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Resumo

PAZUCH, Juliana. Saude Bucal dos escolares no Municipio de Vicente Dutra/RS.
2015. 65f.; il. Trabalho de Concluséo de Curso. Curso de Especializagdo em Saude
da Familia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, RS.

Este trabalho teve como objetivo ampliar a satude bucal dos escolares de 06 a 12 anos
de trés escolas do municipio de Vicente Dutra/RS, a Escola Municipal de Ensino
Fundamental Erico Verissimo e a Escola Estadual de Ensino Médio 14 de Maio da
area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude Central e a Escola Estadual de
Ensino Fundamental Rio dos indios fora éarea de abrangéncia da mesma,
contemplando assim 409 alunos. Além de melhorar a qualidade da atencdo em saude
bucal, dos registros das informagfes e promocao da saude bucal junto a comunidade
escolar. Também oferecemos aos mesmos, orientagdes bucais, nutricionais, entre
outras. Para que fosse possivel atingir os objetivos, foram desenvolvidas acées nos
qguatro eixos propostos pelo curso, sendo eles, o monitoramento e avaliacdo, a
organizacdo e gestdo do servico e engajamento publico e qualificacdo de pratica
clinica. A intervencao teve inicio em agosto e término em novembro de 2014. Foi
possivel com a intervencdo cadastrar e acompanhar 94,1% dos escolares,
sensibilizando os alunos, pais e professores e comunidade em geral para com a
importancia da saude bucal. Em 100% dos escolares foi realizada a primeira consulta
odontologica e receberam orientagBes individuais sobre a doenca carie, habitos
alimentares, higiene entre outros. O resultado final somente foi possivel por meio do
trabalho em equipe desenvolvido por profissionais da equipe que me colaboraram com
as acdes propostas na intervencao. Foi possivel melhorar a qualidade dos registros e,
portanto, qualificar o planejamento, monitoramento e avaliacdo das acfes ofertadas.
Conclui-se que este trabalho propiciou uma sensibilizacdo da equipe, escolares e
comunidade escolar quanto a importancia de adquirirem habitos saudaveis.

Palavras chaves: Saude da Familia; Atencdo Primaria a Saude; Saude Bucal do
Escolar
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Apresentacao

O presente volume trata do trabalho de conclusdo do curso de pés-graduacgéo
em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade Federal de
Pelotas. O trabalho foi constituido por uma intervencéo com o objetivo de melhorar a
atencdo a salde bucal nas escolas, Municipal de Ensino Fundamental Erico
Verissimo; Estadual de Ensino Médio 14 de Maio e na Escola Estadual de Ensino
Fundamental Rio dos indios do municipio de Vicente Dutra/RS.

O volume estd organizado em cinco unidades de trabalho sequenciais e
interligado. Na primeira parte observamos a analise situacional desenvolvida na
unidade 1 do curso. Na segunda parte é apresentada a analise estratégica por meio
da construcéo de um projeto de intervencédo que ocorreu ao longo da unidade 2. A
terceira parte apresenta o relatério da intervencéo realizada ao longo de 12 semanas
durante a unidade 3 do curso. Na quarta secao encontra-se a avaliacao dos resultados
da intervencdo, com os graficos correspondentes aos indicadores de saude,
construidos ao longo da unidade 4. Na quinta e ultima parte a reflexao critica sobre o
processo pessoal de aprendizagem no decorrer do curso e da implementacédo da
intervencao. Finalizando o volume, estdo os anexos e apéndices utilizados durante a
realizacdo deste trabalho. O Curso de Especializacdo em Saude da Familia teve seu
inicio no més margo de 2014, quando iniciaram as primeiras tarefas e a sua
finalizacdo, ocorreu no més de Janeiro de 2015, com a entrega do volume final do

trabalho de conclusao de curso, aqui apresentado.



1. RELATORIO DA ANALISE SITUACIONAL

1.1 Texto inicial sobre a situacdo da ESF

A Unidade Basica de Saude | (UBSI) da cidade de Vicente Dutra localiza-se no
centro da cidade, cidade esta que possui 5.285 habitantes (IBGE 2010), sendo os
homens a maioria. A cidade localiza-se ao norte do estado do Rio Grande do Sul (RS),
aproximadamente 30 km de Frederico Westphalen, uma das cidades de referencia
para os encaminhamentos de saude do municipio, especialmente, por ndo dispormos
de especialidades hospital do municipio, e que estad habilitado como Hospital de
Pequeno Porte. Existe um plantdo com pequenas intervencdes, o qual é a primeira
opcao para internacdes, partos, entre outras. A cidade encontra-se na divisa com a
cidade de Mondai, Santa Catarina (SC).

A UBS | atende a quase totalidade da populacéo, por situar-se no centro da cidade.
Todas as linhas de transportes de 6nibus que percorrem o interior conduzem até o
centro. Com isso, algumas pessoas que deveriam frequentar a UBS Il (no distrito de
Laranjeiras), frequentam a unidade da cidade. Também, existe préximo a cidade, uma
aldeia indigena, com aproximadamente 100 indigenas. Esta populacdo tem uma
pequena unidade de referéncia na aldeia, com enfermeira e técnica de enfermagem.
Desta forma, quando precisam de atendimento médico ou odontolégico também
procuram a unidade central.

O consultério odontoldgico da Unidade Central ndo possui autoclave, somente
estufa, da mesma forma que ndo temos resina s6 amalgama. Em conversas com a
Secretéria da saude sobre a autoclave, ela me relatou que existe um projeto com esta
solicitacdo e por isto o municipio até 0 momentos ndo adquiriu.Foi possivel perceber
que grande parte dos usuarios vem para procurar extragdes, uma vez que, € pouco
trabalhado acbes de prevencgdo e promocao de saude bucal. No tempo que trabalho
na UBS, é perceptivel que toda a populacdo tem caréncia de informacado, que sera

qualificado com a vinda de materiais de prevencgdo nos proximos dias.
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1.2 Relat6ério da anélise situacional

O municipio de Vicente Dutra esta localizado no norte do Rio Grande do Sul
(RS), fazendo divisa com o estado de Santa Catarina (SC) com a cidade de Mondai e
integra a microrregiao de Frederico Westphalen. Segundo o censo de 2010 (IBGE,
2010), possui 5285 habitantes, destes, 2701 homens e 2584 mulheres.
Aproximadamente 160 usuarios atendidos pela unidade basica moram na area
indigena Rio dos indios. Conta o municipio com uma rede de satde com trés unidades
basicas de salde (UBS) que atendem toda a populacdo que mora no municipio, uma
localizada no centro da cidade, a segunda no distrito de Laranjeiras e terceira na area
indigena. Esta ultima, quando os usuarios necessitam de atendimento médico e de
dentista, possuem como referencia a unidade da cidade, tendo em vista que esta mais
proxima da aldeia. Existe abrangéncia de 100% da populacdo entre as trés UBS,
sendo a maior parte delas atendidas na UBS Central.

A UBS do distrito e da cidade tem cada uma a sua equipe de saude da familia
(ESF) ambas séo compostas por: um enfermeiro, um médico, um dentista, umtécnico
em enfermagem, uma auxiliar em saude bucal, ambas as UBS contam com apoio de
uma equipe de Nucleo de Apoio a Atencdo Béasica (NAAB) composta por uma
Assistente Social com carga horéaria 20 horas, uma artesd com carga horaria de 20
horas e uma Psicdloga 40 horas que também atua no projeto de prevencao das
violéncias, além de um fisioterapeuta, uma pediatra, um médico obstetra e uma
nutricionista que atende a populacdo em geral de ambas as unidades. As UBS
também recebem estagiarios do curso de enfermagem, de psicologia e de nutricao,
alunos da Universidade Regional Integrada (URI — campus de Frederico Westphalen),
mas ndo possui vinculo com instituicdo de ensino.

A Unidade Basica de Saude (UBS) ou Posto de Saude Central est& localizada
no centro da cidade de Vicente Dutra — RS, esta € uma casa adaptada, mas em boas
condicdes. A equipe é constituida por 01 técnicas de enfermagem, 01 assistente
social, e 01 psicologa (equipe do NAAB), 01 farmacéutico, 01 nutricionista, 01
fisioterapeuta, 02 médicos clinico geral, 01 pediatra, 01 enfermeiro, 01 dentista e 01
dentista do PROVAB e 01 auxiliar em saude bucal em formacao.

A UBS atende aproximadamente 4000 usuarios, esta demanda decorre do fato

dos usuarios possuirem uma maior facilidade de transporte para o centro da cidade
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do que para a unidade béasica do distrito que é a referéncia dos mesmos. Na area de
abrangéncia da UBS encontram-se trés escolas: Escola Municipal de Educacéo
Infantii  Chapeuzinho Vermelho, Escola Municipal Ensino Fundamental Erico
Verissimo e Escola Estadual de Ensino Médio 14 de Maio. Sendo assim, minha
intervengdo sera realizada com os escolares de primeiro a sexto ano das escolas
EMEF Erico Verissimo, EEEM 14 de Maio e Escola Rio dos Indios, pertencente a
Aldeia Indigena Rio dos indios, a qual faz parte da ESF Il, mas como a procura de
atendimento é feita toda na UBS |, optamos por incluir a mesma.

