para conversar com as familias daquelas
criangcas agendadas e que nao compareceram as consultas, também serdo
realizadas visitas semanais para as familias consideradas vulneraveis de acordo
com as informagdes da equipe de saude, para o agendamento da consulta
odontolégica na unidade de saude.

Por fim, serdo organizadas reunides com a diretora e funcionarios da creche
sobre a importancia das acdes educativas na semana anterior da primeira semana
da intervencdo, e agendados horarios para a realizacdo mensal de atividades
educativas em sala de aula, sobre orientagdo de higiene bucal, etiologia e prevencéo

da carie dentaria, para as criancas e seus responsaveis.
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Monitoramento e Avaliacao

1. Monitorar nimero de criancas cadastradas no programa.

2. Monitorar nimero de criancas que receberam visita domiciliar da equipe de saude
bucal.

3. Monitorar a periodicidade das consultas.

4. Monitorar as criancas faltosas.

5. Monitorar a adesao da equipe aos protocolos.

6. Monitorar o numero de criangas que realizaram atendimentos e/ou procedimentos
em saude bucal.

7. Monitorar o numero de exames complementares realizados

8. Monitorar nimero de criancas que completam o tratamento proposto.

9. Monitorar o registro de todas as criancas cadastradas.

10. Monitorar periodicamente as criangas de alto risco, identificadas na area de
abrangéncia.

11. Monitorar o numero de criangcas com risco para problemas de saude bucal.

12. Monitorar as atividades educativas individuais.

13. Monitorar as atividades educativas individuais

14. Monitorar as orientagdes nutricionais.

15. Monitorar as atividades educativas coletivas na unidade e na comunidade.

16. Promover o trabalho em equipe para o cuidado das familias, priorizando as de
risco e vulnerabilidade.

17. Envolver os membros da equipe na organizacdo, planejamento e gestao das
acoes.

18. Demandar aos gestores municipais a articulacao de parcerias interinstitucionais
para ampliar a oferta de acoes.

19. Demandar aos gestores municipais a oferta de qualificacdo para atividades de
gestdo em saude, de fortalecimento do controle social e para o trabalho
multidisciplinar.

20. Envolver os membros da equipe na organizagdo, planejamento e gestdo das
acOes direcionadas para familias das criancas em situacdo de risco e
vulnerabilidade.

21. Demandar aos gestores municipais a articulacdo de parcerias interinstitucionais
para ampliar a oferta de acoes.
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A intervencao iniciara quando da adesao da crianga, para que isso aconteca
as acdes seguirdo um cronograma. A puericultura sera realizada utilizando a ficha
clinica odontolégica que tera continuidade com as consultas programaticas até os 72
meses. As criangas de creches e escolas serdo avaliadas em grupos na propria
escola, ou na creche, e posteriormente encaminhadas para a unidade de saude.

As criancas serdao monitoradas através das fichas espelho e a planilha de
coleta de dados. As criancas que nao frequentam a UBSF serdo comunicadas do
atendimento que tém direito e da possibilidade de serem agendadas. Todo este

processo ocorrera conjuntamente com a equipe multiprofissional.

Engajamento Publico

1. Informar a comunidade sobre atendimento prioritario de criancas de zero a 5 anos
de idade e demais facilidades oferecidas na UBS.

2. Ouvir a comunidade sobre estratégias para captacao de criancas.

3. Esclarecer a comunidade que criangcas que nao tenham como se locomover
receberdo a visita do dentista.

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

5. Esclarecer a comunidade sobre os principais problemas bucais relacionados a
primeira infancia, tais como céarie e necessidades de tratamentos endoddnticos,
trauma dentério, oclusopatias, etc.

6. Esclarecer a comunidade sobre a necessidade da realizacdo de exames bucais.

7. Mobilizar junto a comunidade a garantia de acesso a exames complementares.

8. Mobilizar junto a comunidade a garantia de atendimento especializado.

9. Esclarecer aos responsaveis pelas criangas sobre o seu direito de manutencao
dos registros de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacao de
segunda via se necessario.

10. Orientar a comunidade, familias com criancas e criangas sobre os fatores de
risco para saude bucal e suas consequéncias.

11. Esclarecer junto a comunidade a importancia do auto-exame para carie dentaria
e de sua prevencao.

12. Orientar familiares e criangas a partir de 4 anos sobre a importancia da higiene
bucal, prevencao e deteccao precoce da carie dentaria, discutindo estratégias para

sua adogao.
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13. Orientar familiares sobre o uso apropriado de habitos de succao nao nutritiva,
discutindo estratégias para adocéo.

14. Orientar familiares e criancas a partir de 4 anos sobre a importancia da
alimentacao saudavel, discutindo estratégias para sua adocao no domicilio.

15. Promover parcerias em ambientes de socializacao e aprendizado das criancgas.
16. Buscar parcerias na comunidade, reforcando a intersetorialidade nas agdes de
promocao da saude.

17. Divulgar as potencialidades das agdes trans e interdisciplinares no cuidado a
saude.

18. Incentivar a importancia do auto-cuidado e da crianca.

19. Promover a participacdo de membros da comunidade na organizacao,
planejamento e gestao das acdes de saude para as criangas e suas familias.

20. Promover a participagdo de membros da comunidade na avaliagdo e
monitoramento das a¢des de saude para as criancas e suas familias.

21. Divulgar as potencialidades das agdes trans e interdisciplinares no cuidado a
saude.

22. Incentivar a importancia do auto-cuidado e da crianga.

23. Promover a participacdo de membros da comunidade na organizacao,
planejamento e gestao das acdes de saude para familias das criancas em situacao
de risco e vulnerabilidade.

24. Promover a participagcdo de membros da comunidade na avaliagcdo e
monitoramento das a¢des de saude para familias das criangcas em situacao de risco
e vulnerabilidade.

25. Capacitar a comunidade no reconhecimento de situagbes de risco e

vulnerabilidade das familias das criancas.

O engajamento publico dar-se-a em varias frentes, iniciando com a
participagdo nas atividades no grupo de gestantes durante as atividades de pré-
natal, na creche e escola, participando das reunides de pais e mestres, em reunides
nas igrejas, informando os objetivos e a importancia da intervengédo. O objetivo é
incutir na populagédo a necessidade da prevencgéo e promocao da saude bucal.

