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Resumo

A educacdo em saude realizada no ambiente escolar visa o desenvolvimento
integral da crianca e tem grande potencialidade de promover acfes adequadas que
resultem em melhorias na minimizagcdo dos problemas de saude bucal. Esta
intervencdo tem como objetivo melhorar a atencdo a saude bucal de todos os
escolares de 0 a 5 anos de idade matriculados na Pré-escola Maricas Lopes em
Ipiranga/Pl. A populacéo alvo consiste de 98 escolares de 0-5 anos, de ambos o0s
sexos. Tendo uma cobertura de 100% na avaliagdo de exame epidemiologico. Dos
escolares avaliados 54 foram classificados como alto risco de carie dentaria e 31
deles realizaram a primeira consulta odontolégica programatica e concluiram seu
tratamento. Com relacdo a atividade coletiva de orientagdo nutricional e de higiene
bucal, escovacdo dental supervisionada com creme dental e flior, das 98 criancas
100% participaram dessas atividades de promocao e prevencdo de saude bucal. E
os faltosos as consultas odontolégicas foram buscados em 100%. As conquistas
foram muitas em 03 meses de experiéncia: estabelecimento e fortalecimento de
vinculo de confianca com as familias e suas criancas; sensibilizacdo e
empoderamento dos pais para ado¢do de habitos mais saudaveis; mudanca da
cultura que crianca s6 vai ao dentista quando tem cérie; estreitamento do dialogo
entre profissionais e familia; e melhoramento a adesdo e o comportamento das
criancas durante o tratamento clinico, isso sO € possivel através da prevencdo, uma
pratica de cuidado viavel e qualificada.

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

Escolar



Apresentacao

A intervencdo tem como foco melhorar a atencéo a saude bucal de todos os
escolares de 0 a 5 anos de idade matriculados na Pré-escola Maricas Lopes em
Ipiranga/Pl. Possui como abordagem coletiva as atividades de exame
epidemioldgico; educacdo em saude bucal; escovacdo dental supervisionada;
entrega de escovas e dentifricio fluoretado e, sempre que possivel, de fio dental,
aplicacéo topica de flaor (ATF) e na abordagem individual o agendamento dos
escolares necessitados para atendimento no consultério. O trabalho estd disposto
desta forma: 1. Analise situacional; 1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF; 1.2
Relatorio da Analise Situacional; 1.3 Comentario comparativo sobre o texto inicial e o
Relatorio da Andlise Situacional; 2. Analise Estratégica — Projeto de Intervencéo; 2.1
Justificativa; 2.2 Objetivos; 2.3 Metas; 2.4 Metodologia; 2.4.1 Ac¢bes (incluindo o
detalhamento); 2.4.2 Indicadores; 2.4.3 Logistica; 2.4.4 Cronograma; 3. Relatério da
Intervencdo; 4. Avaliacdo da Intervencdo; 4.1 Resultados; 4.2 Discussao; 4.3
Relatério da intervencdo para gestores; 4.4 Relatério da intervencdo para
comunidade; 5. Reflexdo critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem; 6.

Bibliografia e Anexos.



1. Andlise Situacional
1.1 Texto inicial

Trabalho na UBS Claro da Silva Régo no municipio de Ipiranga-PI, situada
na zona urbana. E uma estrutura bem ampla onde atuam no local, 02 Equipes de
Saude da Familia (02 médicos clinico geral, 02 enfermeiros, 02 dentistas, 02
auxiliares em saude bucal, 05 técnicos de enfermagem) e ainda temos 02
recepcionistas, o NASF (01 assistente social, 01 fisioterapeuta, 01 nutricionista, 01
psicoélogo e um profissional de educacéo fisica) e a Secretaria Municipal de Saude,
possui uma recepc¢ao, varios consultérios médicos e de enfermagem, um consultério
odontoldgico, consultérios de fisioterapia, sala de acolhimento, sala de vacina, sala
de curativo, almoxerifados, farméacia e salas administrativas. E uma equipe bem
acolhedora, que visa sempre o atendimento multidisciplinar quando necessario, faz
visitas domiciliares semanalmente, sdo realizadas atividades nas escolas de
promocdo e prevencdo, o atendimento médico e odontolégico € agendado para
evitar filas e as urgéncias sdo atendidas na hora que chegam e mensalmente tem
uma reunido com todas as equipes para discussdao de casos e melhor
desenvolvimento dos trabalhos.

Na Odontologia, trabalha-se com agendamentos, ndo deixando de atender
a demanda espontanea e urgéncias, e 0s servicos oferecidos a populacdo na area
sao raspagem, profilaxia, procedimentos restauradores, exodontias e procedimentos
de alivio da dor.

O atendimento a demanda espontanea é fundamental para qualquer UBS, o
acolhimento é um dos passos da inclusdo de cada cidadao, a equipe de salude esta
sempre se planejando em atender além dos usuarios agendados, aquele que recorre
a UBS quando se sente fragilizado, desprotegido, quer pela proximidade fisica, quer
pelos vinculos que possuem com o0s profissionais em quem eles confiam, dando a
eles um ponto de apoio. O fato de conhecer um usuario, sua histéria, ndo sé facilita
a identificagdo do problema (evitando, as vezes, exames e procedimentos

desnecessarios ou indesejaveis), como também o seu acompanhamento.
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1.2 Relatério Situacional

O municipio de Ipiranga do Piaui conta com uma populacdo de 9326
habitantes, segundo o censo do IBGE de 2010, que séo assistidos por 05 UBS com
ESF, e em uma delas se encontra o NASF para dar apoio e suporte aos outros
profissionais no tratamento de pacientes. Em relacdo a medicamentos existem todos
agueles que sdo essenciais para a Atencdo Basica (PORTARIA n° 2981). Os testes
diagnosticos realizados na UBS com frequéncia sdo bacterioscopico a fresco de
secrec¢do vaginal, glicemia capilar e teste rapido de gravidez e 0s outros exames sao
todos encaminhados, alguns com recebimento em 15 dias, outros em 30 dias.
Quanto ao acesso a atendimento especializado ocorre por central de agendamento
por meio do usuério e ainda € muito precario, pois varias consultas s6 conseguem
ser agendadas com 30 dias ou mais, dificultando ai o diagndstico precoce e um
melhor prognostico, e na odontologia ndo tem disponibilidade de servico
especializado (CEO). A remocao de pacientes em situacdes de urgéncia/emergéncia
é insatisfatoria, assim como o pronto-socorro do municipio; ja o pronto atendimento
e as internacdes no proprio hospital, os pacientes tém acesso de forma satisfatéria.

Trabalho na UBS Claro da Silva Régo, situada na zona urbana, na qual é
composta por: 02 médicos clinico geral, 02 enfermeiros, 02 dentistas, 02 auxiliares
em saude bucal, 05 técnicos de enfermagem e ainda temos 02 recepcionistas, 04
administradores, 02 auxiliares de servigos gerais, 01 auxiliar de farmécia, 01 auxiliar
de almoxarifado, 04 motoristas; conta-se com o apoio do NASF (01 assistente social,
01 fisioterapeuta, 01 nutricionista, 01 psicélogo e um profissional de educacéo fisica)
e na mesma estrutura fisica funciona a Secretaria Municipal de Saude.

A Unidade possui uma estrutura arquitetbnica e organizagdo bem préoxima
dos critérios exigidos. Esta em funcionamento ha 112 meses, possui uma recepgao
adequada para acolher a populacdo que a procura, com cadeiras proprias para a
recepcao; as fichas sdo guardadas em um arquivo separadas por familias, o que
facilita na busca de um prontuario; € bem arejada permitindo a circulacédo de ar em
todos os ambientes; tem uma boa iluminacdo; com portas, janelas e pisos lavaveis;
em contrapartida as paredes internas séo lisas, mas ndo sao lavaveis e o piso nao é
antiderrapante; os consultérios tem um tamanho adequado; o lixo contaminado é
separado e recolhido pela vigilancia sanitaria e com relacéo a acessibilidade, a UBS

€ bem plana ndo possui rampas, degraus e 0s espacos sao todos acessiveis para
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gue pessoas com deficiéncia possam se locomover sem dificuldades o que deixa a
desejar nesse ponto seria a sinalizacao visual através de figuras dos ambientes,
sendo de grande importancia para pessoas que ndo sabem ler e a sinalizacdo dos
ambientes que permita a comunicacdo em Braille, importante para os deficientes

visuais.