A unidade central atende em torno de 70% do total de sua populagéo, no
entanto a UBS possui 100% de cobertura de sua area de abrangéncia.Localizada em
uma estrutura adaptada para as necessidade da mesma, em um prédio cedido, desta
forma, os consultorios foram construidos adequadamente para o aproveitamento do
espaco. A edificacdo é composta de dois andares, na entrada principal, possui rampa
e corrimdo. J& no seu interior, possui corrimdo somente na escada, nao tem rampa, 0
gue acaba limitando o acesso de alguns pacientes. Além disso, possui uma porta na
parte inferior, na lateral do prédio, para que todos consigam chegar também a parte
inferior na qual esta situada a farméacia e o consultorio odontolégico. As paredes do
prédio sdo de superficies lisas e lavaveis, os pisos também sdo lavaveis,
antiderrapante, firme e estavel, a iluminacdo é natural e a sinalizacao é realizada
somente através de textos, os lixos sdo separados e coletados por empresa privada
semanalmente.

Por se tratar de cidade pequena, todos os trabalhadores da UBS da cidade
fazem recepcgéo os usuarios, a qual é realizada todos os dias, em todos os turnos,
bem como, os atendimentos. As demandas por servicos de salde em casos agudos
recebem atendimento no dia, pelo enfermeiro, médico ou dentista. Porém, a rede de
atencdo nao possui Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO) e da mesma
forma, ndo possui nenhum centro de referéncia. Desta forma, cada tratamento
odontoldgico € enviado para uma cidade que possui servi¢os, normalmente para Porto
Alegre, mas serdo encaminhados para uma cidade mais préxima, Tenente Portela,
tendo em vista a organizacao do servico de referencia.

A cidade tem um hospital de pequeno porte, no entanto, caracteriza-se por ser
apenas uma unidade de pronto atendimento, uma vez que realiza internacdes e
pequenas cirurgias. Desta forma, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) referencia

as demandas de maior complexidade para municipios da regido. Existe
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disponibilidade de exames complementares do primeiro ao ultimo dia do més, atende-
se livre demanda e sempre tem ficha suficiente para toda a populacdo (nao existe
excesso de demanda).Também séo realizados atendimentos domiciliar, grupos de
orientacdo(saude da mulher, satde do homem, hipertensos, diabéticos, gestantes...),
sao realizadas internacao, busca ativa de pacientes faltosos, notificacdo de doencas
compulsorias, entre outras. Até o momento ndo possui Nucleo Apoio a Saude da
Familia (NASF), mas esta em fase de implantacéo.

Normalmente possuimos equipamentos e instrumentais suficientes, poucas
vezes faltaram materiais. No entanto, no consultério odontolégico, tem alguns
aparelhos faltando, como a autoclave, aparelho de suma importancia, em contraponto,
conseguiu-se 4 mil kits odontoldgicos (com escova de dentes, creme dental e fio
dental). Identificamos ainda como fator limitante a falta filtro solar e por ser um
municipio em que sua populacdo dedica-se as atividades rurais, exposta ao sol
permanentemente, € importante que a farmacia municipal disponha de um bom
namero de medicamentos.

Atualmente as criancas de 06 meses a 06 anos incompletos estdo integrando
uma pesquisa de mestrado da nutricionista do municipio. Por isso, estdo realizando
varios exames, como hemograma completo, ferrocerico, transferrina, ferritina e
capacidade ferrotéxica, andlise do fator nerotréfico derivado do cérebro (DDNF). As
criancas diagnosticadas com deficiéncia de ferro seréo tratadas com a nutricionista. A
atencdo a saude da crianca na UBS da cidade é realizada um turno por semana, o
familiar responsavel agenda a consulta, mas em casos agudos podem ser acolhidas
em qualquer dia ou turno de atendimento. As cadernetas que registram as
informacBes das criancas em acompanhamento sdo solicitadas em todas as
consultas. Nao foi possivel atingir cobertura de 100% em relacdo a atencdo as
criancas da mesma forma em que, identificamos fragilidades nos indicadores de
cobertura com as gestantes. A equipe esta trabalhando para melhorar esses nimeros
fazendo buscas quando faltamas consultas, orientando e estimulando gestantes e
familiares da importancia da prevencao e de procurarem a unidade pra consultas de
rotina, pra fazer vacinas e tudo o que todos temos direito. Além da saude da crianca,
existem outros grupos populacionais atendidos, como: gestantes, hipertensos,
diabéticos, idosos, tabagistas entre outros e todos sdo bem recebidos pela populacao.

Com relacdo a atencdo ao pré-natal existem turnos destinados para o

agendamento, assegurando desta forma a integralidade da atenc&o. Entretanto, as
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mulheres podem buscar como livre demanda o servico, além dos atendimentos em
grupo mensalmente acompanhados por membros da equipe da ESF | ou Il
Mensalmente as gestantes recebem orientacdes necessarias para o bom andamento
da gestacao coordenadas pela enfermeira e sdo atendidas independentemente de ser
ou ndo da area de cobertura. Recebem orientacbes sobre o planejamento familiar,
imunizacoes, oficinas, entre outras. As a¢cdes séo registradas no formulério especial
do pré-natal, ficha de atendimento odontolégico e nutricional além da ficha espelho de
vacinas.

Além das atividades em grupo com gestantes e puérperas, os profissionais da
ESF | e Il desenvolvem atividades em grupos de prevencdo do cancer do colo de
atero, mama, hipertensos, diabéticos e idosos. Essas populacdes recebem
informacdes e orientacdes especificas para cada grupo. Também séo realizados
exames citopatoldgico, exames de mama, exames de sangue e com excec¢ao dos
idosos, toda a unidade segue o protocolo do Ministério da Saude (MS), registro
especial. Pacientes com maiores riscos sao agendados para consultas, no entanto,
todos esses pacientes podem ir até a unidade como livre demanda.

Ha algum tempo atras foi realizado um trabalho com os mais idosos, ou seja,
idosos com 80 anos ou mais. Este trabalho referia-se a uma pesquisa- aplicando um
questionario elaborado pela OMS, (WHOQOL-BREF, 1995) feita para avaliar a
gualidade e a expectativa de vida desta faixa etaria. A pesquisa mostrou que Nnossos
“velhinhos” estao vivendo bem. Mas apesar da boa expectativa de vida destes, as
acOes realizadas a esse grupo populacional ndo sao registradas em arquivos
especificos, bem como, identifica-se a falta de programas dirigidos aos mesmos e de
acOes de saude que possam garantir a integralidade da atencao.

Nossa unidade busca sempre qualificar suas ac6es por meio do planejando de
projetos, realizando atividades e buscando parcerias, mas ainda existem problemas a
serem sanados tanto na estrutura fisica da unidade como a abrangéncia dos servigos
prestados a populacao.

Percebo como é dificil desenvolver uma atividade diferente do cotidiano das
acOes de saude. As pessoas ainda manifestam um pouco de receios e assim meu
projeto inicial para atender criangas de uma escola municipal teve que ser modificado.
Mas apesar de ser frustrante ndo conseguir realizar um determinado projeto, é
gratificante perceber o interesse nas palestras de orientacdo, indiferente do publico

alvo ou receber um sorriso de uma crianc¢a ao final de um atendimento.
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1.3. Comentarios comparativos sobre o texto inicial e o relatorio da anélise

situacional

Os aspectos que mais me chamaram a atencédo foi que, comparando o texto
escrito na segunda semana de ambientacéo, este foi escrito a situacdo da ESF muito
mais focado na minha é&rea, falei de forma geral da unidade, dos colegas. No relatorio
descrito acima, apos a analise situacional e responder os questionérios foi possivel ir
identificando os pontos positivos e negativos da UBS, o que estava bem e o que
precisa ser melhorado, como por exemplo, a estrutura que ndo é adequada para
realizar um o melhor atendimento a todos os pacientes. Também vejo como tem
projetos sendo desenvolvidos para a melhor qualidade de vida de diferentes

populacdes, das criancas aos mais idosos.
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2. ANALISE ESTRATEGICA - PROJETO DE INTERVENCAO

2.1 Justificativa

Saude Bucal pode ser interpretada por alguns como simples fato de néo
ter caries, porém representa a saude de um conjunto de necessidades bioldgicas,
psicoldgicas e emocionais que produzem o modo de viver das pessoas,

Segundo estudo de Moreira et. al (2010), mostrou uma queda no namero de
caries e doenca periodontal em escolares de 05 a 12 anos com 0 passar dos anos,
relacionada a expectativa e qualidade de vida. Sendo assim, percebemos que a
atencdo de saude voltada a escolares vem crescendo,exigindo ainda avancos frente
a baixa oferta de servigcos nas redes de atencao de saude de nosso pais.

Deliberali e colaboradores (2009) apontam em seu estudo com bebés que a
carie precoce tem sido relacionada a varios fatores principalmente comportamentais.
Com este estudo identificaram fatores de risco para a saude bucal da crianca, como
idade do desmame e frequéncia de consumo de sacarose na dieta da crianca. Estes
dados podem refletir na boca dos escolares. ldentificando que poucas criancas
procuram atendimento antes dos 4 ou 5 anos de idade, e estas, chegam a vida escolar
com a boca em condi¢des precérias, implicando no convivio delas com as outras
criancas e também impactando na qualidade de vida.

A importancia deste trabalho esta relacionada ndo somente a saude bucal
destes pequenos, mas visando uma melhor qualidade de vida a eles e sendo assim
também diminuindo, principalmente, o numero de extracdes diarias que verificamos
nas UBS, ja pensando que este serdo os usuarios de amanha.