A comunidade tomara conhecimento acerca da importancia do projeto para o
desenvolvimento da crianga. Estes serdo convidados a participar das diversas ac¢des

supracitadas através das ACS, de cartazes colocados na unidade e através da



23

equipe odontoldgica durante as consultas.

Qualificacao da Pratica Clinica

1. Capacitar a equipe para realizar acolhimento da crianga e seus responsaveis de
acordo com protocolo.

2. Capacitar a equipe para realizar cadastramento, identificagdo e encaminhamento
de criangas para o programa.

3. Capacitar as ACS para captacao de criancas de zero a 6 anos de idade.

4. Capacitar a equipe no atendimento de criancas portadoras de necessidades
especiais.

5. Capacitar a equipe para esclarecer a comunidade a importancia do atendimento
em saude bucal da criancga.

6. Capacitar os profissionais da UBS de acordo com os Cadernos de Atencao Basica
do Ministério da Saude.

7. Capacitar a equipe de saude bucal para o atendimento conforme protocolo de
saude bucal.

8. Capacitar a equipe para atendimento de urgéncia e emergéncia em saude bucal
de criancgas.

9. Treinar a equipe para realizar diagnésticos das principais doencgas bucais de

criangas, como trauma dentario, oclusopatias e carie dentaria.

10. Capacitar a equipe para correta avaliacdo de saude bucal e solicitacdo de
exames complementares necessarios.

11. Capacitar a equipe para realizar correto encaminhamento para os servi¢cos de
referéncia.

12. Treinar a equipe para adequado preenchimento de prontuérios, planilhas e fichas
de acompanhamento.

13. Capacitar os profissionais para identificacdo de fatores de risco para saude
bucal.

14. Capacitar a equipe para exame de rastreamento de carie dentaria.

15. Capacitar a equipe para oferecer orientacbes de higiene bucal e sobre
prevencao e deteccao precoce da carie dentaria.

16. Capacitar a equipe para oferecer orientagdes sobre habitos de succao nutritiva e
nao nutritiva.
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17. Capacitar a equipe de acordo com "Dez passos para alimentagdo saudavel" ou o
"Guia alimentar para a populacéo brasileira".

18. Capacitar a equipe para atuacgao intersetorial na comunidade.

19. Capacitar a equipe para atividades de gestdao em saude.

20. Capacitar a equipe para atividades de fortalecimento do controle social.
21. Capacitar a equipe para o trabalho multidisciplinar.

22. Capacitar a equipe para atividades de gestdo em saude.

23. Capacitar a equipe para atividades de fortalecimento do controle social.

24. Capacitar a equipe para o trabalho em equipe.

A partir de uma equipe multiprofissional bem preparada, motivada e
conscientizada da importancia da promocao e prevencao da saude bucal, o objetivo
da intervencao sera mais facilmente alcangado. Uma constante troca de informacéao
e atualizagdo das agbes deve ser realizada pelos profissionais de odontologia nas
reunides da equipe, para que as praticas de saude bucal sejam qualificadas e
realizadas por todos os profissionais da unidade durante as consultas individuais ou
nas atividades em grupos que venham acontecer na prépria unidade ou nos
diferentes espacos sociais.

A qualificacao se dara através de reunides, conversas informais e palestras,
a serem realizadas semanalmente. Nestas os profissionais serdo orientados sobre
como abordar os usuarios, como convencé-los da importancia do atendimento as
criangas, como realizar a marcagao de consultas, enfim, ser&o instruidos acerca do
funcionamento do projeto, da importancia deste e de como poderéao colaborar para
sua efetivacao e éxito.

2.3.2 Indicadores

Relativas ao Objetivo Especifico 1: Ampliar a cobertura de atencao a saude bucal.
Meta 1: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica para 100% das

criangas de zero a 6 anos de idade.
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Indicador: Proporcédo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa da
unidade de saude.

Numerador: Total de criangas de 0 a 6 anos que realizaram a primeira consulta
odontolégica na US.

Denominador: Total de criancas de zero a seis anos da US.

Meta 2: Captar 90 % das criancas da area de abrangéncia sem atencao a saude
bucal na Unidade Basica da Saude (UBS) ou em outro servico.

Indicador: Proporcdo de criangas com primeira consulta na primeira semana de
vida.

Numerador: Criancas até 6 anos serdo captadas para a primeira consulta
odontolégica que nao tinham atencao odontoldgica.

Denominador: Total de criancas até 6 anos de idade da US que estdo sem atencéo

odontolégica .

Meta 3: Realizar visita domiciliar em 100% de criangcas acamadas ou com problemas
de mobilidade fisica.

Indicador: Proporcdo de criangas até 6 anos acamadas acompanhadas por visita
domiciliar.

Numerador: Criancas até 6 anos acamadas ou com problemas de mobilidade fisica
captadas para a primeira consulta odontolégica.

Denominador: Total de criancas até 6 anos de idade da Area de Abrangéncia da

US que estdo acamadas ou com problemas de mobilidade fisica.

Relativas ao Objetivo Especifico 2: Melhorar a adesdo ao atendimento em saude
bucal.

Meta 4: Fazer busca ativa de 100% das criangas faltosas as consultas.

Indicador: Proporcao de busca ativa realizada as criancas faltosas ao programa de
saude da crianga.

Numerador: Criancas até 6 anos faltosas as consultas encontradas na busca ativa
Denominador: Total de criancas até 6 anos de idade faltosas as consultas da Area

de Abrangéncia da US.
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Relativas ao Objetivo Especifico 3: Melhorar a qualidade do atendimento em
saude bucal da crianca

Meta 5: Fazer capacitacdo de 100% dos profissionais da equipe para o atendimento
integral em saude da criancga.

Indicador: Proporcao de profissionais capacitados para atendimento integral em
saude da crianca.

Numerador: Total de profissionais da que realizaram o atendimento integral das
criangas até 6 anos de idade.