A manutencdo e reposicdo de material de consumo e de revisdo de
calibragem de esfignomandmetros e balangas ocorre de forma satisfatoria, enquanto
a manutencao de equipamentos e instrumentos ocorre de forma insatisfatoria. Existe
disponibilidade de equipamentos e instrumentos de comunicacdo, informacdo e
informatica dando condi¢Bes para o profissional fazer pesquisas, estudar, pois 0s
computadores tem conexdo com a internet; possui cameras filmadoras e
fotogréficas, projetor de slides, gravador de som, caixa de som, dentre outros

equipamentos que nos dao suporte em palestras e atividades coletivas.

De acordo com a leitura da portaria n°® 2488 sobre as atribuicbes dos
profissionais das Equipes de Saude da Familia, a equipe realiza as seguintes
competéncias comuns a todos os profissionais: conhecer a realidade das familias
pelas quais todos sdo responsaveis, com énfase nas caracteristicas sociais,
econdmicas, culturais, demograficas e epidemiolégicas; identificar os problemas de
saude e situacbes de risco mais comuns ao qual a populacdo esta exposta;
executar, de acordo com a qualificacdo de cada profissional, os procedimentos de
vigilancia a saude e de vigilancia epidemiolégica, nas diferentes fases do ciclo de
vida; valorizar a relacdo do usuario e com a familia, para a criagdo de vinculo de
confianca, de afeto, de respeito; realizar visitas domiciliares de acordo com o
planejamento; resolver os problemas de saude no nivel de atencédo basica; garantir
acesso a comunidade do tratamento dentro de um sistema de referéncia e contra
referéncia para os casos de maior complexidade ou que necessitam de internagéo
hospitalar; prestar assisténcia a populacdo adscrita, respondendo a demanda de
forma continua e racionalizada; coordenar, participar de e/ou organizar grupos de
educacao para a saude; promover acdes intersetoriais e parcerias com organizacdes
formais e informais existentes na comunidade para o enfrentamento conjunto dos
problemas identificados; fomentar a participacdo popular, discutindo com a
comunidade conceitos de cidadania, de direito a salude e as suas bases legais;

incentivar a formatacdo e/ou participacdo ativa da comunidade nos Conselhos
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Locais de Saude e no Conselho Municipal de Saude e auxiliar na implantacdo do
Cartdo Nacional de Saude.

A populagédo da érea adscrita € composta de 1914 habitantes (915 homens e
999 mulheres), no qual o territério de abrangéncia foi divido em 04 microareas, com
a finalidade dos agentes comunitarios de saude e demais profissionais ter um
melhor controle e acompanhamento dessas familias. E uma equipe bem acolhedora,
que visa sempre o atendimento multidisciplinar quando necessério, faz visitas
domiciliares semanalmente, sdo realizadas atividades nas escolas de promocao e
prevencdo, o atendimento médico e odontologico € agendado para evitar filas e as
urgéncias sao atendidas na hora que chegam. Com relacdo ao acolhimento, os
usuarios sdo escutados em uma sala especifica de acolhimento e a demanda
espontanea € atendida pelos profissionais todos os dias, pois sdo deixadas vagas

para este tipo de atendimento.

A UBS possui varios programas de acompanhamento pelos profissionais:

criancas, gestantes, idosos, hipertensos e diabéticos.

Em relacdo a saude da crianca (faixa etaria de 0 a 72 meses), varias sao as
acOes realizadas como: consultas em dia de acordo com o protocolo do Ministério da
Saude, poucos sdo os atrasos com mais de sete dias; € realizado teste do pezinho
até sete dias na maioria das criancas; a primeira consulta de puericultura nos
primeiros sete dias de vida; monitoramento do crescimento e desenvolvimento na
Gltima consulta; os profissionais chamam atencdo para o dia das vacinas; é
realizada avaliacdo de saude bucal; orientacdo de aleitamento materno exclusivo e

orientacdo para prevencéo de acidentes.

No atendimento a saude da mulher pré-natal, todas as gestantes que
fizeram consulta de puerpério foram examinadas mamas, abdome, foi realizado
exame ginecologico, psiquico e orientacdes de aleitamento materno exclusivo e

planejamento familiar.

Com relagcéo a prevencao de cancer de colo de utero e controle do cancer
de mama, infelizmente a forma de registro ndo permitiu o preenchimento do caderno
de acbes programaticas referente a estes topicos. De acordo com os dados do

prontuario do més de janeiro, fevereiro e marco foram realizados 37 exames
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citopatologicos cérvico-uterino, mas no sistema nao mostra a faixa etaria, e mesmo
assim ainda esta abaixo do desejado, e esses indices poderiam ser discutidos e
avaliados nas reunifes mensais da equipe de ESF e os profissionais tentarem tracar
metas para aumentar esses indices e melhorar na forma de divulgacéo, promocéo e

prevencao de cancer de colo de utero.

Outro grupo acompanhado pelos profissionais da UBS é o de hipertensos e
diabéticos, o primeiro com uma cobertura de 89% e o segundo com uma cobertura
de apenas 36%, bastante deficiente. Necessitando avancar muito para se obter uma
cobertura de 100% ou bem proximo e melhorar os registros, torna-los mais

especificos e aumentar os dias de atendimento.

A expectativa de vida esta aumentando e precisamos nos organizar melhor
para atender essa demanda, com relacdo as orientacdes sdo repassadas para todos
os idosos sobre alimentagcdo saudavel, importancia de atividade fisica, ndo consumir

bebida alcodlica, ndo fumar.

Concluindo, um dos maiores problemas na atualidade é o desafio de
transformar a salde publica cadtica que temos no Brasil em um sistema de
qualidade que atenda a todos de forma eficiente e eficaz. E a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) veio contribuir para diminuir esses indices, dando assisténcia a
atencdo basica a saude a todas as familias dos municipios, sendo elas da zona

urbana tdo quanto da zona rural.

A Saude da Familia é entendida como uma estratégia de reorientacdo do
modelo assistencial, operacionalizada mediante a implantacdo de equipes
multiprofissionais em unidades basicas de saude. Estas equipes sao responsaveis
pelo acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em uma area
geografica delimitada, atuando com acdes de promocdo da saude, prevencao,
recuperacéo, reabilitacdo de doengas e agravos mais frequentes e na manutencgao

da saude da comunidade.
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1.3 Comentario comparativo entre o texto inicial e o relatério situacional

Comparado o texto inicial sobre a percepcao da unidade de saude na qual
trabalho com o Relatério da Analise Situacional, percebe-se que o primeiro foi um
relato livre sobre a estrutura da UBS, o processo de trabalho e a relagdo com a
comunidade. O relatério foi tratado dos mesmos assuntos, com uma diferenca, ele
foi direcionado, guiado, estudado cada tépico por semana até chegar a sua
montagem final. Nele foi detalhado o nimero de habitantes do municipio, nimero de
UBS com ESF, disponibilidade de NASF, disponibilidade de CEO, disponibilidade de
atencdo especializada, disponibilidade de servico hospitalar, disponibilidade de
exames complementares. Em relacdo a UBS foi identificado que € situada na zona
urbana, o nimero de equipes e a sua composicdo. Na estrutura fisica: identificaram-
se 0s aspectos positivos e as deficiéncias que mais atrapalham o desenvolvimento
do trabalho na UBS. As atribui¢cdes das equipes seguem a lei n°® 2488. Com relacéo
a populacéo da area adstrita: descreve o numero de habitantes na area adstrita, o
perfil demografico (idade/sexo) da populagdo na &rea adstrita avaliando a
adequacao do tamanho do servico (estrutura e equipe) para o tamanho da area
adstrita, estratégias utilizadas para viabilizar a atencdo a saude da populacao.
Descreve o0 acolhimento a demanda espontanea e finalizando descreve os varios
programas de acompanhamento pelos profissionais: saude da crianga, pré-natal,
prevencdo do cancer de colo de Utero e controle do cancer de mama, atencéo aos
hipertensos e diabéticos, a salude dos idosos. Mostrando a importancia de sempre
buscar a leitura, estudar, atualizar-se, para ter mais propriedade do assunto e

dialogar melhor.



2. Anélise Estratégica — Projeto de Intervencéo

2.1 Justificativa

O Foco de intervencéo escolhido para ser trabalhado foi “Saude Bucal em
Pré-escolares”. A importancia da introdugédo da educacéo em saude e cuidados com
a higiene bucal nos primeiros anos de vida escolar é justificada, porque neste
momento as criancas estdo se descobrindo e descobrindo suas sensacoes
(KUPIETZKY, 1993).