Nosso publico alvo constitui-se de 409 alunos entre as trés escolas, sendo que
0S mesmos receberdo kits odontoldgicos, orientacdo sobre higiene bucal, aplicagéo
topica de fluor (ATF), informacgdes sobre diferentes areas.

Mas pensamos como um todo e ndo sO na saude bucal dos escolares,
percebemos a importancia de uma educac¢do ampliada cuidando assim de todo o
corpo destes alunos. O programa Saude na Escola vem desde 2007 proporcionando

mais saude aos escolares, em todas as areas, preconizando que estes tenham
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acesso, pelo menos uma vez ao ano a avalia¢do clinica e psicossocial. O programa
busca o controle e a prevencgédo de doencgas, minimizarem as situacdes de risco aos
escolares, através, por exemplo, da criacdo de espacos e ambientes saudaveis nas
escolas e promocéo da saude.

Como relatado no programa Saude na Escola, a promocdo da saude escolar
se dé& por projetos de conscientizagdo dos riscos ambientais (poluicdo atmosférica,
saneamento inadequado, ruido, substancias quimicas, radiacdes, entre outros, e as
formas de reduzi-los), educacéo para o ambiente e saude, seguranca e prevencao de
acidentes (rodoviérios, domésticos e de lazer ou trabalho e na escola), avaliacdo das
condi¢cdes de seguranca, higiene e salde nos estabelecimentos de educacdo e
ensino, a promocdo de estilos de vida saudaveis (salude mental, saude bucal,
alimentacdo saudavel, atividade fisica, ambiente e salude, promocao da seguranca e
prevencdo de acidentes, salude sexual e reprodutiva, educacdo para 0 consumo),
mecanismos e estratégias de enfrentamento das violéncias se a promoc¢ao da cultura
de paz nas escolas brasileiras.

A escola é espaco de grande relevancia para promocéo da saude, e as ESF
podem e devem atuar ativamente nos processos de educacdo permanente e
continuada em saude de professores, funcionérios, pais e estudantes.

Nas escolas precisamos ter como ponto de partida “o que eles sabem” e “o que
eles podem fazer”. Partindo desse principio podemos ver qual funcdo cada um pode
assumir para desenvolver um bom projeto.

Na saude bucal, trabalhar com os escolares é fundamental pela abrangéncia
que se tem com essa faixa etaria, talvez por isso, se fazia presente nas escolas antes
do langamento do programa Saude na Escola. Podemos perceber nestes a troca da
denticado, fazer atividades coletivas de prevencao de céarie, ambiente favoravel para a
absorcdo de conhecimento e educacdo em saude, os profissionais da educacéo
podem ajudar na construcdo de habitos de vida saudaveis.

Com o programa Saude na Escola, acredita-se que tenha ficado mais facil e
tenha maior aceitacdo dos profissionais da saude nas escolas, por ser um ambiente
de educacéo algumas vezes alguns professores ou pais néo faziam a ligacéo da real
importancia ndo muito bem aceita naqueles locais. Por outro lado, ainda consigo

perceber falta de abrangéncia do programa em muitos municipios da regido.
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2.2 Objetivos e Metas

2.2.1 Objetivo geral

Ampliar a cobertura de atencéo a saude bucal dos escolares.

2.2.2 Objetivos Especificos

1. Ampliar a cobertura de atencdo a saude bucal dos escolares

2. Aprimorar a qualidade da ateng&o a saude bucal dos escolares
3. Aprimorar a ades&o ao atendimento em saude bucal

4. Aperfeicoar o registro das informacfes

5. Promover a saude bucal dos escolares

2.2.3 Metas
Relativo ao objetivo 1 - Cobertura.

e Ampliar a cobertura de acdo coletiva de exame bucal com finalidade
epidemiologica em 100% dos escolares da escola foco da intervencao.
e Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica para

100% dos escolares da escola foco da intervencgao.
Relativo ao objetivo 2 - Qualidade.

e Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica em
100% dos escolares classificados com necessidade de tratamento.

e Realizar pelo menos uma escovacao supervisionada com creme dental
em 100% dos escolares.

e Realizar pelo menos quatro aplicacdes de gel fluoretado com escova

dental em 100% dos escolares de alto risco para doencas bucais.
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e Concluir o tratamento dentario em 100% dos escolares com primeira

consulta programatica.
Relativo ao objetivo 3 - Adesao

e Fazer busca ativa de 100% dos escolares com primeira consulta
odontologica programatica, faltosos as consultas.
e Fazer busca ativa de 100% dos escolares com primeira consulta

odontoldgica programética faltosos as consultas subsequentes.
Relativo ao objetivo 4. — Registro

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

escolares com primeira consulta odontolégica programética.
Relativo ao objetivo 5. - Promocéo de Saude

e Fornecer orientacfes sobre higiene bucal para 100% dos escolares da
escola foco da intervencao.
e Fornecer orientacdes sobre dieta para 100% dos escolares da escola

foco da intervencéo.

2.3 Metodologia

Tipo de trabalho
Este trabalho caracteriza-se por ser uma intervengéo.

Populacéao alvo

A populagéo alvo foram criangas matriculadas, entre o primeiro e sexto ano,
em 03 escolas, sendo duas delas pertencentes a Unidade de Saude Central e
outra a Aldeia Indigena do municipio de Vicente Dutra — RS. A intervencéao foi

integralizada no periodo de 08 de agosto a 06 de novembro de 2014.

2.3.1. Detalhamento das ac¢bes
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Detalhamento das A¢des necessarias para o alcance das metas nos quatro eixos:

Cobertura
Metas1
Ampliar a cobertura de agédo coletiva de exame bucal com finalidade
epidemioldgica em 100% dos escolares da escola foco da intervencgao.
Monitoramento e Avaliacao
Monitorar e/ou avaliar mensalmente o nimero de acdes coletivas de exame
bucal realizadas nas escolas adstritas a UBS. Acdo sob responsabilidade da
especializanda.
Organizacéao e Gestao
Identificac@o dos espacos escolares adstritos a cada Unidade Basica de Saude.
Acéo sob responsabilidade da especializanda.
Organizar as datas das acdes coletivas de exame bucal junto a escola. A¢éo
sob responsabilidade da especializanda.
Contato com os espacos escolares para cadastro e viabilizacdo das atividades
em saude bucal. Acao sob responsabilidade da especializanda.
Engajamento Publico
Informar a comunidade sobre a necessidade dos alunos participarem da a¢cées
coletivas da escola. A¢ao sob responsabilidade da especializanda.
Sensibilizar professores e funcionarios sobre a dindmica e a importancia das
acoOes coletivas. Acéo sob responsabilidade da especializanda.
Qualificacdo da Pratica clinica
Capacitar a equipe para realizar acdo coletiva de exame bucal com finalidade
epidemioldgica. Acao sob responsabilidade da especializanda.
Capacitar a equipe para realizar classificacdo de riscos, programacgédo de
atividades segundo as necessidades e hierarquizacdo dos encaminhamentos dos
escolares para atendimento clinico na unidade de saude. Acdo sob responsabilidade

da especializanda.

Meta2.
Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica para 100% dos

escolares da escola foco da intervencéo.
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Monitoramento e Avaliacao.

Monitorar/avaliar periodicamente a cobertura da primeira consulta odontologica entre
0Ss escolares da area de abrangéncia da UBS. Acdo sob responsabilidade da
especializanda.

Organizacéao e Gestao.

Cadastrar todos os escolares na UBS. Acao sob responsabilidade da especializanda.
Organizar a agenda para o atendimento odontolégico dos escolares. A¢ao sob
responsabilidade da especializanda.

Identificar o  profissional da equipe que fara periodicamente o
monitoramento/avaliagédo do programa. A¢ao sob responsabilidade da especializanda.
Engajamento Publico.

Esclarecer a comunidade sobre a importancia dos escolares realizarem consulta
odontoldgica e sobre a oferta destas consultas na UBS.Ac¢é&o sob responsabilidade da
especializanda.

Qualificacdo da Pratica Clinica.

Capacitar a equipe no acolhimento das criancas e nas orientacbes para a
comunidade. Acdo sob responsabilidade da especializanda.

Capacitar os responsaveis no monitoramento/avaliacdo do programa. Acao sob

responsabilidade da especializanda.

Qualidade
Meta3.
Ampliar a cobertura de primeira consulta odontoldgica programética em 100% dos

escolares classificados com necessidade de tratamento.

Monitoramento e Avaliacao.

Monitorar numero de escolares com primeira consulta odontolégica
programética.A¢ao sob responsabilidade da especializanda..

Organizacao e Gestao de Servigo.

Organizar acolhimento deste escolar na unidade de saude. Acéo sob responsabilidade
da especializanda.

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

responsabilidade da especializanda.
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Organizar agenda de saude bucal para atendimento dos escolares.A¢cdo sob
responsabilidade da especializanda.

Engajamento Publico

Esclarecer a comunidade sobre a necessidade da realizacdo dos tratamentos
odontoldgicos dos escolares. A¢do sob responsabilidade da especializanda.
Qualificacdo da Pratica da Clinica

Capacitar a equipe para realizar acolhimento dos escolares e seus responsaveis.
Acao sob responsabilidade da especializanda.

Capacitar a equipe para realizar cadastramento, e agendamento dos escolares para
o programa. Agao sob responsabilidade da especializanda.

Metad

Realizar pelo menos uma escovacéao supervisionada com creme dental em 100% dos
escolares.