Denominador: Numero total de profissionais da equipe da US que deveriam ter

realizado o protocolo do atendimento integral das criancas até 6 anos de idade

Meta 6: Realizar exame bucal adequado em 100% das criangas cadastradas.
Indicador: Proporcéo de criangas até 6 anos com o exame bucal adequado.
Numerador: Numero de criangas até 6 anos serdao atendidas na Unidade de Saude
que realizaram o exame de saude bucal adequado

Denominador: Total de criangas até 6 anos de idade da Area de Abrangéncia da

US, que deveriam ter realizado o exame de saude bucal adequado,

Meta 7: Garantir realizacdo de exames complementares para 100% das criancas.
Indicador: Propor¢cdo de criangas até 6 anos com exames complementares
garantidos.

Numerador: Numero de criangas até 6 anos serdao atendidas na Unidade de Saude
e encaminhadas, quando necessario, aos especialistas com o auxilio dos gestores,
com anuéncia dos pais.

Denominador: Total de criancas até 6 anos de idade da Area de Abrangéncia da

US, serao atendidas na Unidade de Salude que necessitavam encaminhamento para

especialistas com o auxilio dos gestores, com anuéncia dos pais.

Meta 8: Garantir atendimento odontolégico especializado para 100% das criangas.
Indicador: Proporcéo de criangas até 6 anos em atendimento no CEO.
Numerador: Com a utilizacdo dos CEO’s.

Denominador: Total de criancas até 6 anos de idade da Area de Abrangéncia da

US, serao atendidas na Unidade de Salude que necessitavam encaminhamento para

especialistas com o auxilio dos gestores, com anuéncia dos pais.
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Relativas ao Objetivo Especifico 4: Melhorar o registro das informacgdes

Meta 9: Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% das
criancas cadastradas.

Indicador: Proporcéao de registros atualizados de criancas até 6 anos.

Numerador: Total de registros mantidos atualizados pelo profissional das criancas
de até 6 anos de idade da Area de Abrangéncia da US.

Denominador: Todas as criangas atendidas até 6 anos de idade da Area de

Abrangéncia da US.

Relativas ao Objetivo Especifico 5: Mapear as criancas da area de abrangéncia
com risco para problemas de saude bucal

Meta 10: Identificar e acompanhar 100% das criangas com acumulo de fatores de
risco em saude bucal.

Indicador: Proporcédo de criancas até 6 anos com fatores de risco em saude bucal
acompanhadas.

Numerador: Total de criancas de até 6 anos acompanhadas apés o levantamento
identificadas com acumulo de fatores de risco em saude bucal.

Denominador: Total de criancas de até 6 anos com acumulo de fatores de risco em

saude bucal.

Meta 11: Garantir exame de rastreamento para carie dentaria em 100% das criancas
cadastradas no programa.

Indicador: Proporcao de exames de rastreamento para carie dentaria para criancas
cadastradas no programa.

Numerador: Total de exame de carie realizados em criancas de até 6 anos da area
de abrangéncia da US.

Denominador: Total de criancas de até 6 anos da area de abrangéncia da US.

Relativo ao Objetivo Especifico

Relativas ao Objetivo Especifico 6: Promover a saude bucal

Meta 12: Dar orientagbes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao da carie para
100% responsaveis das criancas e para 100% das criancas a partir de 4 anos de
idade.
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Indicador: Proporcado de criancas até 4 cujas maes receberam orientagdes sobre
higiene bucal, etiologia e prevencao da carie.

Numerador: Total de criancas de 0 a 4 anos da area de abrangéncia da US que
receberdo orientacao através de seus responsaveis que terdo a incumbéncia de
manter a promog¢ao de saude bucal da crianga.

Denominador: Total de criancas de 0 a 4 anos da area de abrangéncia da US.

Indicador: Proporcédo de criancas de 4 a 6 anos cujas maes receberam orientacdes
sobre higiene bucal, etiologia e prevencao da carie.

Numerador: Total de criancas com mais de 4 anos da area de abrangéncia da US
que receberdo orientacdo sobre higiene bucal, etiologia e prevencdo de carie
dentaria.

Denominador: Total de criancas de 4 a 6 anos da area de abrangéncia da US.

Meta 13: Dar orientacbes sobre habitos de succado nutritiva e nao nutritiva e
prevencao de oclusopatias para 100% dos responsaveis de criancas.

Indicador: Proporcao de criancas cujas maes receberam orientacdes sobre habitos
de succao nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de oclusopatias.

Numerador: Total de responsaveis das criancas de até 6 anos da area de
abrangéncia da US que receberam orientacdes sobre habitos de succao nutritiva e
nao nutritiva e prevencao de oclusopatias .

Denominador: Total de responsaveis das criancas de 0 a 6 anos da area de

abrangéncia da US.

Meta 14: Dar orientagdes nutricionais para 100% dos responsaveis e criancas a
partir de 4 anos de idade.

Indicador: Proporcao de criancas cujas maes receberam orientagdes nutricionais a
partir dos 4 anos.

Numerador: Total de responsaveis das criancas a partir dos 4 anos de idade da
area de abrangéncia da unidade que receberam orientagcées nutricionais

Denominador: Total de responsaveis das criancas a partir dos 4 anos da area de

abrangéncia da US.
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Meta 15: Ofertar acdes educativas e preventivas de saude bucal para 100% das
criangas da comunidade, com regularidade (quinzenal).

Indicador: Proporcao de creches onde foram realizadas as palestras.

Numerador: Total de creches palestradas da area de abrangéncia da US.

Denominador: Total de creches da area de abrangéncia da US.

Relativas ao Objetivo Especifico 7: Realizar acbes de promocdo a saude e
prevencao de doencas bucais nas familias das criancas

Meta 16: Realizar acbes de promoc¢ado a saude e prevencao de doencas bucais em
100% das familias das criancas de até 6 anos.

Indicador: Proporcdo de familias que receberam agdes de promocdo a salde e
prevencao de doencas bucais das criancas de até 6 anos.

Numerador: Total de familias que receberam acbes de promogdo a saude e
prevencao de doencas bucais das criancas de até 6 anos de idade.

Denominador: Total de familias de criancas de até 6 anos de idade da area de

abrangéncia da US.

Meta 17: Avaliar a situacao de risco e vulnerabilidade das familias das criangas.
Indicador: Proporcao de familias em situacao de risco e vulnerabilidade de criangas
até 6 anos.

Numerador: Total de familias em situacao de risco e vulnerabilidade de criancas de
até 6 anos que foram avaliadas a saude bucal.

Denominador: Total de familias em situacéo de risco e vulnerabilidade de criancas

de até 6 anos da area de abrangéncia da US.