Segundo Gaiarsa (2008 apud VENANCIO et al., 2011) a maior capacidade
de aprendizado da crianca se da no periodo desde o nascimento até o sexto ano de
vida. Neste periodo o cérebro passa por grande parte de seu desenvolvimento. Com
base na literatura cientifica percebe-se que a promocéo da saude em pré-escolares
€ um ato relevante nesta altura da vida, na medida em que estes individuos podem
adquirir conhecimento e incorporar habitos saudaveis precocemente, sendo que tais
habitos podem se prolongar ao longo de sua existéncia. Recomenda-se que o
trabalho de promocao-prevencédo seja estendido aos pais e cuidadores para que
atividades possam ser direcionadas em diferentes momentos e contextos do

desenvolvimento infantil, contribuindo inclusive no controle dos fatores de risco.

A Unidade Claro da Silva Régo possui uma estrutura arquitetbnica e
organizacao bem préxima dos critérios exigidos, possui um consultério odontoldgico
bem amplo, aparelhagem e insumos de boa qualidade, e fica situada na zona
urbana. A Equipe é composta por 01 médico, 01 dentista, 01 enfermeiro, 01 auxiliar
de enfermagem e 01 de saude bucal e 04 ACS, dando suporte no atendimento de

1914 habitantes da area adscrita.

A populacao alvo a ser analisada seréo criangas em fase escolar, entre 0 e 5
anos de idade da Pré-escola municipal Maricas Lopes em Ipiranga-Pl, com um total

de 98 escolares nesta faixa etéria.

Apoés realizacdo de visitas em escolas com esse publico alvo, foi observado
gue a maioria, nunca tinham ido ao consultério odontologico e possuem uma saude

bucal bastante deficiente, notando que faltou um elo de comunicacdo, de
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atendimento multiprofissional, j& que as mesmas sdo atendidas pelo médico e
enfermeiro da ESF, que poderiam ter orientado aos responsaveis o
encaminhamento dessas criancas para o dentista. Das 116 criancas da area de
abrangéncia da Equipe, apenas 13 realizaram a primeira consulta odontolégica nos

meses de janeiro a margo de 2014.

bY

O Programa Saude na Escola (PSE) visa a integracdo e articulacdo
permanente da educacdo e da salude, onde a escola € 0 espago para a convivéncia
social e para o estabelecimento de rela¢des favoraveis a promocao da saude pelo
viés de uma Educacédo Integral, proporcionando melhoria da qualidade de vida dos
estudantes da Rede Federal de Educacéo Profissional e Tecnoldgica e da Educacgéao
de Jovens e Adultos (BRASIL, 2007).

No campo odontoldégico a abordagem coletiva pode incluir os seguintes
procedimentos: exame epidemiolégico; educagdo em saude bucal; escovacéo dental
supervisionada; entrega de escovas e dentifricio fluoretado e, sempre que possivel,
de fio dental; aplicacdo topica de flhor (ATF): para se instituir a aplicacdo topica de
flaor de forma coletiva, deve ser levada em consideracao a situacéo epidemioldgica
dos grupos populacionais locais em que a acao sera realizada e na abordagem
individual o agendamento dos escolares necessitados para atendimento no

consultério.

Essa baixa procura por atendimento odontologico torna-se preocupante, pois
revela a falta de uma politica de incentivo e apoio as medidas de atencéo
odontoldgica precoce, tanto por parte da populacdo, como por parte do setor publico.
A intervencgao sera de grande valor no contexto da UBS, pois ira contribuir com um
melhor acompanhamento (através do incentivo a primeira consulta odontoldgica) e
registro da populacdo alvo, j& que haverd um envolvimento de toda a equipe
mobilizando professores, pais e responsaveis para transmitir a importancia da
utilizacdo de métodos educativos e preventivos na incorporacdo de habitos e

atitudes saudaveis, o que reduzira futuramente o indice de carie desses individuos.
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2.2 Objetivos
2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo a saude bucal dos escolares de 0 a 5 anos da Pré-

escola Maricas Lopes em Ipiranga/PlI.

2.2.2 Objetivos especificos

1- Ampliar a cobertura de atengéo a saude bucal dos escolares;

2- Melhorar a qualidade da atencédo a saude bucal,

3- Melhorar a adesédo ao atendimento em saude bucal dos escolares;
4- Melhorar o registro das informacdes;

5- Promover a saude bucal dos escolares.
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2.3 Metas

Relativo ao objetivo especifico n® 1: Ampliar a cobertura de atencéo a saude bucal
dos escolares.

Metal: Ampliar a cobertura de agao coletiva de exame bucal com finalidade
epidemiologica em 100% dos escolares da Pré-escola municipal Maricas Lopes de

Ipiranga do Piaui .

Meta 2: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica para

100% dos escolares da Pré-escola Maricas Lopes de Ipiranga do Piaui.

Relativo ao objetivo especifico n° 2: Melhorar a qualidade da atencdo a saude

bucal.

Meta 3: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programéatica em

100% dos escolares classificados com necessidade de tratamento.

Meta 4: Realizar pelo menos uma escovacéo supervisionada com creme dental em

100% dos escolares.

Meta 5: Realizar pelo menos quatro aplicacdes de gel fluoretado com escova dental
em 100% dos escolares de alto risco para doencgas bucais.

Meta 6: Concluir o tratamento dentario em 100% dos escolares com primeira

consulta odontolégica programatica.

Relativo ao objetivo especifico n°3: Melhorar a adesé@o ao atendimento em salde

bucal dos escolares.

Meta 7. Fazer busca ativa de 100% dos escolares encaminhados e que nao

compareceram para a primeira consulta odontolégica programatica.

Meta 8: Fazer busca ativa de 100% dos escolares com primeira consulta

odontologica programatica faltosos as consultas subsequentes.
Relativo ao objetivo especifico n°4: Melhorar o registro das informacdes.

Meta 9: Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% dos

escolares com primeira consulta odontologica programatica.
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Relativo ao objetivo especifico n°5: Promover a saude bucal dos escolares.

Meta 10: Fornecer orientacées sobre higiene bucal para 100% dos escolares da

escola foco da intervengéo.

Meta 11:Fornecer orientagcdes sobre dieta para 100% dos escolares da escola foco

da intervencéo.
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2.4 Metodologia

Este projeto esta estruturado para ser desenvolvido no periodo de doze
semanas, no municipio de Ipiranga do Piaui — PI. Participardo da intervencéo todos
os escolares de 0 a 5 anos de idade matriculados na Pré-escola municipal Maricas

Lopes.

Sera utilizado como protocolos os Cadernos de Atencdo Béasica n° 17 e 24,
do Ministério da Saude (BRASIL 2006; BRASIL 2009), no desenvolvimento de
atividades de cunho assistencial e educativo, no sentido de prevencdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e recuperacao clinica de usuérios no ambito da atencédo

béasica. O cadastro sera realizado durante o atendimento clinico.
2.4.1 Acdes

De acordo com o preenchimento dos objetivos e metas, com adequacgao
percentual do que se busca realizar, procurou-se agora detalhar melhor as acdes de
intervencao, disposta em: 1- Monitoramento e avaliacdo; 2- Organizagao e gestao de
servicos; 3-Engajamento Publico; 4-Qualificacdo da prética clinica. Nestes quatro
processos, sera detalhado o que se busca ser feito para alcancar estas metas.

2.4.1.1 Monitoramento e avaliacao

Serd realizado o monitoramento e avaliagdo periodicamente, do numero de
acOes coletivas de exame bucal realizadas na Pré-escola municipal Maricas Lopes
de Ipiranga do Piaui, da média de acdes coletivas de escovacdo dental com creme
dental supervisionada e com gel fluoretado por escolar, das orientacdes sobre
higiene bucal, dieta e promocédo de salde aos escolares, através das fichas de
registro que sao preenchidas a cada atividade.

Posteriormente todos os escolares serdo cadastrados na UBS e seréo
monitorados quanto a cobertura de primeira consulta odontoldgica, quanto ao
registro dos escolares com primeira consulta odontolégica programatica, quanto ao
tratamento concluido, quanto a periodicidade das consultas e os escolares faltosos,

fazer monitoramento das buscas.
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2.4.1.2 Organizagé&o e gestao de servigos

Para garantir a organizagdo e gestdo do servigo, sera realizada inicialmente
a identificacdo do espaco escolar adscrito na Unidade Béasica de Saude, serdo
organizadas as datas das acbOes coletivas de exame bucal junto a escola, sera
necessario 0 contato com o espaco escolar para cadastro e viabilizacdo das
atividades em saude bucal e com os escolares cadastrados. Acontecera
posteriormente o acolhimento e cadastramento de todos os escolares na UBS, e a
agenda sera organizada para o atendimento odontolégico destes escolares que

apos exame bucal, foi detectado alguma alteracao.