Monitoramento e Avaliacao

Monitorar a média de acdes coletivas de escovacdo dental com gel fluoretado em
escolares de alto risco.Ac¢éo sob responsabilidade da especializanda.

Organizacao e Gestao de Servico

Planejar a necessidade de materiais de higiene bucal necessarios para realizagdo das
atividades.Acao sob responsabilidade da especializanda.

Estimar o nimero de turnos necessarios para atingir a meta para os escolares das
escolas da area da unidade de saude. Acao sob responsabilidade da especializanda.
Pactuar com as escolas os horérios para realizacdo de acdes coletivas de saude
bucal.Acéo sob responsabilidade da especializanda.

Elaborar listas de frequéncia para monitorar o nimero de escovacao supervisionada
recebida por escolar.Acéo sob responsabilidade da especializanda.

Engajamento Publico

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

Sensibilizar professores e funcionarios sobre a dindmica das atividades e importancia
da instituicdo de rotinas de escovacao dental nas escolas.Ac¢éo sob responsabilidade
da especializanda.

Qualificacdo da Pratica Clinica
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Capacitar a equipe para o preparo do ambiente e desenvolvimento de acéo coletiva
de escovacao dental com creme dental supervisionada.Acao sob responsabilidade da

especializanda.

Meta5

Realizar pelo menos quatro aplicacdes de gel fluoretado com escova dental em 100%
dos escolares.

Monitoramento e Avaliacao

Monitorar a média de ac¢les coletivas de escovacao dental com gel fluoretado em
escolares de alto risco.Ac¢éo sob responsabilidade da especializanda.

Organizacéao e Gestao de Servico

Planejar a necessidade de materiais de higiene bucal necessarios para realizacéo das
atividades.Acao sob responsabilidade da especializanda.

Elaborar lista com os nomes dos alunos classificados como de alto.A¢do sob
responsabilidade da especializanda.

Pactuar com as escolas os horéarios para realizacdo de a¢des coletivas de saude
bucal.A¢céo sob responsabilidade da especializanda.

Elaborar listas de frequéncia para monitorar o nimero de escovacao supervisionada
recebida por cada escolar.Acao sob responsabilidade da especializanda.
Engajamento Publico

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

Sensibilizar professores e funcionarios sobre a dindmica das atividades e importancia
da instituicdo de rotinas de escovacao dental nas escolas.Acdo sob responsabilidade
da especializanda.

Qualificacdo da Pratica Clinica.

Capacitar a equipe na identificacdo das criangas de alto risco e na escovacao dental

com gel fluoretado. Ac¢é&o sob responsabilidade da especializanda.

Metab
Concluir o tratamento dentario em 100% dos escolares com primeira consulta
odontoldgica programatica.

Monitoramento e Avaliacao.
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Monitorar a conclusdo do tratamento dentario.Acdo sob responsabilidade da
especializanda.

Organizacao e Gestao de Servicos.

Organizar a agenda para garantir as consultas necessarias para conclusdo do
tratamento. Ac&o sob responsabilidade da especializanda.

Garantir com o gestor o fornecimento do material necessério para o atendimento
odontologico. Acéo sob responsabilidade da especializanda.

Garantir junto ao gestor o oferecimento de servigcos diagnoésticos.

Engajamento Publico.

Esclarecer a comunidade sobre a importancia de concluir o tratamento dentario.Acéo
sob responsabilidade da especializanda.

Qualificacdo da Pratica Clinica.

Capacitar os profissionais da unidade de saude de acordo com os Cadernos de
Atencdo Béasica do Ministério. Acao sob responsabilidade da especializanda.

Treinar a equipe para realizar diagnosticos das principais doencas bucais de criancas

de 6 a 12 anos. Acao sob responsabilidade da especializanda.

Adeséo.

Meta?7

Fazer busca ativa de 100% dos escolares encaminhados e que ndo compareceram
para a primeira consulta odontolégica programaticas.

Monitoramento e Avaliacao.

Monitorar os faltosos a primeira consulta odontolégica programatica. Acao sob
responsabilidade da especializanda.

Monitorar as buscas.Ac¢ao sob responsabilidade da especializanda.

Organizacao e Gestao de Servicos.

Organizar as visitas domiciliares para busca de faltosos a primeira consulta
odontoldgica programética.A¢do sob responsabilidade da especializanda.

Organizar a agenda para acomodar os faltosos ap6s a busca.A¢cdo sob
responsabilidade da especializanda.

Engajamento Publico.

Ouvir a comunidade sobre estratégias para melhorar acessibilidade e
atendimento.A¢ao sob responsabilidade da especializanda.

Qualificacdo da Pratica Clinica
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Treinar a equipe na identificacéo e busca dos faltosos a primeira consulta odontolégica
programética.Ac¢ao sob responsabilidade da especializanda.

Meta8

Fazer busca ativa de 100% dos escolares com primeira consulta odontolégica
programatica faltosos as consultas subsequentes.

Monitoramento e Avaliacao

Monitorar a periodicidade das consultas. Acdo sob responsabilidade da
especializanda.

Monitorar as buscas.Ac¢&o sob responsabilidade da especializanda.

Organizacao e Gestao de Servicos

Organizar as visitas domiciliares para busca daqueles que fizeram a primeira consulta
odontoldgica programatica e faltaram as subsequentes.A¢ao sob responsabilidade da
especializanda.

Organizar a agenda para acomodar os faltosos apdés a busca.A¢do sob
responsabilidade da especializanda.

Engajamento Publico

Ouvir a comunidade sobre estratégias para melhorar acessibilidade e
atendimento.Ac¢ao sob responsabilidade da especializanda.

Qualificacdo da Pratica Clinica

Treinar a equipe para esclarecer a comunidade sobre a importancia do atendimento
odontoldgico subsequente.A¢éo sob responsabilidade da especializanda.

Treinar a equipe da identificacdo e busca dos faltosos as consultas odontoldgicas

subsequentes.Acao sob responsabilidade da especializanda.

Registro

Meta9

Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% dos escolares com
primeira consulta odontolégica programatica.

Monitoramento e Avaliacao

Monitorar 0 registro dos escolares com primeira consulta odontolégica
programética.A¢ao sob responsabilidade da especializanda.

Organizacao e Gestao de Servigcos
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Implantar planilha de saude bucal e ficha para acompanhamento dos escolares
cadastrados.Acéo sob responsabilidade da especializanda.

Engajamento Publico

Esclarecer os escolares e seus responsaveis sobre o direito de manutencdo dos
registros de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de
segunda via se necessario.A¢do sob responsabilidade da especializanda.
Qualificacdo da Pratica Clinica

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

acompanhamento.Acéo sob responsabilidade da especializanda.

Promocdao da Saude

Meta 10

Fornecer orientagdes sobre higiene bucal para 100% dos escolares da escola foco da
intervencao.

Monitoramento e Avaliacao

Monitorar as orientacdes sobre higiene bucal aos escolares e promoc¢éao a saude.Ac¢ao
sob responsabilidade da especializanda.

Organizacao e Gestao de Servicos

Organizar atividades com o0s escolares para orientar higiene bucal.Acdo sob
responsabilidade da especializanda.

Organizar todo material necessario para essas atividades.Acao sob responsabilidade
da especializanda.

Organizar listas de presenca para monitoramento dos escolares que participarem
destas atividades. Acdo sob responsabilidade da especializanda.

Engajamento Publico

Divulgar as potencialidades das ac¢@es trans e interdisciplinares no cuidado a saude
do escolar.Acdo sob responsabilidade da especializanda.

Incentivar a importancia do autocuidado do escolar.Acdo sob responsabilidade da
especializanda.

Promover a participacdo de membros da comunidade e da escola na organizacao,
planejamento e gestdo das acOes de saude para o0s escolares.Acdo sob

responsabilidade da especializanda.
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Promover a participacdo de membros da comunidade e da escola na avaliagéo e
monitoramento das ac¢des de salde para os escolares.A¢édo sob responsabilidade da
especializanda.

Qualificacdo da Pratica Clinica

Meta 11

Capacitar a equipe para atividades de promocao em saude (higiene bucal e orientacéo
nutricional).

Capacitar a equipe para atividades de fortalecimento do controle social.

Capacitar a equipe para o trabalho multidisciplinar.

Fornecer orientacbes sobre dieta para 100% dos escolares da escola foco da
intervencao

Monitoramento e Avaliacao

Monitorar as orientacfes sobre dieta aos escolares e promoc¢do a saude.Acao sob
responsabilidade da especializanda.

Organizacao e Gestao de Servicos

Organizar atividades com o0s escolares para orientagdo nutricional.Acdo sob
responsabilidade da especializanda.

Organizar todo material necessario para essas atividades.Ac¢ao sob responsabilidade
da especializanda.

Organizar listas de presenca para monitoramento dos escolares que participarem
destas atividades.Acao sob responsabilidade da especializanda.

Engajamento Publico

Divulgar as potencialidades das a¢@es trans e interdisciplinares no cuidado a saude
do escolar.Acdo sob responsabilidade da especializanda.

Incentivar a importancia do autocuidado do escolar.Acdo sob responsabilidade da
especializanda.

Promover a participacdo de membros da comunidade e da escola na organizacéo,
planejamento e gestdo das agbles de saude para o0s escolares.Acdo sob
responsabilidade da especializanda.