2.3.3 Logistica

Para alcancar os objetivos e metas propostos, sera realizado o
acompanhamento e cadastramento de aproximadamente 380 das criancas de 0 a 6
anos, com monitoramento das atividades e periodicidade das consultas clinicas,

busca ativa das criancas faltosas e realizacdo de visitas domiciliares.
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Serdo adotadas as Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal do
Ministério da Saude (BRASIL, 2006). Para os registros sera utilizada a ficha espelho
de saude bucal e a planilha de coleta de dados fornecida pela UFPEL.

As atividades educativas ocorrerdo uma vez por semana, com duracdo de
uma hora durante os dois primeiros meses da intervencao dentro da escola e da
creche. Serdo realizadas atividades educativas na creche Raio de Sol e na Escola
Municipal José Frederico Paulo Weigert. Faremos reunides semanais para
aperfeicoarmos o trabalho, junto com demais membros da equipe, onde
verificaremos as dificuldades, andamento da intervencao e solugoes.

A andlise situacional e a definicdo do foco da intervencéo serao discutidas
junto aos profissionais que compdéem a equipe da unidade de saude. Inicialmente a
equipe sera capacitada a partir do Caderno de Saude Bucal do Ministério da Saude
(BRASIL, 2006), objetivando a qualidade das acbes e o correto preenchimento das
fichas da intervencdo. Serdo orientados quanto ao levantamento dos problemas
relativos as classificacdes de risco, supervisionados pelo cirurgido dentista da area,
aluno desta especializagao.

A capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saude e da equipe seguira por
intermédio dos protocolos a serem usados nesta intervencao: Protocolo de Saude
Bucal de Colombo-PR (PREFEITURA MUNICIPAL DE COLOMBO, 2010) e o
Caderno de Saude Bucal do Ministério da Saude (BRASIL, 2006).

Esta capacitacao sera feita por intermédio de palestras, conversas informais
e reunides. E de suma importancia que toda a equipe tome conhecimento do projeto,
de seu andamento e dos registros a ser seguido.

As consultas serdo agendadas normalmente (rotina), como ja ocorre desde o
nascimento das criangas, porém havera uma busca maior pelas mesmas. Os ACS
se fardo mais presentes nas residéncias, para localizar o maior nimero de criangas
que porventura ainda ndo fagam parte do programa.

Para que haja uma maior sensibilizacdo por parte da populacdo, serao
realizados contatos junto as escolas, creches e associacdes de bairro. Pretende-se
informar aos pais e responsaveis sobre a importancia do acompanhamento

odontolégico do publico alvo.
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A partir de uma puericultura abrangente, alavancaremos a adesdo a todo
processo, através de troca de informagdes com a enfermagem e a equipe médica.
Com uma adesao maior e um atendimento eficaz, melhoraremos consideravelmente
a saude bucal destas criancas. O registro ira melhorar profundamente devido a
aplicacao desta nova ficha odontolégica para as criancas até 6 anos.

Semanalmente, a equipe fara um levantamento acerca do publico atendido
dentro do programa de intervencdo, onde havera discussdes sobre casos
especificos para adequarmos o atendimento. Com o decorrer do tempo as acdes

tornar-se-ao rotineiras.



2.3.4 Cronograma
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Atividades/Semanas

10

11

12

13

14

15

16

Inicio de atendimento clinico as criangas do remanejamento

Formacéo e reunido da equipe multiprofissional

Contato com os locais de visitagdo nas creches

x| x| X

X[ X| X| @

Capacitagédo dos agentes comunitarios de saude (ACS) para identificacdo das criangas

com fatores de risco para a saude bucal

x

Elaboragéo de arquivo e fichario diferenciado

Cruzamento de dados de fichario ja existente e avaliagdo de trabalhos ja feitos (em

ficha clinica)

Detecgdo de criancas que fazem parte das atividades da unidade e que sdo da

microrregido, mas nunca frequentaram Unidade de Salde juntamente com ACS

Visitas domiciliares para pacientes faltosos da puericultura

Atividades de promocao de saude bucal nas escolas e creches com Auxiliar de saude
bucal(ASB) e ACS

Levantamento epidemioldgico das criangas na creche

Avaliacdo do levantamento e remanejamento das criancas a Unidade de Saude (US),

classificando através do risco

Reunido com o representante do Gestor para resolver pendéncias organizacionais

Atividades educativas nas escolas

Levantamento do trabalho realizado (relatério)
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3 Relatorio da Intervencao

3.1 As acgdes previstas no projeto que foram desenvolvidas

Conseguimos ao final da intervencao atingir a todos os pontos a que nos
propusemos, as agdes foram desenvolvidas e a expectativa de resultado imediato é
excelente. Em longo prazo, sdo maiores ainda.

Foram realizadas semanalmente as reunides com a equipe multiprofissional
e com os ACS, as quais também estavam em contato direto conosco para melhor
desempenhar o seu papel durante as buscas ativas e durante o chamamento da
populacdo para as consultas. Essas profissionais foram de suma importancia na
localizacdo das criancas faltosas (busca ativa) e no cadastramento das que nao
frequentavam a UBSF (usuarios de planos de saude).

Durante as reuniées eram elencados os préoximos passos da intervengéo. A
partir delas foi criado um mecanismo para atendimento as criancas de 0 a 72 meses,
onde se estabeleceu que estas, antes de chegar ao dentista, deveriam passar pela
equipe multiprofissional, independente de seu atendimento ser na UBS ou na
instituicdo de ensino.

Reunides diretamente com a comunidade foram duas com a presenca do
dentista e equipe, estas ocorreram na Associacao de Moradores. Também foram
realizadas duas reunides com o0s pais de alunos nas instituicdes de ensino. Outras
reunides foram realizadas pela equipe, porém, sem a presenca do dentista, estas
eram realizadas com o intuito de promover a saude de uma maneira geral, incluindo-
se a bucal.

Foram realizadas seis visitas as instituicbes de ensino da area de
abrangéncia, as quais atendem criangcas dentro da faixa etaria do projeto. Tais
visitas ocorreram durante a intervencdo, e aquelas criancas identificadas com
necessidade de continuidade no tratamento foram encaminhadas a UBSF.