Sera planejada a necessidade de materiais de higiene bucal necessarios
para realizacdo das atividades e estimado o niumero de turnos necessarios para
atingir a meta para os escolares das escolas da area da unidade de saude, sera
pactuado com as escolas 0s horarios para realizacdo de acdes coletivas de saude
bucal (orientacbes de higiene bucal, orientacdes nutricionais e escovagao
supervisionada com creme dental e flior) e elaborado listas de frequéncia para
monitorar a participacdo dos escolares nas atividades, o nimero de escovacao
supervisionada com creme dental recebida por escolar e com gel fluoretado nas

criancas de alto risco.

A agenda sera organizada para garantir as consultas necessarias para
conclusao do tratamento e o gestor garantird o fornecimento do material necessério
para o atendimento odontologico, garantindo assim o oferecimento de servicos
diagnosticos. Serdo organizadas as visitas domiciliares para busca de faltosos a
primeira consulta odontologica programatica e para aqueles que fizeram a primeira
consulta odontolégica programatica e faltaram as subsequentes e organizar a

agenda para acomodar os faltosos apos a busca.

Sera implantado uma planilha de salde bucal e uma ficha para

acompanhamento dos escolares cadastrados.
2.4.1.3 Engajamento Publico

Para garantir o engajamento publico € necessario informar a comunidade
sobre a necessidade dos alunos participarem das acles coletivas da escola e da

realizacdo dos tratamentos odontologicos dos escolares, informar e sensibilizar a
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comunidade sobre turnos de atividades da saude bucal nas escolas da area de
abrangéncia da unidade de salde, e necessario também sensibilizar professores e
funcionarios sobre a dinamica e a importancia das acfes coletivas e esclarecer a
comunidade sobre a importancia dos escolares realizarem consulta odontologica,

concluirem tratamento e sobre a oferta destas consultas na UBS.

A comunidade sobre estratégias para melhorar acessibilidade e
atendimento, os escolares e seus responsaveis serdo esclarecidos sobre o direito de
manutencdo dos registros de saude no servigco inclusive sobre a possibilidade de
solicitacdo de segunda via se necessario, as potencialidades das acdes trans e
interdisciplinares no cuidado & saude do escolar serdo divulgado, sera incentivado a
importancia do auto-cuidado do escolar e serdo promovidos a participacdo de
membros da comunidade e da escola na organizacdo, planejamento, gestéo,

avaliacdo e monitoramento das acdes de saude para os escolares.
2.4.1.4 Qualificacéo da pratica clinica

Para garantir a qualificacdo da pratica clinica, a dentista ira capacitar a
equipe para realizar acao coletiva de exame bucal com finalidade epidemioldgica e
capacitar também a equipe para realizar classificacdo de riscos, programacao de
atividades segundo as necessidades e hierarquizacdo dos encaminhamentos dos
escolares para atendimento clinico na unidade de saude. Havera capacitacfes
também para a equipe no acolhimento, cadastramento e agendamento dos
escolares e nas orientacbes para a comunidade e capacitar os responsaveis no

monitoramento/avaliacdo do programa.

Capacitar a equipe para o preparo do ambiente e desenvolvimento de acéo
coletiva de escovacao dental com creme dental supervisionada, na identificacdo das
criancas de alto risco e na escovacao dental com gel fluoretado, capacitarem os
profissionais da unidade de saude de acordo com os Cadernos de Atencdo Bésica
do Ministério e treinar a equipe para realizar diagnosticos das principais doencas
bucais de criancas de 0 a 5 anos.

Treinar a equipe na identificacdo e busca dos faltosos a primeira consulta
odontologica programatica e as consultas odontologicas subsequentes, para

esclarecer a comunidade sobre a importancia do atendimento odontoldgico
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subsequente. Treinar a equipe para adequado preenchimento de prontudrios,
planilhas e fichas de acompanhamento.

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

capacitar a equipe para o trabalho multidisciplinar.
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2.4.2 Indicadores

Para o acompanhamento dos resultados da intervencdo ser&o utilizados

indicadores abaixo:

Objetivo 1. Ampliar a cobertura de atencdo a saude bucal dos escolares da Pré-

escola municipal Maricas Lopes de Ipiranga do Piaui.

Meta 1. Ampliar a cobertura de acdo coletiva de exame bucal com finalidade
epidemioldgica em 100% dos escolares da Pré-escola municipal Maricas Lopes de

Ipiranga do Piaui .

Indicador 1. Proporcao de escolares participantes de acéo coletiva de exame bucal.
Numerador: Numero de escolares participantes de acao coletiva de exame bucal.
Denominador: Numero de escolares frequentadores da escola foco da intervencao.

Meta 2. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica para

100% dos escolares da Pré-escola Maricas Lopes de Ipiranga do Piaui.

Indicador 2. Proporcéo de escolares moradores da area de abrangéncia da unidade

de saude com primeira consulta odontolégica programética.

Numerador: Numero de escolares moradores da area de abrangéncia com primeira

consulta odontologica 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 atencéo a saude bucal dos escolares da Pré-

escola municipal Maricas Lopes de Ipiranga do Piaui

Meta 3. Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica em

100% dos escolares classificados com necessidade de tratamento.

Indicador 3. Propor¢céao de escolares com necessidade de tratamento com primeira

consulta odontolégica.

Numerador: NUumero de escolares classificados com necessidade de tratamento

moradores da area de abrangéncia que realizaram primeira consulta odontologica.
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Denominador: Numero de escolares classificados com necessidade de tratamento
moradores da &rea de abrangéncia.

Meta 4. Realizar pelo menos uma escovacgao supervisionada com creme dental em

100% dos escolares.

Indicador 4. Proporcdo de escolares com escovagao dental supervisionada com

creme dental.

Numerador: Numero de escolares com escovacdo supervisionada com creme

dental.
Denominador: Numero de escolares frequentadores da escola foco da intervencéao.

Meta 5. Realizar pelo menos quatro aplicacdes de gel fluoretado com escova dental

em 100% dos escolares de alto risco para doencas bucais.

Indicador 5. Proporcéo de escolares de alto risco com aplicacdo de gel fluoretado

com escova dental.

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

escova dental.

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

Meta 6. Concluir o tratamento dentario em 100% dos escolares com primeira
consulta odontologica programatica.

Indicador 6. Proporcdo de escolares com tratamento dentario concluido.

Numerador: Numero de escolares moradores da area de abrangéncia da unidade
de salde com primeira consulta odontoldgica programatica com tratamento dentério

concluido.

Denominador: Numero total de criancas da area de abrangéncia da unidade de

saude com primeira consulta odontolégica programatica.

Objetivo 3. Melhorar a adesdao ao atendimento em saude bucal da Pré-escola

municipal Maricas Lopes de Ipiranga do Piaui .
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Meta 7. Fazer busca ativa de 100% dos escolares encaminhados e que né&o

compareceram para a primeira consulta odontoldgica programatica

Indicador 7. Proporgédo 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 odontolégica programatica e que foram buscadas.

Denominador: Numero de criancas faltosas a primeira consulta odontolégica

programatica.

Meta 8. Fazer busca ativa de 100% dos escolares com primeira consulta

odontoldgica programatica faltosos as consultas subsequentes.

Indicador 8. Proporcédo de buscas realizadas aos escolares com primeira consulta

odontoldgica programética faltosos as consultas subsequentes.

Numerador: Numero de criangas com primeira consulta odontoldgica programéatica

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

Objetivo 4. Melhorar o registro das informac6es dos escolares da Pré-escola

municipal Maricas Lopes de Ipiranga do Piaui

Meta 9. Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% dos

escolares com primeira consulta odontoldgica programatica.
Indicador 9. Proporcao de escolares com registro atualizado.

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

com registro atualizado.

Denominador: Numero total de escolares com primeira consulta odontolégica

programatica.

Objetivo 5. Promover a saude bucal dos escolares da Pré-escola municipal Maricas

Lopes de Ipiranga do Piaui
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Meta 10. Fornecer orientagdes sobre higiene bucal para 100% dos escolares da
escola foco da intervengéo.

Indicador 10. Proporcao de escolares com orientagdes sobre higiene bucal.
Numerador: Numero de escolares com orientacéo sobre higiene bucal.
Denominador: Numero de escolares matriculados na escola foco da intervencao.

Meta 11. Fornecer orientacdes sobre dieta para 100% dos escolares da escola foco

da intervencgéo.
Indicador 11. Proporgéo de escolares com orientagdes sobre dieta.
Numerador: Numero de escolares com orientacdo sobre dieta.