Promover a participacdo de membros da comunidade e da escola na avaliagéo e
monitoramento das a¢des de saude para os escolares.A¢éo sob responsabilidade da
especializanda.

Qualificagdo da Pratica Clinica
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Capacitar a equipe para atividades de promocédo em saude (higiene bucal e orientacao
nutricional).Acao sob responsabilidade da especializanda.

Capacitar a equipe para atividades de fortalecimento do controle social.Acdo sob
responsabilidade da especializanda.

Capacitar a equipe para o trabalho multidisciplinar.Acdo sob responsabilidade da
especializanda.

Fornecer orientacbes sobre dieta para 100% dos escolares da escola foco da

intervencao. Acao sob responsabilidade da especializanda.

2.3.2 Indicadores.

2.3.2.1 Proporgéao de escolares participantes de acao coletiva de exame bucal.
Numerador: Numero de escolares participantes de a¢ao coletiva de exame bucal.
Denominador: Numero de escolares frequentadores da(s) escola(s) foco(s) da

intervencao

2.3.2.2 Proporcdo de escolares moradores da area de abrangéncia da unidade de
saude com primeira consulta

Numerador: Numero de escolares moradores da area de abrangéncia com primeira
consulta odontolégica programatica.

Denominador: Numero total de criancas que frequentam a escola e sdo moradores

da area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.2.3 Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica em 100%
dos escolares classificados com necessidade de tratamento (grupos C1, E ou F).

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

moradores da area de abrangéncia.

2.3.2.4 Proporcgéo de escolares com escovagao dental supervisionada com creme
dental.

Numerador: Numero de escolares com escovacao supervisionada com creme dental.
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Denominador: Numero de escolares classificados com necessidade de tratamento

moradores da area de abrangéncia.

2.3.2.5 Proporcdo de escolares de alto risco com aplicacdo de gel fluoretado com
escova dental.
Numerador: Numero de escolares de alto risco com aplicacao de gel fluoretado com
escova dental.
Denominador: Numero de escolares frequentadores da(s) escola(s) foco(s) da

intervencéo classificadas com alto risco.

2.3.2.6 Proporcéao de escolares com tratamento dentario concluido.

Numerador: Numero de escolares moradores da area de abrangéncia da unidade de
saude com primeira consulta odontolégica programética com tratamento dentario
concluido.

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

com primeira consulta odontolégica programatica.

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

Numerador: NUumero de criancas encaminhadas, que ndo compareceram a primeira
consulta odontolégica programatica e que foram buscadas

Denominador: Numero de criancas faltosas a primeira consulta odontolégica

programatica.

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

Numerador: Numero de criangas com primeira consulta odontolégica programética
faltosas as consultas

Denominador: Numero de criangcas faltosas a primeira consulta odontolégica

programatica.

2.3.2.9 Proporgéao de escolares com registro atualizado.
Numerador: Numero de escolares da area de abrangéncia da unidade de satude com

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

programatica.

2.3.2.10 Proporcéao de escolares com orientacdes sobre higiene bucal.
Numerador: Numero de escolares com orientacéo sobre higiene bucal.
Denominador: Numero de escolares matriculados na(s) escola(s) foco da

intervencao.

2.3.2.11 Proporgéo de escolares com orienta¢des sobre dieta.
Numerador: Numero de escolares com orientacdo sobre dieta.
Denominador: Numero de escolares matriculados na(s) escola(s) foco da

intervencao.

2.3.3 Logistica

Temos como meta do projeto atingir a 100% dos nossos escolares de primeiro a
sexto ano da Unidade Basica de Saude (UBS) e da Aldeia Indigena do municipio.
Para que isso ocorra farei visitas regulares semanais as trés escolas; nestas, seré
desenvolvidos diversos trabalhos, entre eles orientacdo da higiene bucal, palestras de
diferentes assuntos, Aplicacdo Toépica de Flaor (ATF), avaliar a necessidade de
tratamento odontologico.

Nas situacdes em que for preciso encaminhar para atendimento no consultério
sera enviado aos pais ou responsaveis, solicitacdo para o comparecimento na UBS.
Nesses casos,terdo liberacdo na escola, podem usar do transporte da educacéo e
comparecerem em horério de aula.

Com a autorizacao das direcfes das escolas e disponibilidade de tempo para ir até
elas, acredito que conseguirei realizar as agdes coletivas em 100% dos escolares. No
entanto, tenho como meta chegar a 30% dos escolares em atendimento odontoldgico,
e para aumentar esse numero que hoje é de 7%, pretendo fazer reunides com 0s pais
ou responsaveis e também orientar os professores da importancia que desempenha
a saude e higiene bucal bem como, o papel estratégico que desempenha uma

alimentacdo saudavel. Na parte de alimentagdo também procurar saber o que estes
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alunos consomem de merenda escolar. Esta acdo ficara sob responsabilidade da
especializanda.

Para facilitar os registros, a especializanda criou uma ficha de registros, a qual foi
responsavel pela confeccao e impressao de 420 copias. Além disso, foram usados
folders e jornais educativos de diferentes areas para instrugéo, orientacdo e para que
0S mesmos tivessem materiais diferentes materiais de pesquisa e também distribuidos
kits odontolégicos (escova, creme e fio dental). Estes ultimos foram disponibilizados
pela prefeitura municipal.

Acreditamos que iremos ter dificuldades para acessar os estudantes indigenas
visto que eles tém dificuldades para entender a nossa presenca na escola da aldeia e
nao sao resistentes em relacdo as acdes propostas.

Todas as atividades terdo registro, em fichas de atendimento, em uma planilha de
atividades e também com fotos, para arquivo, esta acdo sera de responsabilidade da
especializanda. E se estes mostrarem faltas, a especializanda solicitara busca ativa.

Para sensibilizar a comunidade seréo realizadas acdes para esclarecer a respeito
da importancia da realizacdo do atendimento e acompanhamento da saude bucal e
sobre as facilidades de realiza-lo na UBS. Essa acao sera realizada em conjunto com
os professores das escolas e a especializanda.

Este trabalho foi estruturado a partir da proposi¢éo do Caderno de Atencéo Béasica
n® 24 Saude na Escolado Ministério da Saude, 2009, o qual a especializanda tinha

uma coépia salva no computador para ter como base e para pesquisa.
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Semana:

ATIVIDADES

10

11

12

Exame bucal

Reunido de equipe

Escovagao supervisionada

Aplicacao Tépica de Fluor

X[ X | X[ X

Palestra: Saude Bucal

Palestra: Maleficios Modernos

Palestra: DST’s, gravidez na adolescéncia e verificacdo do calendario
vacinal.

Palestra: Atividades fisicas

Palestra sobre alimentacao

Palestra sobre reciclagem

Palestra sobre Bullyng e violéncias

Conversa informal com professores

Palestra aos pais

Fazer registro de atividades

Consultas agendadas para escolares

Concluir tratamento de consultas agendadas

XX

Fazer registro de consultas agendadas

Atividades Clinica

X | X[ X| X[ X

X | X | X| X[ X

X | X[ X| X| X|X

X | X[ X| X[ X

X | X[ X| X[ X

X | X | X| X| X

X | X[ X| X[ X

X | X[ X| X[ X

X | X[ X| X| X

X | X[ X| X| X

X | X[ X| X| X




3. RELATORIO DA INTERVENCAO

Neste item sera descrito 0 processo da intervencdo, bem como, todas as acoes
que foram desenvolvidas, parcialmente desenvolvidas e as que nao foram
desenvolvidas pela equipe. E importante ressaltar que a intervenc&o objetivou atender
a integralidade do cuidado para os Escolares das trés Escolas: EMEF_Erico

Verissimo, EEEF Rio dos Indios e EEEM 14 de Maio. Todo este processo contou

com o apoio do gestor, de todos da equipe e principalmente da comunidade escolar,

escolares e comunidade.

3.1 Acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas

As ag0Oes previstas foram em sua maioria desenvolvidas em todas as
escolas, conseguimos examinar mais de 90% dos alunos, sendo 88,5% na EMEF
Erico Verissimo, 93,8% na EEEF Rio dos indios e 100% na EEEM 14 de Maio. Este
namero sé foi possivel devido a sensibilizagcdo desenvolvida junto a comunidade
escolar, através de conversas com 0s pais e/ou responsaveis, diretores, professores,
autoridades além da comunidade em geral. Todos tiveram acesso as informacdes
através da divulgacdo em palestras e também junto aUBS. Conseguimos mais que
triplicar a meta de 30% da primeira consulta odontoldgica, alcancando 100% dos
escolares examinados. As escovacfes e ATF foram outro ponto muito satisfatorio,
pois, conseguimos um maior contato com 0s escolares, 0s quais, por estarem em
pequenos grupos, buscavam sanar suas davidas de forma individual, particulares. Ao
longo das acbes de intervencdo foram realizadas orientacdes sobre higiene oral e
nutricional visto que, estas desempenham papel importante na promoc¢ao e prevencgao

de doencas bucal.