As visitas as escolas eram agendadas com antecedéncia para nao interferir
no cronograma da instituicdo, levamos aos profissionais da educacao a importancia
do exame clinico e escovacéao orientada, bochecho e fluor, além da aplicacéo tépica
de fluor. Apés os exames clinicos haviamos comunicado aos pais das criangas
sobre a necessidade de um atendimento na UBS, sendo realizado o agendamento

destas posteriormente e seu atendimento.
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As visitas domiciliares agendadas foram realizadas semanalmente, no total
foram cinco, ocorreram devido ao fato das criangas faltarem a consulta agendada
pela ACS durante a busca ativa. Quando ocorreram estas visitas procurava-se
envolver toda a familia nos projetos de prevencgao. As dificuldades de localizacao de
faltosos e de pessoas que nao frequentam a UBS nascem em virtude da falta de
informatizacdo no municipio, onde a agilidade dos processos fica complicado.

Em clinica, a primeira puericultura inicialmente causa estranheza a mae,
uma vez que o bebé é edéntule. Apés os primeiros ensinamentos, com espanto e
alegria, o envolvimento desta para com a higienizacdao do bebé torna-se mais
proficua.

Dentro do préprio modo de funcionamento da UBS de acordo com o SUS a
gestante ap6s seu primeiro exame de pré-natal ja € encaminhada ao consultério
odontolégico, aonde é colocada a frente de seus problemas odontologicos,
esclarecida sobre foco de intervencdo e de necessidades de tratamento, e ainda

alertada sobre o que pode ser protelado para o pds-parto.

3.2 As acgdes previstas no projeto que nao foram desenvolvidas

A visitacdo a creches e escolas também depende de um calendario que
deve ser formatado antes do inicio do ano letivo, o0 que nao ocorreu e acabou por
dificultar um pouco o nosso trabalho.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados relativos a

intervencgao, fechamento das planilhas de coletas de dados, céalculo dos indicadores

Foram encontradas algumas dificuldades técnicas na elaboracdo das
planilhas, ja que ela envolve todo o trabalho da equipe multiprofissional, mas tudo foi
facilmente superado. Este projeto, agora, torna-se nao sé viavel, mas também de
fundamental importancia para toda a populacdo. Ao longo do trabalho desenvolvido
foram feitos contatos com a equipe gestora para a implantagéo do projeto em todo o
municipio, quica este projeto atinja outras regides.
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3.4 Analise da viabilidade da incorporacao das acoes previstas no projeto a rotina do
servico descrevendo aspectos que serdo adequados ou melhorados para que isto
ocorra.

E de vital importancia salientar que o projeto carrega dentro de si varios
objetivos. Devo ressaltar que 0 que mais me impressiona é a possibilidade de incutir
na crianga, ndo somente habitos como também a compreensdo, acerca da
importancia da higiene bucal, e isto 0 acompanhara para o resto de sua vida.

Em contatos com os protagonistas (cirurgides-dentistas) do municipio,
vamos elaborar um protocolo baseado no projeto, onde cuidaremos de

peculiaridades que fazem parte da regiéo.
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4. Avaliacao da Intervencao

4.1 Resultados

Objeto 1: Ampliar a cobertura de atengéo a saude bucal.
Meta 1: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica para 100% das
criangas de zero a 6 anos de idade.

A intervencao tratou da melhoria da atencao a saude bucal de criangas de
zero a 72 meses. Na area adstrita da UBS existiam 682 criancas nesta faixa etaria,
das quais foram atendidas no primeiro més 40 (5,9%), no segundo més 79 (11,6%),
no terceiro més 187 (27,4%) e no quarto més 258 (37,8%).
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Gréfico 1: Proporgdo de criangas entre zero e 72 meses inscritas no programa da unidade de saude
de Colombo-PR, 2014.

O percentual aparentemente baixo de cobertura ocorreu em virtude de
serem duas areas com atendimento para somente um profissional odontélogo. A
dificuldade maior foi a falta de tempo, dada a grande demanda para o atendimento.
Entretanto, quando houver equilibrio do nimero de profissionais com o niumero de

equipes, veremos que a nossa meta é completamente exequivel.

Meta 2: Captar 100% das criangcas da area de abrangéncia sem atencdo a saude
bucal na Unidade Basica da Saude (UBS) ou em outro servico.
A intervencao buscou captar 100% das criancas recém-natas ja em sua

primeira semana de vida para consulta odontolégica. No primeiro més foram
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atendidas 40 criancas (100%), no segundo més foram 79 criancas (100%), no
terceiro més foram 184 criancas (98,4%) e no terceiro més foram 254 criancas
(98,4%).
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Gréfico 2: Proporgédo de criangas com primeira consulta na primeira semana de vida da unidade de
salde de Colombo-PR, 2014.

As criancas com consulta agendada para a primeira semana de vida davam
um total 8 no primeiro més, ja no quarto més estas davam um total de 33, um
percentual de 98,4%. Essas criancas ja saem da maternidade com a consulta
agendada, porém, nem sempre as maes conseguem comparecer, fato que

corroborou para uma diminui¢cdo neste indice.

Meta 3: Realizar visita domiciliar em 100% de criancas acamadas ou com problemas
de mobilidade fisica.

Durante o projeto ndo houve casos de criangas acamadas ou com
problemas de mobilidade fisica, desta forma ndo foi realizado este tipo de

atendimento.

Objetivo 2: Melhorar a adesao ao atendimento em saude bucal.
Meta 4: Fazer busca ativa de 100% das criancas faltosas as consultas.

A intervencgao teve o intuito de realizar busca a 100% das criangas faltosas
as consultas. Atingimos o percentual de 100% de buscas ativas as criancas faltosas

as consultas no programa de saude da crianca. Este numero s6 foi possivel gracas
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ao empenho de toda a equipe e, em especial, das agentes comunitarias de saude,

gue nao mediam esforgos para localizar as criancgas.

Objetivo 3: Melhorar a qualidade do atendimento em saude bucal da crianca.
Meta 5: Fazer capacitacdo de 100% dos profissionais da equipe para o atendimento
integral em saude da crianca.

A intervencdo buscou capacitar 100% dos 37 funcionarios da UBS.
Conseguiu-se chegar aos 100% de capacitagdo, todos mostraram-se bastante
interessados em conhecer um pouco mais do projeto e se dispuseram a participar de

reunides e palestras.