Denominador: Numero de escolares matriculados na escola foco da intervencao.
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2.4.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de Saude Bucal em escolares
vamos adotar os Cadernos de Atencdo Basica n° 17 e 24, do Ministério da Saude
(BRASIL 2006; BRASIL 2009). Utilizaremos a ficha de atendimento odontoldgico
individual disponivel no municipio. A ficha contém identificacdo do paciente, sua
histéria meédica, odontolégica, o0 seu odontograma e classificacdo de risco.
Estimamos alcangar com a intervengdo 100 % dos escolares da Pré-escola
municipal Maricas Lopes de Ipiranga do Piaui. Faremos contato com o gestor
municipal para dispor das 98 fichas de atendimento odontologico individual. Para o
acompanhamento mensal da intervencdo sera utilizada a planilha eletrbnica de

coleta de dados.

Para organizar o registro especifico do programa, a dentista ira a Pré-escola,
verificara com a diretora a quantidade de escolares matriculados a fim de organizar
as atividades relacionadas a intervencao. A profissional realizara primeiramente as
atividades coletivas de promocédo e prevencdo de saude bucal nas salas de aula e
posteriormente serdo realizados o0s agendamentos destes escolares com
necessidades de tratamento no consultério odontolégico, com o preenchimento da

ficha de atendimento odontolégico individual.

A andlise situacional e a definicdo de um foco para intervencéo ja foram
discutidos com a equipe da UBS. Assim, comecaremos a intervencdo com a
capacitacao sobre o Caderno de Atencédo Basica, n® 17 e 24 do Ministério da Saude,
para que toda equipe utilize esta referéncia na atencdo a saude bucal. Esta
capacitacao ocorrera na propria UBS, para isto sera reservada 2 horas ao final do

expediente, no horario tradicionalmente utilizado para reunido de equipe.

Os escolares agendados serao atendidos pela dentista no consultério, seréo
destinados para essa demanda 2 turnos de atendimento, 1 pela manha e 1 a tarde,
assim os escolares ndo perderdo suas aulas, pois ira fazer o seu tratamento no
horario oposto. As urgéncias serdo atendidas conforme o seu aparecimento e 0s
encaminhamentos as especialidades conforme a necessidade. Os escolares que
vierem a primeira consulta programada de saude bucal sairdo da UBS com a
proxima consulta agendada. Estima-se 10 atendimentos por semana totalizando 40

por més.
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Fara um contato com a comunidade para esclarecimentos da importancia
dos escolares realizarem consulta odontoldgica, concluir o tratamento dentario e
sobre a oferta destas consultas na UBS. Informar e sensibilizar a comunidade sobre
turnos de atividades da saude bucal nas escolas da area de abrangéncia da unidade
de saude e ouvir a comunidade sobre estratégias para melhorar acessibilidade e

atendimento.

Semanalmente a dentista examinara as fichas de atendimento individual dos
escolares, identificando os faltosos. O agente comunitario de saude fard a busca
ativa de todos os escolares que faltaram. Ao fazer a busca ja agendard o escolar
para um horario de sua conveniéncia. Ao final de cada més, as informacdes

coletadas na ficha serdo consolidadas na planilha eletronica.
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ATIVIDADES

SEMANAS

6

7

8

9

10

11

12

Capacitacéo dos profissionais de
saude da UBS sobre o protocolo
de saude bucal

Estabelecimento do papel de cada

profissional na acdo programatica

Cadastramento e avaliagao
epidemioldgica de saude bucal de
todos os escolares da Pré-escola

Maricas Lopes

Contato com liderancas
comunitérias para falar sobre a
importancia da acdo programatica
de saude bucal em escolares
solicitando apoio para a captacéo
dos mesmos e para as demais
estratégias que serao

implementadas

Capacitar a equipe para o preparo
do ambiente e desenvolvimento de
acao coletiva de escovacéao dental

com creme dental supervisionada

Desenvolvimento de acao coletiva
de escovacédo dental com creme

dental supervisionada

Monitorar a média de acoes
coletivas de escovacgao dental com
creme dental supervisionada por

escolar

Capacitar a equipe na identificacao

das criancas de alto risco e na
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escovagéo dental com gel
fluoretado

Realizacdo da escovacao com gel
fluoretado em criangas de alto

risco

Monitorar a média de acoes
coletivas de escovacao dental com
gel fluoretado em escolares de alto

risco

Capacitar a equipe para atividades
de promocéao em saude (higiene

bucal e orientag&o nutricional)

Atividades de promocéo em saude
(higiene bucal e orientacao

nutricional) na Pré-escola

Monitorar as orientacdes sobre
dieta aos escolares e promocéao a

salude

Atendimento clinico aos escolares

Capacitacéo dos ACS para
realizacdo de busca ativa dos

escolares faltosos

Busca ativa dos escolares faltosos

as consultas

Monitoramento da intervengao

Informacdes coletadas na ficha
serdo consolidadas na planilha

eletronica




3. Relatorio da intervencéo

As acdes previstas no projeto foram todas desenvolvidas de acordo com o

cronograma.

Inicialmente foram realizadas as capacitacbes com todos os profissionais
que contribuiram para que a intervencdo acontecesse, a primeira foi com os
profissionais de salude da UBS sobre o protocolo de saude bucal e o
estabelecimento do papel de cada profissional na acdo programatica; capacitacao
da equipe para atividades de promocdo em saude (higiene bucal e orientacédo
nutricional); capacitacdo da equipe para o preparo do ambiente e desenvolvimento
de acgéo coletiva de escovagdo dental com creme dental supervisionada e gel
fluoretado; capacitacdo da equipe na identificacdo das criancas de alto risco (esta,
na pratica percebi que a equipe ficou com muitas davidas, entdo resolvi fazer a
avaliacao epidemioldgica de todas para obter um resultado com mais seguranca); foi
realizada também capacitacdo dos ACS para realizacdo de busca ativa dos
escolares faltosos, aqui também encontrei um pouco de dificuldades pois o
municipio sé possui 3 pré-escolas, entdo existem criancas de outras areas, 0 que
tivemos que envolver mais ACS para ajudar na busca ativa dos faltosos, mas todos

se disponibilizaram para ajudar.

Logo ap6s as capacitacbes foi realizado um contato com liderancas
comunitarias para falar sobre a importancia da acdo programatica de saude bucal
em escolares solicitando apoio para a captacdo dos mesmos e para as demais

estratégias que seriam implementadas.

O apoio da gestao também aconteceu, fornecendo macromodelos de salde
bucal preventiva, data-show para a realizacdo de atividades coletivas, impressos,

doacéo de escovas infantis, enfim todo material necessario.

Na pré-escola foram realizadas: rodas de dialogo com os escolares,
utilizando como material os macromodelos de boca e escova e a comunicagao oral,
falando da importancia de escovar, quando e como escovar, de alimentos

saudavéis, dos amigos do dente (escova, creme dental, fio dental, flior) e para que
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servem e entregue uma atividade de pintura para eles; avaliagdo da cavidade oral de
cada um; foi mostrado o filme do Dr. Dentuco — A lenda do reino do dente, que € um
desenho desenvolvido pela Colgate com fins de prevencdo odontologica infantil. De
maneira simples e magica ele ilustra os problemas relacionados aos excessos de
guloseimas, importancia de uma dieta saudavel e bons habitos de higiene bucal,
apos assistirem ao filme, as criancas tiveram algumas davidas; todas foram tiradas.
E por fim a acéo coletiva de escovacao dental com creme dental supervisionada e a

escovacao dental com gel fluoretado.

Um ponto interessante observado: na primeira sala a dentista entrou de
jaleco branco, vérias criancas choraram, o que ndo aconteceu na segunda que nao
foi usado, entdo foi preferivel realizar esse primeiro contato com eles sem uséa-lo, a
atividade foi bastante produtiva e bem participativa, teve uma boa interacéo e eles

adoraram a atividade de pintura.

Percebeu-se que foi muito importante esse primeiro contato na sala de aula
gue se tornou um momento educativo, mas também descontraido e participativo,
onde cada um queria contar sua histéria, como escovava o0s dentes, suas
experiéncias, mesmo pequenos sdo muito espertos, capazes de chegar em casa e
falar tudo o que tinha ouvido, assim as maes relataram no primeiro atendimento
clinico no consultério (mamae a senhora escova meus dentes de forma errada, vou
Ilhe mostrar como a tia me ensinou fazendo bolinha e 0 movimento do carrinho de vai
e vem), muito estimulante ouvir isso. O contato na sala de aula foi importante
também para a interacdo (eu, dentista e ele, paciente) e para ele ir adquirindo

confianca.