3.2 As agOes previstas no projeto que nao foram desenvolvidas

N&o conseguimos realizar buscas ativas junto aos escolares que nao
compareceram as atividades propostas. O fator que corroborou para ndao obtencao
desta meta decorre especialmente pela falta de carro com motorista para levar nas
residéncias e também pelo pouco tempo disponivel para que a especializanda

deixasse o atendimento do consultério e realizasse as buscas.
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3.3. Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacéo de dados

As dificuldades enfrentadas na coleta e sistematizacdo dos dados,
planilhas e indicadores se refere ao tempo estipulado, pois foi necessério mais tempo
do que havia planejado para a coleta de dados e exames de cada paciente. Depois
percebi que com o pouco conhecimento que tenho no programa Excel, teria muitas
dificuldades e foi 0 que aconteceu, digitar o nome dos alunos participantes do projeto
todas as vezes era um tempo precioso que se perdia, talvez as planilhas pudessem
ser simplificadas. No final também tive problemas com os resultados das planilhas,

onde eu e minha orientadora precisamos de ajuda para resolucao.

3.4 Andlises da viabilidade da incorporacdo das acfes previstas no

projeto arotina do servico

Em virtude dos resultados positivos acredito que os profissionais de
saude da UBS | e Il perceberam o quanto € possivel produzir impacto em acdes
coletivas de saude e que os mesmos podem continuar a realizar em parceria com as
escolas acbes de promocdo e prevencdo. Entretanto, para que isso ocorra é
necessario com que os profissionais continuem trabalhando junto com as escolas,
uma vez que os alunos e as escolas ja estdo acostumados com atividades de saude

neste espaco.



4. AVALIACAO DA INTERVENCAO

Neste capitulo serdo abordados os resultados alcancados com a
intervencao, a discussao realizada a cerca das dificuldades e facilidades enfrentadas,
relatério para a comunidade e para o gestor contando todo este processo e a reflexdo
critica da intervencdo descrevendo pontos positivos e 0 que ainda precisa ser

melhorado.

4.1 Resultados

A intervencao buscou levar até os escolares (de 1° a 6° ano) de trés diferentes
escolas, mais informacédo sobre saude e melhores condicbes de higiene e saude
bucal. Foi realizado dentro e fora do territorio da UBS, em trés escolas, somando 409
criancas; destas 192 sdo matriculadas na EMEF Erico Verissimo, 169 sio
matriculadas na EEEM 14 de Maio e 48 sdo matriculadas na EEEF Rio dos indios.
Destes, 94,1% realizaram a primeira consulta odontologica programética. Chamou-
me atencdo que antes da intervencao a adesédo das criangcas com essa faixa etaria no
posto era apenas de 7%.

Resultados Qualitativos:

1 Objetivo: Examinar os escolares.

Meta:Ampliar a cobertura de acdo coletiva de exame bucal com finalidade
epidemiolégica em 100% dos escolares da escola foco da intervencéo.
Indicador: Cobertura da EMEF Erico Verissimo foi de 88,5%, da EEEM 14 de Maio
foi de 100% e da EEEF Rio dos indios 93,8%.

A minha &rea tem 359 criangas do 1° ao 6° ano, mas este nimero aumenta ao
incluirmos as criangas da area indigena (48) que pertenceriam a outra area e que
acabam acessando nosso servico, estes, foram incluida no projeto. Foi relativamente
facil a realizacao do trabalho, como era nas escolas, meu trabalho, de modo geral, foi
muito bem recebido em ambas as escolas. Porém, como fator limitador identificou-se

dificuldade para preencher as planilhas estando sozinha, perdia-se muito tempo.
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Figura 1 A — Gréfico Indicativo de Propor¢do de escolares avaliados na EMEF Erico
Verissimo.
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Figura 1 B — Grafico Indicativo de Proporgdo de escolares avaliados na EEEM 14 de Maio.
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100,0%
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Figura 1 C — Grafico Indicativo de Proporg¢do de escolares avaliados na EEEF Rio dos indios.

2 Objetivo: Realizar a primeira consulta odontoldgica, proporcionando a estes
uma melhor saude bucal.
Meta: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontologica programatica para 100%
dos escolares da escola foco da intervencéo.
Indicador: Cobertura da EMEF Erico Verissimo foi de 47,6%, da EEEM 14 de Maio
foi de 100% e da EEEF Rio dos indios 0%.

Na&o foi possivel obtermos indicador positivo na escola indigena visto que, estas
criangas encontram-se fora da area de cobertura da minha UBS. E importante registrar
gue encontramos um pouco de dificuldades para a realizacdo da intervencdo junto
aescola Erico Verissimo, pois no primeiro momento, com autorizacdo dos pais, a
escola acompanharia as criancas até a consulta. No entanto ndo deu certo e foi
passada total responsabilidade aos pais. Atribuo esse fato a fragilidade da divulgagéo
e do convencimento dos professores acerca da importancia quanto a necessidade dos
alunos comparecerem as consultas, alguns ndo iam e outros demoravam para

comparecer.
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Proporcado de escolares moradores da area de
abrangéncia da unidade de saude com primeira consulta
odontologica
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Figura 2 A — Grafico Indicativo de Proporgdo de escolares moradores da drea de abrangéncia
da unidade de satide com primeira consulta odontolégica na EMEF Erico Verissimo
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Figura 2 B — Grafico Indicativo de Proporgdo de escolares moradores da drea de abrangéncia
da unidade de saude com primeira consulta odontolégica na EEEM 14 de Maio.
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Figura 2 C — Grafico Indicativo de Proporgdo de escolares moradores da drea de abrangéncia
da unidade de satide com primeira consulta odontolégica na EEEF Rio dos indios
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3 Objetivo: Aumentar o numero dos escolares que procurem tratamento
quando ja apresentem algum tipo de necessidade de tratamento.
Meta: Ampliar a cobertura de primeira consulta odontolégica programatica em 100%
dos escolares classificados com necessidade de tratamento.
Indicador: Cobertura da EMEF Erico Verissimo foi de 100%,assim como a cobertura
da EEEM 14 de Maio e da EEEF Rio dos indios.

Esta meta foi alcancada, sendo que estao sendo tratadas todas as criancas que
apresentaram problema ou adquiriram ao longo da intervencdo um problema. O maior
desafio € o retorno, principalmente as criangas pertencentes a area indigena. Entdo
pensando nisso tento resolver todos os problemas em uma Unica consulta, para que

nao haja necessidade em voltar.

Proporcao de escolares de alto risco com primeira
consulta odontolodgica
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Figura 3 A — Grafico Indicativo de Proporg¢do de escolares de alto risco com primeira consulta
odontoldgica da EMEF Erico Verissimo.
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Figura 3 B — Gréfico Indicativo de Proporgao de escolares de alto risco com primeira consulta
odontoldgica da EEEM 14 de Maio.
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Figura 3 C —Gréfico Indicativo de Proporgdo de escolares de alto risco com primeira consulta
odontoldgica da EEEF Rio dos indios.

4 Objetivo: Criar um habito saudavel, para melhorar a qualidade de vida.
Meta: Realizar pelo menos uma escovagao supervisionada com creme dental em
100% dos escolares.
Indicador: Cobertura da EMEF Erico Verissimo foi de 88,5%, da EEEM 14 de Maio
foi de 100% e da EEEF Rio dos indios 93,8%.
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Nao foi possivel contemplar 100% em todas as escolas, pois alguns faltavam

aula frequentemente, especialmente na escola Erico Verissimo.

Proporcao de escolares com escovacao dental
supervisionada com creme dental
100,0%
80,0% —
60,0% —
40,0%
20,0%
0,0% I
Més 1 Més 2 Més 3

Figura 4 A - Grafico Indicativo de Propor¢do de escolares com escovagdo dental
supervisionada com creme dental da EMEF Erico Verissimo.

Proporc¢ao de escolares com escovacao dental
supervisionada com creme dental

100,0% ———

80,0%

60,0%

40,0% +—

20,0% -

0,0% -

Més 1 Més 2 Més 3

Figura 4 B — Grafico Indicativo de Proporgdo de escolares com escovagdo dental

supervisionada com creme dental da EEEM 14 de Maio
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Figura 4 C —Grafico Indicativo de Proporgdo de escolares com escovagdo dental
supervisionada com creme dental da EEEF Rio dos indios

5 Objetivo: Diminuir a propagacédo e o risco da doencga carie nos escolares.
Meta: Realizar pelo menos quatro aplicacdes de gel fluoretado com escova dental em
100% dos escolares de alto risco para doencas bucais.
Indicador: Cobertura da EMEF Erico Verissimo , da EEEM 14 de Maio e da EEEF
Rio dos indios foi de 100%.

Os kits odontolégicos oferecidos pela prefeitura municipal, contribuiu muito para
atingir esta meta, com estes kits que todas as criancas receberam todas fizeram a
primeira aplicagéo topica depois os alunos detectados de alto risco, recebiam cada 20

ou 30 dias uma nova aplicacao.

Proporcao de escolares de alto risco com aplicacdo de
gel fluoretado com escova dental
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60,0%
40,0%
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Figura 5 A — Gréfico Indicativo de Proporgdo de escolares de alto risco com aplicagdo de gel

fluoretado com escova dental da EMEF Erico Verissimo
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Figura 5 B — Gréfico Indicativo de Proporg¢do de escolares de alto risco com aplicagdo de gel

fluoretado com escova dental da EEEM 14 de Maio.
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Figura 5 C — Grafico Indicativo de Proporgdo de escolares de alto risco com aplicagdo de gel

fluoretado com escova dental da EEEF Rio dos indios.
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6 Objetivo: Concluir 0 maior namero de casos.
Meta: Concluir o tratamento dentario em 100% dos escolares com primeira consulta
programatica.

Indicador: Cobertura da EMEF Erico Verissimo foi de 100%, da EEEM 14 de Maio foi
de 56,3% e da EEEF Rio dos indios 100%.