Meta 6: Realizar exame bucal adequado em 100% das criancas cadastradas.
A meta foi totalmente alcancada, sendo realizados exames bucais em 100%
das criancas cadastradas.

Meta 7: Garantir realizacao de exames complementares para 100% das criancas.
A intervencdo teve como premissa realizar exames complementares em
100% das criancas. Ao longo dos quatro meses de intervencao todas as criancas

atendidas fizeram exames complementares.

Meta 8: Garantir atendimento odontolégico especializado para 100% das criangas.
Uma das premissas da intervengcdo € atender todas as criangas de 0 a 6
anos, inclusive aquelas que possuam algum tipo de deficiéncia e que necessitem de
atendimento odontol6gico especializado.
Durante a implantacdo do projeto foram encontradas trés criangcas com
deficiéncias, estas foram encaminhadas ao CEQO para que & recebessem tratamento
adequado. Cabe ressaltar, que até o transporte para estas foi providenciado pela

equipe da UBS.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes.
Meta 9: Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% das

criancas cadastradas.
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Quando da elaboracao do projeto da intervencéao verificou-se que o cadastro
das criangas encontrava-se desatualizado, o que dificultava o contato com os
responsaveis para agendamento de consultas.

Durante a intervencao foi realizada a atualizacdo de 100% dos prontuarios
das criancas atendidas durante sua aplicagcéo, ou seja, 258 (37,8%).

Objetivo 5: Mapear as criancas da area de abrangéncia com risco para problemas
de saude bucal
Meta 10: Identificar e acompanhar 100% das criangas com acumulo de fatores de
risco em saude bucal.

Muitos fatores acabam por aumentar o risco de as criangas terem problemas
bucais, durante a intervencéo, estes foram elencados com o intuito de realizar o

acompanhamento daquelas que apresentassem um numero de riscos elevados.
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Gréfico 3: Proporgao de criangas de 6 a 72 meses classificadas como alto risco de saude bucal da
unidade de saude de Colombo-PR, 2014.

O numero de criancas classificadas com alto risco de saude bucal é
relativamente baixo, 5 (21,7%) no primeiro més, 5 (9,3%) no segundo més, 7 (8,1%)
no terceiro més e 8 (5,9%) ao final do quarto més. Estas foram remanejadas a
unidade de saude e deram inicio ao seu tratamento, além de terem recebido
instrugdes sobre a higienizacao oral.

Meta 11: Garantir exame de rastreamento para céarie dentaria em 100% das criancas

cadastradas no programa.
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E de suma importancia que se identifique possiveis céries, realizando exame
preciso e, posteriormente, tratando-a corretamente. Durante a intervencao, foram
realizados exames em 100% das criangas atendidas, através dos quais pode-se

rastrear os casos de carie dentaria e dar-se os encaminhamentos necessarios.

Objetivo 6: Promover a saude bucal
Meta 12: Dar orientagbes sobre higiene bucal, etiologia e prevencao da carie para
100% responsaveis das criancas e para 100% das criancas a partir de 4 anos de
idade.

N&ao basta orientar as criancas, € necessario que seus responsaveis recebam
orientacao sobre saude bucal, seja ela individual ou coletiva. A intervengao buscou

dar orientagdes para 100% das criancas e suas maes acerca do assunto.
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Gréfico 4: Proporgéo de criangas cujas maes receberam orientagdo coletiva sobre higiene bucal,
etiologia e prevencgéao da carie da unidade de saude de Colombo-PR, 2014.

Tivemos um aumento significativo e animador no numero de maes que
receberam orientacdes coletivas acerca da higiene bucal, etiologia e prevencgéao de
caries, saimos de 0 no primeiro més para 35 (79,5%) no segundo, ja no terceiro
tivemos uma queda na percentagem, mas um aumento nos niumeros absolutos 66
(47,1%) e fechamos o quarto més com 105 (51,7%), isto ocorreu por conta das
reunides realizadas nas creches e escolas.

Houve uma queda no percentual, porém uma alta nos nimeros absolutos de
maes que receberam orientacdo individual sobre higiene bucal, etiologia e
prevencao de caries, no primeiro més este numero foi de 38 (95%) das maes, no



41

segundo més foram 69 (87,3%) das maes, no terceiro més foram 105 (56,1%) das

maes e no quarto més foram 155 (60,1%) das maes.
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Gréfico 5: Proporg¢édo de criangas cujas maes receberam orientagado individual sobre higiene bucal,
etiologia e prevencgéao da carie da unidade de saude de Colombo-PR, 2014.

Meta 13: Dar orientacées sobre habitos de succdo nutritiva e nao nutritiva e
prevencao de oclusopatias para 100% dos responsaveis de criangas.

Os héabitos de succdo exercem grande influéncia em problemas futuros na
denticdo da crianga, por isto a intervencdo buscou dar orientagdes a 100% dos

responsaveis das criangas acerca do assunto.
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Gréfico 6: Proporcdo de criangas cujas maes receberam orientacdes sobre habitos de sucgao
nutritiva e ndo nutritiva e prevencao de oclusopatias da unidade de saude de Colombo-PR, 2014.

A proporgcao de criangas, cujas maes receberam orientagées sobre habitos
de succao nutritiva e nao nutritiva, além da prevencao de oclusopatias teve uma
gueda em numeros percentuais, porém uma alta significativa em nameros relativos,
no primeiro més foram 33 maes (82,5%), no segundo més 56 maes (70,9%), no
terceiro més 80 maes (42,8%) e no quarto més 105 maes (40,7%). A planilha nao
leva em consideracdo a idade das criancgas, pois, na faixa dos 24 meses a maioria ja

nao faz mais uso da sucg¢éao como forma de alimentagao.

Meta 14: Dar orientagdes nutricionais para 80% dos responsaveis e criangas a partir
de 4 anos de idade.

A nutricao é fator de fundamental importancia para a prevencao de caries,
diante disto a intervencao buscou dar orientagdes nutricionais para 80% dos

responsaveis e criancas a partir dos 4 anos.
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Gréfico 7: Proporgao de criangas cujas maes receberam orientagbes nutricionais de acordo com a
faixa etaria da unidade de salde. Colombo-PR, 2014.