Na escola também se notou outro fato interessante, em cada sala que a
dentista entrava se apresentava como dentista e perguntava se eles sabiam o que
um dentista faz, a resposta € automatica, “arranca” dente, ja evoluiu-se muito na
odontologia tentando recuperar dentes de todas as maneiras, para que eles
permane¢am mais tempo na boca e escutando isso, ainda vé-se a necessidade de
estar mudando o pensamento das geragOes futuras para uma odontologia mais

preventiva.

O primeiro atendimento € mais para a crianca conhecer o ambiente, se

adaptar, mostra-se o consultério, como a cadeira funciona, sento a crianca, mostra-
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se o refletor, a seringa triplice, que o botdo azul é o ventinho para secar o dente e
botdo verde se apertar sai agua, mostra-se o sugador, a caneta de alta rotacdo se
torna o chuveiro para lavar os dentes e deixa-los brancos de novo, enfim sdo usadas
todas as estratégias para ndo deixar o atendimento tenso, brinca-se muito, é
perguntado dos desenhos que eles gostam, dos super-herdis que curtem, t& sendo

muito prazeroso trabalhar com os pequeninos.

No segundo atendimento, faz-se as restauragbes mais simples para ir
ganhando confianga sempre conversando e procurando explicar tudo passo a passo,
a nao ser que a crianga chegue com dor, sendo assim tem que tratar primeiro o que
doi, e quando € preciso fazer uma extracdo no futuro pede para a mae ir
conversando em casa, ajuda muito, trabalhando sempre com elogios, parabéns hoje
vocé se comportou nota dez! e interessante perceber que € a mesma faixa etéria e
tém reacdes completamente diferentes, existem 0s corajosos, 0s dengosos, 0s que
choram e mesmo assim continuam de boca aberta, os que ndo colaboram e mordem

e isso € um aprendizado diario, saber como lidar com cada um.

Os atendimentos clinicos aconteceram de forma geral tranquilo, umas
criancas deram mais trabalho que outras, mas no final todas colaboraram com o
tratamento, a intervencdo foi somente um periodo de 03 meses (com inicio no dia
11/08/2014 e término no dia 30/10/2014), mas foi dado continuidade e esta servindo
como espelho, para préximo ano ser apresentado em reunido das equipes que

ocorre mensalmente para ser implantado e trabalhado em todas elas.

E com relagdo ao fechamento das planilhas de coletas de dados tive

problemas, mas consegui resolvé-los.



4. Avaliagéo daintervencgéo
4.1 Resultados

A intervencao tratou da melhoria da atencéo a saude bucal dos escolares (0-
5 anos) da Pré-escola Maricas Lopes, na qual foi escolhida pela proximidade a UBS
e por fazer parte da sua area adstrita, a escola possui um total de 122 alunos de 0-6
anos e 98 alunos de 0-5 anos e todos os escolares foram examinados alcancando
uma cobertura de 100%, lembrando que as criancas com mais de 5 anos néo foram
excluidas das atividades e do atendimento, s6 ndo foram computadas na nossa

planilha, pois a nossa delimitacdo foi de 0-5 anos.

O cadastramento de todos os escolares da Pré-escola Maricas Lopes foi
fundamental para a acdo programatica acontecer, junto com a diretora que se
disponibilizou para a verificacdo da quantidade de alunos matriculados a fim de

ajudar na organizacao das atividades relacionadas a intervencéo.

A Pré-escola como foi mencionada acima possui 98 escolares na faixa etaria
de 0-5 anos, com um total de 84 criancas que a frequentam e sdo moradores da
area de abrangéncia da unidade de saude e desse total, 31 realizaram a primeira
consulta odontolégica programatica, alcancando ao final da intervencdo uma

cobertura na area adstrita de 36,9%.

Da quantidade total de alunos, mais da metade na avaliacdo foram
classificadas como de alto risco com um grande numero de caries a tratar,
dificultando assim concluir o tratamento e chamar os proximos para a primeira
consulta. Na figura abaixo observa-se a evolucdo més a més desse indicador,

percebendo que a meta de 100% néo foi alcancada.
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Figura 01: Proporcio de escolares moradores da drea de
abrangéncia da unidade de salide com prmeira consulta
odantologica

Dos escolares avaliados, 54 foram classificados como alto risco de carie
dentaria e 31 deles realizaram a primeira consulta odontolégica programética, dessa
forma, a proporcdo de escolares de alto risco com primeira consulta odontolégica
programatica foi de 57,4% ao final do terceiro més de intervencéo, ndo conseguindo

alcancar a meta de 100% como pode ser observado no gréafico logo abaixo.

De acordo com a ficha espelho de triagem de risco de céarie dentaria: Baixo
risco (A: auséncia de cavidade de céarie, sem placa, sem gengivite e/ou sem
mancha branca de cérie); Risco moderado (Al: auséncia de cavidade ou mancha
branca de cérie, com presenca de placa; A2: auséncia de cavidade ou mancha
branca de céarie, com presenca de gengivite; B: histéria de dente restaurado, sem
placa/gengivite e/ou sem mancha branca de carie; B1: historia de dente restaurado,
com placa/gengivite; C: uma ou mais de carie inativa, sem placa/gengivite e/ou sem
mancha branca de carie; C1l: uma ou mais cavidades de carie inativa, com
placa/gengivite); Alto risco (D: auséncia de cavidade de céarie, com presenca de
mancha branca de cérie; E: uma ou mais cavidades de carie ativa; F: presenca de

dor e/ou abscesso).
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Frgura 02 Proporcdo de escolares de alto nsco com pameira
consulta edontobbgica

Com relacdo a atividade coletiva de escovacdo dental supervisionada com
creme dental, das 98 criancas frequentadoras da escola foco da intervencao da area
de abrangéncia da Unidade de Saude, todas realizaram a escovacao, totalizando

100% dessa atividade de promocao e prevencao de saude bucal.

Outra atividade coletiva programada em conjunto com a citada acima foi a
aplicacdo de gel fluoretado com escova dental, perfazendo também um total de
100% no final da intervencéo.

Ambas nao foram realizadas no primeiro més, de acordo com o cronograma
0 previsto para o primeiro més foram atividades de promogao em sala de aula com
orienta¢des nutricionais e de higiene bucal, por isso a coluna mantém-se em zero.

Segue abaixo as figuras relacionadas a esses dois indicadores.
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Fegura 03: Proporgio de escolares com escovacdo dental
supsErngsonada
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Figura 04: Proporgio de escolares de alto nsco com aplicacio
de gel flupretado com escova dental

A proporgdo de escolares com tratamento concluido foi de 100%, pois o
namero de escolares moradores da area de abrangéncia da Unidade de Saude com
tratamento dentario concluido foi igual ao nimero total de criancas com primeira
consulta odontolégica realizada. Analisando a evolugdo: 08 no primeiro més, 23 no

segundo més e 31 ao final do terceiro més da intervencgao.

Quanto aos escolares que nado compareceram a primeira consulta
odontoldgica programatica e os faltosos as consultas subsequentes, foram todos
buscados com a ajuda dos Agentes Comunitarios de Saude, conseguindo um
indicador de 100%. Analisando a evolugdo: 04 faltosos no primeiro més, 05 no

segundo més e 06 no terceiro més.

A proporgéo de escolares com registro atualizado foi de 100%, ja que os 31
escolares da area de abrangéncia da Unidade de Saude com primeira consulta
odontoldgica estdo com registro atualizado. Analisando a evolugédo: 08 no primeiro

més, 23 no segundo més e 31 ao final do terceiro més da intervencéo.

As orientacdes sobre higiene bucal e dieta foram repassadas de forma bem
dindmicas através de filme, rodas de dialogo obtendo um indicador de 100%, os 98

escolares matriculados na Escola foco da intervencéo obtiveram essas informacdes.
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4.2 Discussao

A avaliacdo e promocdo de saude bucal € acdo essencial do Programa
Saude na Escola (Avaliagcdo das Condi¢cdes de Saude) e se configura como uma
forma do cirurgido-dentista e a equipe de saude bucal identificarem sinais e
sintomas relacionados a alteracdes identificadas em educandos matriculados. Com
base na avaliagdo epidemioldgica, se planejaram agfes para a promocao de saude
bucal, que esta inserida num contexto amplo de saude que transcende a dimenséao
meramente técnica do setor odontologico, promovendo uma interacdo as demais
praticas de saude coletiva. A intervencdo propiciou a ampliacdo da cobertura da
atencdo aos pré-escolares, a melhoria dos registros e a qualificacdo da atengdo com
destaque a ampliacdo das primeiras consultas odontoldgicas e a classificacdo

guanto ao risco de carie.