Este numero foi favoravel onde os alunos, e principalmente os pais,
compreendiam a importancia de concluir um tratamento. Alguns alunos também
frequentemente faltavam as consultas o que complicava ainda mais para que

chegassemos ao final do tratamento.

Proporcdo de escolares com tratamento dentario
concluido
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Figura 6 A — Grafico Indicativo de Proporgdo de escolares com tratamento dentario concluido
da EMEF Erico Verissimo.
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Figura 6 B — Grafico Indicativo de Proporgdo de escolares com tratamento dentdrio
concluido da EMEF 14 de Maio.
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Figura 6 C — Grafico Indicativo de Proporgdo de escolares com tratamento dentario concluido
da EEEM Rio dos indios.

7 Objetivo: Buscar 0s escolares faltosos.
Meta: Fazer busca ativa de 100% dos escolares com primeira consulta odontolégica
programatica, faltosos as consultas.
Indicador:Cobertura da EMEF Erico Verissimo foi de 0%, da EEEM 14 de Maio foi de
0% e da EEEF Rio dos indios 0%.

Este indicador ndo foi obtido tendo em vista limitacdes de estrutura para busca

ativa dos alunos faltosos.
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N&o foi possivel fazer busca ativa por falta de disponibilidade de veiculos para
realizar a busca, assim como muitas vezes tive que alterar o cronograma ou perder

um turno, pela falta de transporte.

8 Objetivo: Para maior controle das atividades e atendimentos.
Meta: Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% dos escolares
com primeira consulta odontolégica programatica
Indicador: Cobertura da EMEF Erico Verissimo foi de 100%, da EEEM 14 de Maio foi
de 100% e da EEEF Rio dos indios 100%. Para a integralizacio deste objetivo
registramos que o fator mais dificil foi preencher sozinha todos os dados, o que acabou
atrasando bastante minha intervencao.

Foi trabalhoso, mas como foi bem organizado antes da intervencéo, conseguimos

manter o0s registros.

Proporcao de escolares com registro atualizado

100,0% 1 ——

80,0% ——

60,0% ——

40,0%

20,0%

0,0% |

Figura 8 A — Grafico Indicativo de Proporgdo de escolares com registro atualizado da EMEF
Erico Verissimo.
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Figura 8 B —Grafico Indicativo de Proporgdo de escolares com registro atualizado da EEEM

14 de Maio.
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Figura 8C — Grafico Indicativo de Proporgdo de escolares com registro atualizado da EEEF Rio

dos indios.

9 Objetivo: Para que percebam a importancia na realizacdo de uma boa higiene

bucal.

Meta: Fornecer orientacfes sobre higiene bucal para 100% dos escolares da escola

foco

da intervencao.

Indicador: Cobertura da EMEF Erico Verissimo foi de 88,5%, da EEEM 14 de Maio foi
de 100% e da EEEF Rio dos indios 93,8%.
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Para que um bom trabalho realizado continue, as criangas precisavam ter uma boa
orientacao e procuramos dar em todas as escolas, mas em algumas a meta de 100%

nao foi atingida pela infrequéncia por parte dos alunos.

Proporcao de escolares com orientacoes sobre higiene
bucal
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Figura 9 A — Grafico Indicativo de Proporgdo de escolares com orientagdo sobre higiene bucal
da EMEF Erico Verissimo.
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Figura 9 B — Grafico Indicativo de Proporgdo de escolares com orientagdo sobre higiene bucal
da EEEM 14 de Maio.
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Figura 9 C — Gréfico Indicativo de Proporg¢do de escolares com orientagdo sobre higiene bucal
da EEEF Rio dos indios.

10. Objetivo: Criar hébitos saudaveis e melhorar a saude dos escolares.
Meta: Fornecer orientacdes sobre dieta para 100% dos escolares da escola.
Indicador: Cobertura da EMEF Erico Verissimo foi de 88,5%, da EEEM 14 de Maio foi
de 100% e da EEEF Rio dos indios 93,8%.

Para que um bom trabalho realizado continue, as criancas precisavam ter uma
boa orientacéo e procuramos dar em todas as escolas, mas em algumas a meta de

100% nao foi atingida pela infrequéncia por parte dos alunos.

Proporcao de escolares com orientacoes sobre dieta
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Figura 10 A — Gréfico Indicativo de Propor¢do de escolares com orientagdo nutricional da
EMEF Erico Verissimo.
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Figura 10 B — Grafico Indicativo de Proporgdo de escolares com orientagdo nutricional da
EEEM 14 de Maio.
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Figura 10 C - Gréfico Indicativo de Proporgdo de escolares com orientagdo nutricional da
EEEF Rio dos indios.
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4.2 Discusséao

A intervencdo, em minha unidade basica de saude, propiciou a ampliacdo da
cobertura da atencao basica aos escolares de 1° ao 6° ano de 03 escolas do municipio
(02 da area de cobertura e uma né&o). Durante este trabalho conseguimos uma
significativa melhoria dos registros e a qualificacdo da atencdo com destaque para a
ampliacdo da primeira consulta odontolégica.

Esta intervencao possibilitou que os varios membros da equipe fossem dialogar
com os escolares alvos da intervengao, bem como com outros escolares mais velhos
e que ndo eram objeto da intervencdo. Em diferentes momentos, enfermeiros,
fisioterapeuta, nutricionista, assistente social, psicologa e suas estagiarias
acompanharam a especializanda nas a¢gdes desenvolvidas junto aos escolares para
conversar sobre diversos temas por eles propostos, a partir do nacleo profissional de
cada um.

Foi uma experiéncia muito importante a qual possibilitou um reflexo positivo
destas acdes junto a UBS,com a maior procura de usurarios jovens aos profissionais
da UBS. Na EEEM 14 de Maio, com o trabalho que os mesmos realizaram em sala de
aula e da mesma forma, expuseram a comunidade através de uma mostra que ocorreu
no colégio. Através deste projeto (dos exames bucais) também conseguimos
diagnosticar casos em que o escolar precisava muito de atendimento psicoldgico.
Nesse caso, tentamos solucionar juntoa psicéloga da UBS de nossa area de atuacgéo,
ja que o escolar nao aceitava conversar com ela. Percebeu-se em muitas situagcfes a
resisténcia de participacdo das acbes de alguns pais, fato que nos fez perceber a
importancia do nosso trabalho.

Sabe-se que a promoc¢do e prevencdo a saude ndo € algo de percepcéo
espontanea, mas esperamos que nossas acoes refletissem nos futuros adultos desta
comunidade e que, estes tenham uma melhor qualidade de vida e uma saude melhor
preservada.

Se a atividade de intervencdo fosse iniciar neste momento, talvez eu teria
escolhido apenas uma ou no maximo duas escolas para desenvolver o projeto. Pois
foi muito exaustivo repetir todas as atividades em trés escolas diferentes, de
realidades muito distantes uma da outra.Acredito que possa ser implantada a rotina

do servico, s depende dos profissionais.
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4.3. Relatério ao gestor municipal

Estou aqui para compartilhar com aos senhores (as) as atividades que foram
desenvolvidas durante minha acgdo de intervencdo proposta pelo curso de
Especializacdo em Saude da Familia da UNASUS/UFPel, realizado nos ultimos
meses nas trés escolas do municipio, foram elas, a Escola Municipal de Ensino
Fundamental Erico Verissimo, a Escola Estadual de Ensino Médio 14 de Maio e a
Escola Estadual de Ensino Fundamental Rio dos indios.

Na oportunidade foram desenvolvidas diferentes atividades, nas quais, foi
possivel compartilharmos conhecimentos com os alunos, com os professores das
referidas escolas. Os focos da intervencdo foram as criangas de 1° ao 6° ano
prioritariamente. Entretanto, nas palestras obtiveram uma maior abrangéncia de
publico, atingindo alunos do ensino médio. Nessas palestras, compartilhamos varios
temas os quais proporcionaram o debate aberto por todos, abordamos temas tais
como a reciclagem, que contou com a participacdo da Assistente Social do nosso
Municipio, alimentacdo saudavel que contou com a participacdo da nutricionista,
atividade fisica com a contribuicdo do nosso fisioterapeuta. Trabalhamos ainda temas
sobre, Doencas Sexualmente Transmissiveis, calendario vacinal e gravidez na
adolescéncia com a participacéao dos enfermeiros. Os temas de alcoolismo, drogas e
Bulliyng contamos com a participacdo da psicéloga do servico de saude e suas

estagiarias.Da mesma forma, foi foco nas palestras o tema da saude bucal.

Através dessas atividades e com a disponibilizacdo de material por parte da
Secretaria Municipal de Saude, os professores passaram a trabalhar os temas em
sala de aula. Esta estratégia possibilitou um maior aprofundamento dos temas

propostos na medida em que os alunos fixaram melhor as informacdes.