No primeiro més 40 (100%) maes receberam orientacdes nutricionais de
acordo com a sua faixa-etaria, no segundo més foram 78 (98,7%) maes, no terceiro
més foram 106 (56,7%) maes e no quarto més foram 154 (59,7%) maes. Esta queda
se deve ao fato de nem sempre a unidade contar com profissionais capacitados para
este tipo de atendimento e pelo fato de as maes faltarem as reunibes mensais

ofertadas pela unidade de saude.

Meta 15: Ofertar acdes educativas e preventivas de saude bucal para 100% das
criangas da comunidade, com regularidade (quinzenal).

A aplicagao de fluor € corrobora de maneira bastante significativa para a
prevencao de caries e para a melhoria da saude bucal das criancas, por isto a
intervencdo teve como intuito ofertar agcdes educativas quinzenais nas escolas e

creches que participaram do projeto.
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Gréfico 8: Proporgcédo de criangas de 36 a 72 meses frequentadoras de creches com escovagao
supervisionada com creme dental da unidade de saude de Colombo-PR, 2014.

O numero de criangas de 36 a 72 meses frequentadoras de creches com
escovacao supervisonada subiu de 5 (83,3%) no primeiro més, 16 (94,1%) no
segundo més, 82 (100%) no terceiro més e 120 (100%) no quarto més. Este
aumento ocorreu devido ao numero de visitas realizadas a estes estabelecimentos.

Foram realizadas reunides e palestras apenas nos dois primeiros meses da
intervencao, pois verificou-se que os conteudos ja haviam sido apreendidos pelos
participantes e todas as criangas haviam recebido a aplicacao de fluor. Contudo

foram realizadas visitadas para a escovagao supervisionada.

Objetivo 7: Realizar agdes de promocao a saude e prevencao de doencas bucais
nas familias das criancas
Meta 16: Realizar acbes de promoc¢ado a saude e prevencao de doencas bucais em
100% das familias das criangas de até 6 anos.

A intervencao teve como foco promover e prevenir doengas bucais, para tanto
buscou-se realizar algumas acdes voltadas as criancas e as familias.
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Gréfico 9: Proporcdo de criangas de 6 a 72 meses frequentadoras de creche participantes de acao
coletiva de exame bucal da unidade de saude. Colombo-PR, 2014.

Os numeros relacionados as criangas frequentadoras de creche que
participaram de agdo coletiva de exame bucal teve um aumento bastante
significativo, ao final das agdes conseguimos atingir um percentual de 99%, néo
chegou-se aos 100%, pois algumas criancas ndao encontravam-se em sala de aula
nos dias de visitagdo. No primeiro més foram 9 (81,8%) criangas, no segundo més
foram 42 (95,5%) criancas, no terceiro més foram 138 criancas (98,6%) € no terceiro
més foram 201 (99%) das criancas.

Meta 17: Avaliar a situagao de risco e vulnerabilidade das familias das criangas.
Para realizar a avaliacdo de risco e vulnerabilidade das familias e das

criangas observou-se o percentual de tratamento odontolégico concluido da crianga.
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Gréfico 10: Proporgao de criangas de 6 a 72 meses que tiveram tratamento odontolégico concluido na
unidade de saude de Colombo-PR, 2014.

O numero de criangas de 6 a 72 meses que tiveram tratamento odontolégico
concluido subiu de 20 (87%) no primeiro més, para 52 (96,3%) no segundo més, 85
(98,8%) no terceiro més, para 136 (100%) no quarto més. Este numero elevou-se

devido as buscas ativas e as visitas em instituicdes de ensino.

4.2 Discussao

Os resultados imediatos sdo uma interacao maior do trabalho de equipe, e
em médio prazo os resultados serdo observados por toda a populacdo submetida a
intervencdo. Nao ha como ignorar que a prevencdo e a promocao de saude
concomitante aos trabalhos corretivos sdo de fundamental importancia para a saude
como um todo.

A partir da intervencao foi possivel adiantarmos a inclusao da crianga em
nosso sistema, que antes dependia de agendamentos, filas, entre outras
burocracias, e ainda aumentara a nossa eficiéncia com a informatizacdo dos
trabalhos de saude do municipio.

Os numeros alcangados durante a intervencao foram bastante expressivos e
a tendéncia é realmente chegarmos a nossa meta inicial de cobertura (100%) de
toda a populagéo foco da intervencao, dentro da area de abrangéncia da equipe.

Durante o processo de intervencao envolviamos cada vez mais pessoas e

estas se surpreendiam ao assimilarem nossos objetivos e, portanto, exercendo uma
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colaboragcdo mais eficiente, pois mostrdvamos que o0s resultados seriam
compensatérios.

A equipe teve a oportunidade de tomar conhecimento acerca de protocolos
odontolégicos, aqueles pré-determinados pelo Ministério da Saude, como o Caderno
de Saude Bucal, que prevé acdes relacionadas ao atendimento aos puérperas, que
nao faziam parte de sua rotina diaria, fato este que corroborou para um crescimento
de todos os envolvidos, pois a partir do momento que se conhece as necessidades
odontolégicas dos usuarios é possivel auxilia-los na melhoria de sua saude bucal.

Quando da formatacdo de um protocolo de atendimento, obviamente, como
monitoramento especifico, 0s resultados serdo ainda mais surpreendentes.
Provavelmente vamos discutir novas fichas e processos de arquivamento e
resolucdes mais rapidos, uma vez que durante a implantagéo do projeto foi feito uso
de uma planilha e uma ficha espelho uUnica, fornecida pela UFPEL, a qual na vai de
encontro com a realidade de nosso trabalho e de nosso municipio.

Houve uma melhoria na organizacdo dos agendamentos, uma vez que as
informagdes chegam com antecedéncia. A comunidade sempre teve dificuldade de
agendamento de suas criancas, e com a intervencao isto acabou, pois 0s recém
natos séo incluidos imediatamente, assim como os das creches e pré-escolas.

A partir da intervencdo foram realizadas reunides com a comunidade onde
se disseminou a promocao de saude e a importancia da prevengao. Particularmente
nao vejo dificuldade na incorporagao do projeto em todo o municipio, inclusive pelo
nosso gestor (secretario de saude) ser um cirurgido-dentista, com uma visdo mais
focada em sua area de formacao.