A intervencdo exigiu que a equipe sSe capacitasse para seguir as
recomendacdes do Ministério da Saude relativas ao rastreamento, diagndstico,
tratamento e monitoramento da saude bucal dos pré-escolares. O planejamento das
acdes educativas realizado em conjunto com a Escola, foi indispensavel a presenca
do cirurgido-dentista e dos professores. A educacdo em saude faz parte das
atribuicbes de todos os membros da equipe da UBS e dos conteudos do curriculo

escolar ministrado pelo professor com orientacao da Equipe de Saude Bucal.

Por meio da intervencdo as atribuicGes da equipe foram revistas, pois as
atividades de saude bucal eram concentradas na dentista. O envolvimento dos
escolares, pais e responsaveis, bem como de profissionais de educacédo e da equipe
da UBS nas atividades, € indicado como importante estratégia que pode oportunizar
o reconhecimento de problemas, seus determinantes e fatores de risco associados,
favorecendo o empoderamento individual e coletivo. Este envolvimento também

reforca a importancia da participacéo de todos no cuidado com a saude bucal.

Dados em nivel nacional revelam alta proporcéo de pré-escolares que nunca
procuraram atendimento odontoldgico (PINHEIRO; TORRES, 2006). De acordo com

a PNAD, realizada em 2003, aproximadamente 80% de criangas menores de cinco

anos nunca haviam realizado uma consulta odontolégica (IBGE, 2004).
Antes da intervencdo nao existia a interacdo entre Escola e UBS para

acompanhamento destes escolares como deveria e nem registros atualizados. A



43

intervengdo proporcionou uma nova visédo, melhorou o acesso e otimizou o nimero
de escolares com primeira consulta realizada, sem prejudicar 0s outros

atendimentos ja realizados diariamente.

A intervencao sera incorporada na rotina do servi¢o. A iniciativa veio como
plano piloto e vai servir de espelho para ser trabalhado em todas as ESF do
municipio de Ipiranga-Pl se adaptando de acordo com as necessidades de sua
populacdo pela equipe de saude bucal da ESF de cada localidade, tendo como base
a Escola da intervencdo que de seus 98 escolares, 54 foram avaliados como de alto

risco a carie dentaria.

A mudanca no processo de trabalho se deu com o grupo de pré-escolares
de 0 a 5 anos da Escola municipal Maricas Lopes, sendo a porta de entrada para o
tratamento dessa faixa etéria, assim quando a crianca necessita de procedimento
clinico ela ja esta totalmente adaptada aquele ambiente e os pais devidamente
orientados, o que é fundamental para o sucesso do tratamento. As conquistas foram
muitas em 03 meses de experiéncia: estabelecimento e fortalecimento de vinculo de
confianca com as familias e suas criancas; sensibilizacdo e empoderamento dos
pais para adoc¢ao de habitos mais saudaveis; mudanca na cultura que crianca so vai
ao dentista quando tem carie; estreitamento do dialogo entre profissionais e familia;
e melhoramento da adesédo e o comportamento das criancas durante o tratamento
clinico, isso s6 é possivel através da prevencdo, uma préatica de cuidado viavel e
qualificada.



44

4.3 Relatdrio da intervencédo para a gestéo

O projeto de intervencdo teve como publico-alvo os pré-escolares de uma
escola proxima a UBS, ap0s visita da dentista foi identificado um alto indice de cérie
dentaria e poucos haviam realizado a primeira consulta odontolégica. Das 116
criancas da area de abrangéncia da Equipe, apenas 13 realizaram a primeira

consulta odontolégica nos meses de janeiro a margo de 2014.

A primeira etapa do projeto consistiu na capacitacdo dos sujeitos da acéo
com reunides de grupos onde se discutiu a forma de abordagem da crianca, a
linguagem adequada para cada faixa-etaria, o0s instrumentos (canal de
comunicacao) e os temas que seriam trabalhados. Ja pensando em capacitar hoje e

futuramente ampliar o projeto para as demais Pré-escolas.

A educacdo preventiva é o principal método adequado na promocdo da
saude bucal, pois a prevencdo é a maneira mais econdmica e menos desagradavel
de se cuidar da saude bucal e com muitas possibilidades de obtencéo de resultados

satisfatorios.

O desafio € implementar uma educacao preventiva, atuando educativamente
junto a comunidade escolar, promovendo orientacdes e informacdes essenciais,
para o desenvolvimento de habitos saudaveis que previnem e evitam as doencas
bucais. A prevencdo é a melhor forma de promover qualidade de vida e o bem estar
social, pois a saude bucal interfere diretamente em todo o bem estar do individuo.
Sendo assim, torna-se fundamental orientar, para que todo cidaddo possa estar

informado e prevenir-se contra possiveis problemas indesejados.

Sabe-se, que apesar dos programas de prevencao, e tratamento em saude
bucal, o indice de carie ainda continua sendo o grande vildo responséavel pelos
problemas bucais no pais todo, isso é resultado da falta de higiene bucal adequada
e 0 consumo excessivo de aglucares que S8o 0s principais responsaveis por diversos

casos de problemas bucais, que vem afetando o sorriso da populagéo.

Diante disso, sentiu-se a necessidade de promover um programa de
educacgdo preventiva em saude bucal nas escolas, buscando expandir e fortalecer

atitudes nas mudancas de habitos saudaveis, por meio de um trabalho coletivo e
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participativo com toda a comunidade escolar, pois a escola € um ambiente

educacional e social, propicio para promover melhorias na qualidade de vida.

A escola como uma instituicdo educacional, responsével pela continuidade
da educacdo, que visa o desenvolvimento integral da crianca, tem grande
potencialidade de promover ac¢des adequadas que resultem em melhorias na

minimizag&o dos problemas de saude bucal.

No entanto, faz-se necessario a atuacéo efetiva por partes dos educadores
gue sdo os maiores agentes multiplicadores de informacdes e conhecimento, que
podem e devem atuar como formadores de opinides, e na assimilacdo de

informacdes e mudancas de habitos e atitudes saudaveis de nossos educandos.

Faz-se necessario também do apoio da gestao para disponibilizacdo de todo
material indispensavel para a realizacdo das atividades coletivas e atendimento

individual dos escolares.

Portanto, a prevencado é certamente a maneira mais econdmica e agradavel
de cuidados com a saude bucal, bem como a melhoria na qualidade de vida e o bem
estar de todos, atuando dessa forma iremos proporcionar mais sorrisos, melhorar os
indicadores do municipio e teremos menores custos para a gestdo com praticas

curativas.
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4.4 Relatério da intervencdo para a comunidade

Este trabalho com pré-escolares veio para aumentar o conhecimento das
criangas, sabendo que é durante a infancia que a crianga vai incorporando em sua

vida os habitos de higiene, pois ela esta numa fase favoravel ao aprendizado.

A iniciativa de trabalhar com 0s pequenos veio ap0s uma visita da dentista a
uma Pré-escola ao lado da Unidade Basica que trabalha, onde foi realizada uma
avaliacdo da boca de cada crianca e percebeu-se um resultado preocupante, a
maioria nunca tinham ido ao dentista e a maioria possuia céries. Das 116 criancas
da area de abrangéncia da Equipe, apenas 13 realizaram a primeira consulta

odontoldgica nos meses de janeiro a marco de 2014.

Percebendo isso a dentista entrou em contato com a Secretaria de Saude do
municipio para tentar solucionar o problema. Entdo foram realizadas reuniées para
capacitar todos os profissionais de saude e educacdo que estavam envolvidos no

projeto de melhoria da salde da boca destes escolares.

Nas escolas foram trabalhadas atividades educativas falando na linguagem
deles a importadncia de uma dieta saudavel e bons hébitos de higiene bucal, foi
realizada a escovacdo dental com creme dental supervisionada e a escovacao
dental com gel fluoretado e a avaliacdo da boca de cada crian¢a: 0s que possuiam
carie jA eram encaminhados ao consultério, ganhando uma nova porta de entrada

para o atendimento e melhorando a acessibilidade.

Os escolares agendados foram atendidos pela dentista no consultério, serao
destinados para essa demanda 2 turnos de atendimento, 1 pela manhé e 1 a tarde,
assim os escolares ndo perderdo suas aulas, pois ira fazer o seu tratamento no
horério oposto. As urgéncias serdo atendidas conforme o seu aparecimento e 0s
encaminhamentos as especialidades conforme a necessidade. Os escolares que
vierem a primeira consulta programada de saude bucal sairdo da UBS com a

préxima consulta agendada até concluirem seu tratamento.