O espaco também proporcionou o dialogo entre eles, com os professores e com
a equipe de saude ampliando sua formacdo e,seguramente, contribuido para a
qualificacédo das decisGes tomadas por cada um em relacdo a promocao e prevencao
de agravos de saude, contribuindo em ultima analise, para que 0s temas propostos

pela intervencdo fossem também objeto de discusséo no espaco familiar.
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Além do trabalho de promocdo de saude, desenvolvemos ac¢fes voltadas
prioritariamente para a promog¢ao e recuperacao da saude bucal, na qual foi possivel
realizarmos exames, consultas, orientacbes aos estudantes para acdes de
autocuidado. Foi realizada aplicacao topica de fluor (que ajudam a diminuir a carie) e
também, foram entregues kits odontoldgicos (escova, creme e fio dental) para todas
as criancas. Este ultimo item, assim como o material entregue nas escolas, so foi
possivel gracas a parceria com Secretaria Municipal de Saude de Vicente Dutra. Esta
foi sempre disponivel em muitas “idas e vindas” junto a EMEF Erico Verissimo. Nosso
objetivo inicial era de examinar 100% das 407 criancas, entretanto, foi possivelatingir
94,1% dos escolares, da mesma forma, realizamos a primeira consulta odontoldgica

com todos os examinados.

Nos exames e consultas odontolégicas, foi possivel diagnosticar diversos
problemas, mas dentre eles, destaca-se 0s problemas psicologicos, detectados
através de desgastes dentarios avancados, pelo comportamento verificado. Além das
conversar ja que com esse contato aumenta a confianca deles no profissional de
saude. Detectamos também fragilidades no acompanhamento da saude bucal por
parte de familiares de nossos escolares visto que foi diagnosticado, que mesmo
sabendo da necessidade do tratamento dos filhos, ndo levavam para a UBS de nosso
municipio que disponibiliza atendimento odontolégico. Em ambos o0s casos
procuramos (em parceria com colegas e escolas) encontrar solugdes, isso contribui
para que a populacdo perceba como os profissionais da salude estdo preocupados

com a saude e bem estar de toda a nossa comunidade.

As atividades realizadas nesta intervencgao foram intensas, demandando muito
trabalho. Entretanto, obtivemos bons resultados, tendo a certeza que os resultados
aparecerdo em um futuro néo longe. Pois, essas criancas, diferente de muitos adultos,
ja terdo um primeiro contato com o consultério odontolégico sem nenhuma dor, 0 que
nao causara traumas e fara com que estes pacientes procurem mais frequentemente
a unidade para realizar limpezas e néo para realizar tantas extragdes como estamos

acostumados no dia a dia de hoje.

Registro neste relatorio, que o trabalho aqui desenvolvido foi muito positivo para

minha formacéo e o desafio que fica para a comunidade € manter-se mobilizada no
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sentido de garantir a continuidade da atengcdo odontoldgica para seus filhos seja no
espaco escolar, seja na UBS.

Foi muito gratificante com profissional de saude ter contribuido para a

qualificacédo dos indicadores de saude dos escolares de nossa comunidade.

Agradeco pela ajuda de cada um dos profissionais da equipe, ndo somente aos
gue foram nas escolas comigo, mas a todos 0 meu muito obrigada pelos incentivos e
criticas, pois foras estas que me motivavam a seguir em frente ou melhorar, cada vez

mais meu trabalho.

Obrigada a Secretaria da Saude do Municipio de Vicente Dutra, a qualnunca
se interpds quando os colegas estavam atuando fora do espac¢o da UBS, nas escolas.
Pela oportunidade de trabalhar em equipe, meu trabalho jamais teria alcancado esses
resultados sem a ajuda de cada um. Saibam que além de grandes experiéncias, levo
daqui, acima de tudo, muitos amigos. Estarei sempre a disposi¢cdo de vocés sempre

que precisarem de mim.
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4.4. Relatério para a Comunidade.

Nos ultimos meses eu e meus colegas frequentamos trés escolas do municipio,
a EMEF Erico Verissimo, a EEEM 14 de Maio e a EEEF Rio dos indios. Foram
desenvolvidas diferentes atividades, as quais nos permitiram compartilhar
conhecimentos com os alunos. O alvo da intervencéo foram as criancas de 1° ao 6°
ano, mas em algumas palestras teve maior abrangéncia. Nessas palestras debatemos
varios assuntos, como reciclagem, alimentacdo saudavel, atividade fisica, Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DSTs), calendario vacinal, gravidez na adolescéncia,
alcoolismo, drogas, Bullyng e saude bucal. Através dessas atividades os professores
trabalharam os temas em sala de aula, contribuindo para que os alunos fixassem
melhor as informagdes, discutissem entre si e, sobre tudo, foi possivel levavam as

informagdes para suas casas.

Além do trabalho realizado com os colegas, desenvolvi em outra parte do
trabalho voltada somente para a saude bucal, onde realizei exames, consultas,
orientei, realizamos aplicacao topica de fluor (que ajudam a diminuir a carie) e também
foram entregues kits odontoldgicos (escova, creme e fio dental) para todas as
criancas. Apesar de ter como objetivo 100% das 407 criancas foi possivel nestes trés
meses de intervencgao atingirmos 94,1% dos escolares examinados e realizamos uma

primeira consulta com 100% dos escolares.

Nos exames e consultas, pude diagnosticar diversos problemas, mas dentre
eles alguns problemas psicolégicos, detectados através de desgastes dentarios
avancados, pelo comportamento, além das conversar jA que com esse contato
aumenta a confianca deles em mim; e alguns casos em que 0s pais davam menos
importancia a saude bucal de seus filhos, que mesmo sabendo da necessidade do

tratamento dos filhos, ndo levavam ao posto de saude.

Esta atividade foi muito exigente, mas tivemos bons resultados. Temos certeza
gue os resultados aparecerdo num futuro ndo tao longe, pois,as criangas diferentes
dos adultos, ja terdo experimentado o primeiro contato com o consultério odontologico
sem dor, 0 que ndo causara traumas e fard com que estes usuarios procurem mais

frequentem a unidade rotineiramente, promovendo sua saude.
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Espero que este trabalho continue sendo realizado, para que a r
permanega, e que nossa comunidade mantenha os habitos saudaveis adquiridos

5. Reflexao critica sobre processo pessoal de aprendizagem

O trabalho comecgou com a andlise situacional, e neste momento ndo conseguia
identificar qual o significado do mesmo. Eu ndo entendia o “porque” daquilo, porque
responder perguntas sobre coisas muito distantes do cotidiano do meu trabalho. Mas
quando a partir do momento que passei a focar na minha area e fomos estruturando
0 projeto e organizando as atividades, tudo comecou a fazer sentido. O publico alvo
foi bem selecionado, ter o contato direto com as criancas foi 6timo, bem como, o
reconhecimento por parte dos pequenos para mim € algo que ndo tem preco. Quando
ao longo da intervencdo fomos obtendo espago nas escolas, mas principalmente,
ganhando a confianga e o carinho dos alunos, lembrei qual era o motivo de ter
escolhido aquela populacdo. Criancas que vinham chorosas para consultério e que
agora, segundo relato dos pais, perguntam quando vao retornar ver a dentista, ou que
estdo escovando os dentes sem mandar. Esses sé&o os dados mais importantes e que
nenhuma tabela consegue traduzir.

No comeco da intervencédo, quando percebi que tinha sido um pouco sonhadora
demais e quis fazer a intervengcdo com muitos alunos, achei que nao ia conseguir fazer
tudo o que tinha proposto, mesmo mudando o cronograma. Mas com a ajuda dos
colegas fomos organizando os horarios nas diferentes escolas e conseguimos atingir
as metas. Infelizmente a busca ativa ndo foi possivel realizar, pois além de ndo termos
a disponibilidade de carro,frequentemente, também faltava tempo.

Com este trabalho foi possivel perceber, que, para além da satisfacdo de
trabalhar com as criangas, apontou a importancia do trabalho em equipe, ou melhor,
a importancia do trabalho de um time, pois uma equipe trabalha cada um por si e um
time trabalha junto. Aprendi muito com meus colegas, aprendi a importancia de
compartilhar informacdes, que nunca saberemos o suficiente para ndo mais estudar.
Verifiquei que muitas criangas que tem carie a tem por falta de higiene associada ao
medo de ir ao dentista. Aprendi que ninguém, absolutamente ninguém € mais que

ninguém. E aprendi que devemos tratar bem as pessoas mesmo quando estamos com
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problemas, os problemas sao nossos e na maioria das vezes eles nao tém culpa do
que esta acontecendo.

Nesses 10 meses consegui crescer muito profissionalmente, trocar
informacdes, realizando pesquisas e lendo sobre coisas que talvez eu nao fosse mais
contatar (fora da faculdade). Mas, acima de tudo, cresci muito como pessoa. Nenhuma
graduagao nos ensina a trabalhar de forma multidisciplinar, ela nos mostra, na maioria
das vezes, que vamos sempre trabalhar isolados, s6 vocé, teu paciente e talvez um
auxiliar dentro de quatro paredes. O dentista € muito mais que isso, pode estar muito
envolvido com a comunidade e com trabalhos de um time em qualquer situagéo, atuar
na promocao, protecao e reabilitacdo da salude bucal das populacées. Pois, sabemos
gue o0 acesso ao dentista hoje se configura em possibilidade concreta do cidadao ter
garantido a sua cidadania, sem cuidado com o0s dentes, poucos Sd0 0Ss que
conseguem acessar o mundo do trabalho.

Sou grata ao curso de Especializacgdo em Saude da Familia da

UNASUS/UFPel, pela oportunidade e experiéncia a mim proporcionada.
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Apéndices

Apéndice A - Ficha espelho de Saude Bucal Individual
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Ezoola:

Apéndice B — Ficha Coletiva de Saude Bucal.

[FICHA DE ATIVIDADE COLETIVA
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Anexos

Anexo A - Planilha de coleta de dados
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Anexo B - Autorizacdo Comité de Etica.
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