Promoveremos reunides para esclarecimentos de como gostariamos que o
projeto seja implantado, discutiremos como sera feito o monitoramento para que

tenhamos uma certa padronizacdo no atendimento.

4.3 Relatério da intervencao para os gestores

Senhores gestores,
Ao término de uma bem sucedida intervencdo gostariamos de deixar claro

para vocés a importancia da implementagdo em todo o municipio do projeto, talvez

somente com pequenas ressalvas devido ao fato de que em algumas unidades
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basicas a equipe multiprofissional ndo se encontra completa. Falando da
odontologia, que é nosso foco principal, devemos deixar claro que esta implantacéao
nao grandes custos, nem monetarios, nem operacionais.

O desenvolvimento de um protocolo de atendimento exclusivo para o projeto
€ de fundamental importancia e o monitoramento dos procedimentos deve ser
constante, visto que o municipio é de porte médio e envolve muitos profissionais
com diferentes formas de trabalhar.

Anteriormente, ja estivemos contatando a diretoria odontoldégica do
municipio, mostrando a importancia do projeto, as poucas dificuldades e os objetivos
bastante claros que surgirdo com o tempo.

Deve-se ressaltar que com o projeto conseguimos atender um numero
bastante elevado de criancas em um curto espaco de tempo. Elas receberam
orientacées sobre higienizacdo oral, além de atendimento clinico em consultério.
Observou-se que apds o primeiro contato, as criancas mostraram-se participativas
em sua higienizacao, fato este que corrobora para uma diminuicdo no niumero de
usuarios com problemas orais futuros, uma vez que a maioria destes estdo
relacionados a falta de cuidados preventivos. Até o inicio da intervengao haviam 682
criangas, com idade entre 0 e 72 meses, cadastradas na unidade, das quais 258
participaram da intervencao.

A “mao” do gestor nos guiara para o convencimento de pessoas que nao
fazem parte de equipe médica e odontolégica (professores, educadores,
cuidadores), envolvendo-as no processo do projeto sem causar atritos, uma vez que
estes nem sempre estdo dispostos a ajudar na prevencao da saude bucal.

Como antes foi salientado, o gestor também nos auxiliara providenciando
logistica e estrutura fisico para as acdes (folders, fichas, filmes, entre outros). E,
obviamente, o entendimento de que em um futuro havera uma melhora significativa

da saude bucal da populacéo.

4.4 Relatoério da intervencao para a comunidade

Senhores usuarios,
Tivemos durante toda a intervencgao varias reunioes e realizamos atividades

educativas para professores, alunos, educadores, pais e familiares, deixando claro
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0s objetivos de nosso trabalho. Tivemos uma étima receptividade nos grupos, mas
eu particularmente acredito mais no sucesso das propostas com conversas e
avaliacOes individuais (no consultério da UBS). Sendo assim, procurei transferir a
maior quantidade possivel de criancas com acompanhantes para este trabalho,
atingindo um bom numero de pessoas. Até o inicio da intervencdo haviam 682
criangas, com idade entre 0 e 72 meses, cadastradas na unidade, das quais 258
participaram da intervencéo.

Nosso trabalho foi desenvolvido entre os meses de Margo e Junho de 2014.

Promovemos também inumeras visitas domiciliares, onde o contato se
estendia para toda a familia. Nos atendimentos de puericultura, quando a mae nao
havia participado de palestras e consultas na gestacdo havia uma completa falta de
informacéo, motivo pelo qual estamos insistindo para que o projeto seja exercido na
sua integra. Esta primeira consulta do bebé as vezes, no entendimento das maes,
era desnecessaria, mas quando elas entendiam nosso objetivo, tudo se tornava
bastante importante e claro.

A continuidade do projeto nas creches se dara com uma maior qualificacao
das cuidadoras e professoras. Em um futuro ndo muito distante toda a comunidade
sentira o beneficio que o projeto proporcionara e nds profissionais teremos o prazer
de ver uma populacdo com a saude bucal muito mais equilibrada.

Esclarecemos aos usuarios da comunidade que todos estas atividades e
acoes realizadas na intervencdo podem resultar em uma crianca com uma chance
menor de apresentar caries ou outros problemas de saude na boca.

Entdo, partimos da premissa de que a comunidade deve ser alertada da

importancia do projeto devido ao resultado satisfatorio e positivo da intervencgéao.
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5 Reflexao Critica sobre o Processo Pessoal de Aprendizagem

Quando da escolha do tema “Saude Bucal de Criancas de 0 a 6 Anos” para
esta intervencao, ja tinhamos a intengao de nos aprofundarmos mais na pediatria
odontolégica, uma vez que possuo varios cursos de extensdo em odontopediatria,
mas nao tinha ainda uma po6s-graduagao.

Foram gratificantes as descobertas das puericulturas programadas, dos
envolvimentos com as creches e também com todo pessoal da equipe.
Vislumbramos um futuro com mais saude bucal e creio ser de grande importancia o
fato de a crianca levar consigo os ensinamentos que lhes foram apresentados e de
tomarem isto (prevencao e higienizacdo) como parte da sua vida, uma rotina que
exercitarao dia a dia.

Como ja trabalho na ESF, algumas praticas ja nos acompanham, tais como:
atividades de puericulturas, aplicacées de fluor e de selantes, ensinamentos de
higienizacao, entre outros. Contudo, as agdes programaticas tornam tudo isto muita
mais eficaz.

Em todo o decorrer do curso foram poucas as anormalidades, e quando
ocorriam, tinhamos toda a equipe multiprofissional para realizar os procedimentos
necessarios.

O nosso aprofundamento da promocao de salude fez com que as maes que
levam os filhos a puericultura passassem a ter maior credibilidade no procedimento,
visto que mostrdvamos a elas um futuro odontolégico muito mais sadio.

Como de conhecimento, sou formado ha bastante tempo e sempre me
atualizei em palestras, eventos e congressos. Entretanto, o projeto da pos-
graduacao pelo fato de envolver minha realidade, rotina e pessoas da area de saude
paralela, foi muito mais gratificante e me deu um crescimento profissional
impressionante.

Obviamente, com alegria encerro a minha participacdo ja com 0 nosso

projeto em andamento na UBS e, no futuro, no municipio.
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Anexo A - Ficha Espelho
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Anexo C — Parece do Comité de Etica
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