Dessa forma nao ficaram prejudicados os outros atendimentos de rotina da

Equipe de Saude Bucal.
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A educacdo em saude bucal vem sendo inserida no cotidiano das pessoas,
levando-as, a conscientizacdo de que a boca é tdo importante quanto o resto do

corpo, e que isso contribui na melhoria da saude bucal de cada individuo.

No entanto, precisa intensificar mais programas de educacdo em saude
bucal, promovendo a¢des de educacédo preventiva e curativa, conscientizando-os da
importancia em manter-se a denticdo e a boca saudavel, visando a melhoria na
qualidade da saude bucal de nossas criancas e familiares, gerando melhor
qualidade de vida e bem estar geral.



5. Reflexdo Critica sobre Processo Pessoal de Aprendizagem

O Ensino a Distancia vem crescendo e dando certo, € uma forma de ensino
gue possibilita a auto-aprendizagem, podemos entendé-la como meio para incluséo,
na qual visa a partir de um espaco interativo, troca de saberes em que deve ser
potencializada competéncias que possam garantir a formagdo de um cidadao
atuante na presente sociedade.

Essa é a minha primeira especializacao a distancia, mas ja tive experiéncias
anteriores com essa forma de ensino, e acho bem interessante a maneira como é
abordada os assuntos, as interacfes com outros especializandos nos féruns, onde

sdo compartilhadas davidas e as suas proprias experiéncias.

Interessante também o planejamento de cada atividade, para no final chegar
ao TCC. E no dia a dia do seu trabalho vocé vai incorporando as ideias planejadas
para cada atividade e vai mudando sua rotina de trabalho, como se vé somos equipe
e devemos trabalhar como equipe e néo isoladamente, assim todos sdo importantes.

E quem ganha é a populacdo com a equipe multiprofissional.
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Anexo A

Data doingresso noprograma /[ Nimero do prontudno;

Nome completo:

SAUDE BUCAL DO PRE-ESCOLAR [

Catdo SUS

Deta e nascinenlo_|_|

Enderego

Nome da mée;

Nome do pai;

Telefones de contalo:

/

Consulta odontoldgica na UBS

Data

Idade (meses)

Avaiagdo clinicaindividual (ver quadro)

Relago masdo-mandibular (compativeliaeradaiho se aplca)

Laios & mucosas (nomalaterado)

Freios linquais & labiais (normal/ateradoindo se aplica)

Linqua (nomnalialterada)

Presenca de care dentaria (smindoido se aplica)

Classificagio do iseo para cdrie dentaria (A, B ou C)

Presenca de qengivie (simindoindo se aplica)

Presenca de malocluso (simindoido se aplica)

 Coratrzagho G2 consuas (e qudt)

Primeira consulta odontologica programétia (simaa/ndo se aplica)

Uragincia odontoldgiea (simindo)

Necessidade de ratamento odontologio (simindo)

Encaninhamento para senio odonlologio especiaizads (simino)

Nimero estimado de consuitas odontokogicas no plano de ratamento

Faltou a consulta odontologica agendada (simindo)

Realizou busea atva (simindoindo necesstou)

Tratamento odontologico concluido (sinéo)

Data prevista da consulta de retomo

™ Oy m—

Orentagio sobre amamentacdolaimentac3o complementa (smindo)

Orientagao sobre alimentacdoluso de agtcar (smindo)

Orentac3o sobre impeza bucablescovagho (Smindo)

Orientagao sobre prevenc3o de cdne dentiria (simiéo)

Orientagao sobre habilos de sucedo nutitva e ndo nutidva (smindo)

Orientaco cronologia de enupgdo dentiria (simindo)

Orientagao sobre trauma dentiro (simio)

OrentagBo sobre uso de fuorelos (simindo)

Aplicagao topica de vemiz fuoretado (simindo)

Assinatura do profissiona
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Anexo B

Especiazacéoem

LI IIR1 Saide da Familia

|
oiolas

Sala:

TRIAGEM DE RISCO DE CARIE DENTARIA

SAUDE BUCAL DO ESCOLAR I

Professor foi capacitado? ( ) sim ( ) ndo

Baixo risco

Risco moderado

A: auséncia de
tavidade de
placa, sem
gengivte elou
semmancha
branca de carie

Af: auséncia
de cavidade ou
mancha branca
de carie, com

(e cavidade ou
mancha branca
de care, com

B: historia de
dente restaura-
do, sem placa
Igengive elou
$em mancha
branca de carie

B1: histora de
dente restaura-
o, com placal
gengivite

C:mwmais
de care inafiva,
sem placalgen-
givite elou sem
mancha branca
de care

Clrumaou | D: auséncia de
mais cavidades | cavidade de

e cdrie inatva, | cdie, com | care ava

mmplam.’ p‘wengade

£: uma ou mais
cavidades de

F: presenca de
dor elou

Nomelmorador drea (SIN)

i

Classificaedo

UBs

Exame
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Anexo C

plas o
I 5{' é\ Especaizgioen SAUDEBUCAL DO ESCOLAR
¢ LLZ Saidodafna ACOMPANHAMENTO DAS ATIVIDADES COLETIVAS

-

Estola: Sala; Professor.

Data/ Atvidade

w oo |— o |on | = o | ra | —

=1

EO! - orenagdo higene bucal | EDU2 - rentagdo prevengio ciie | ESC - Escovagdo supenisonada GEL - Aplcag3o de gef retado | TRA - Tratamenio Restawrador Araumito
1 Classifeagdo de risco no exame ical | R2 Classficagdo de fisco apas um ano do exame inicial




Prefeitura Municipal de Ipiranga do Piaui

Anexo D

Fichaindividua — Salde Buca

[-ESCOLA: Turno Série
[I-IDENTIFICACAO DO ALUNO:

Nome

Sexo Idade ACS Cartdo do SUS

Endereco: Daa__ /[

HISTORIA MEDICA
S—smeN-ndo

() Anemia ( ) Gastrite ( ) Hepatite ( ) Diabete () Febre Reumatica () Hipertensdo
Alergia ( ) Farmacos ( ) Alimento ( ) Anestésicos. Quais?

() Problemas Cardiovasculares () Tem alteragdes sanguineas ( ) Tem sinusite

() Sentedor de cabeca com frequéncia ( ) tém histérico de desmaio ou convulsdo

() Foi submetido a procedimento cirdrgico ( ) Foi entubado ( ) Toma medicamento

rotineiramente. Quais?

HISTORIA ODONTOLOGICA

Motivo da consulta

Mobilidade dentaria

Sangramento gengival

bolsa periodontal

() Senshilidade dentéria ( ) Respirador bucal ( ) Lesdo suspeitanacav. ord

Articulagdo com interferénciaem: () céntrica () protrusiva ( ) trabalho () balanceio

HISTORIA DENTARIA:

Denticdo permanente

18

17

16

15

14

13

12

11

21

22

23

24

25

26

27

28

48

47

46

45

43

42

41

31

32

33

34

35

36

37

38

54

()



Denticéo decidua

55

53 52 51 61

62

63

64

65

85

83 82 81 71

72

73

74

75

CLASSIFICACAO DERISCO: __ (1) + (2)__ X100=

X100=

3

(2) dentes com indicagdo de exodontias,
(3) total de dentes naboca

CLAS. DE RISCO:

©)

Obs. ( 1) dentes cavitados com possibilidades de aplicacéo de técnicas restauradoras,

()+()

Legenda: carie (C), rest. deamélgama ( RA ), rest. deresina( RR), ausente ( A ), indicacdo/

exodontia ( I/Ex ).

Observacoes:

55

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

CODIGO

PROCEDIMENTO REALIZADO

DATA/ASSINATURA/USUARIO

CIRURGIAO-DENTISTA




ANEXO E

56

Harme daErzal

Daenlar

parraupar
avaliazda
i

ladeda
saznlar

Darealar

Daealar

Qurcalar

wem)
rocebou

Quraslar

Quraslar

(adulorsontes

osjavem]
rozobou

rabreDST?

arientosia
robre
prevanzinde
aravidozna

adalagsingiat

3

Apresentacio

Orientacdes . Dados da Escola

Indicadores

b-Hin

0-Hia
1-Eim




ANEXO F

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF. 15112 Pelotas, 08 dejmargo 2012.

lima Sr®
Prof® Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificacdo das agGes programaticas na atencao basica a satidd

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informéa-lo que o projeto supracitado foi anlaﬂsado e APROVADO
por esse Comité, quanto as questes éticas e metodologicas, <2 acordo canf a Resolugzo 196/96
do Conselho Nacional de Saude. T

Rl a HprarTin o =
Balricia Abranfes Duval
Coordziadora do CEP/FAMED/UFPEL
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