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Resumo

SILVA, Ruany Amorim; LEITE, Fabio Renato Manzolli. Qualificacdo da Atencéo a
em Saude Bucal de Escolares de 6 a 12 anos da Unidade de Saude José Cézar
Batista de Oliveira em Ruy Barbosa/BA. 2014. 65f. Trabalho de Conclusédo de
Curso (Especializagdo em Saude da Familia — Modalidade a Distancia).
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2014.

O presente trabalho apresenta uma intervencédo realizada no distrito de Tapiraipe,
municio de Ruy Barbosa/Bahia com escolares de 6-12 anos moradores da area de
abrangéncia da Unidade de Saude da Familia José Cezar Batista de Oliveira. Este
trabalho teve como objetivo melhorar a atencdo a saude bucal dos escolares.
Realizamos o planejamento das a¢des bem como a avaliagdo e o monitoramento
utilizando as Diretrizes do Caderno de Atencéo a Saude Bucal n° 17 do Ministério da
Saude, 2012. A populacao-alvo consta de 347 escolares em quatro escolas da area
de abrangéncia. Como resultados obtivemos a ampliacdo as cobertura de saude
bucal para 31,2%, aumento do acesso aos tratamentos e ao uso de fluor tdpico,
organizacdo da agenda do servico de odontologia bem como atualizacdo dos
registros em saude bucal e identificacdo dos pacientes de risco. Além disso,
fortalecemos as ac¢des intersetoriais ao articular a saude com o setor de educacao.
Melhoramos também o vinculo entre a Equipe de Saude Bucal e a comunidade. A
intervencao foi incorporada a rotina do servico.

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

escolar



Apresentacao

Este volume trata da Unidade de Saude da Familia José Cezar Batista de
Oliveira, localizada no distrito de Tapiraipe, municipio de Ruy Barbosa-BA. Mostra a
metodologia utilizada, os indicadores, as agdes e metas estabelecidas para o projeto
de intervencao que foi realizado entre os meses de Setembro de 2013 a Janeiro de
2014, com o objetivo de melhorar da atencdo em saude bucal dos escolares de 06 a
12 anos da area de abrangéncia.

Na primeira secdo, sera descrita a analise situacional, apresentando o
municipio ao qual pertence a unidade em questdo, a descricdo da unidade e uma
analise do processo de atencdo a saude realizado na mesma. Na segunda secao,
sera descrita a analise estratégica, apresentando 0s objetivos, as metas, a
metodologia, as a¢des propostas para a intervencao, os indicadores, a logistica e o
cronograma. O relatorio de intervencdo, que sera apresentado na terceira secao,
demonstra as ag¢des previstas no projeto que foram desenvolvidas e as que nao
foram, as dificuldades encontradas na coleta e sistematizagéo de dados e, por fim,
uma analise da viabilidade da incorporacdo das acdes previstas no projeto a rotina
do servico. A quarta secao apresentara uma avaliacao da intervengdo com analise e
discusséo de seus resultados, além do relatorio da intervencdo para 0s gestores e
para a comunidade. Na secédo cinco sera apresentada uma reflexdo critica sobre o
processo pessoal de aprendizagem. Por fim, sera apresentada a bibliografia
utilizada neste trabalho e, ao final, os anexos que serviram como orientacdo para o

desenvolvimento da intervencéao.



1 Andalise situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacao de ESF/APS

A Unidade Bésica de Saude (UBS) José Cezar Batista de Oliveira (JCBO),
localizada no distrito de Tapiraipe, zona rural da cidade de Ruy Barbosa-BA. A
unidade funciona com 01 Equipe Saude da Familia (ESF) composta por médico,
enfermeira, odontéloga, auxiliar de saude bucal (ASB) sem formacao técnica,
técnica de enfermagem, 07 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), além de
recepcionista e auxiliar de servigos gerais. A ESF presta assisténcia a outros postos

satélites: Colobré (22 km), Humaita (19 km) e Riacho Dantas (13 km) (Figura 1).
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Figura 1- Mapa de abrangéncia da Unidade de Salde da Familia José Cezar Batista de Oliveira,
distrito de Tapiraipe, municipio de Ruy Barbosa/BA.



A estrutura fisica da UBS JCBO possui 01 sala para curativos, 01 sala de
espera, 01 sala de observacdo, 01 sala de vacina, 01 consultério médico, 01
farmacia, 01 espaco para palestra e reunides, 04 banheiros, 01 copa, 01 consultério
de enfermagem e 01 consultorio odontologico. O posto do Colobré possui, apenas,
01 sala de vacina (onde séo dispensados 0s medicamentos por nao possuir
farmécia), 02 banheiros, 01 sala de espera, 01 consultério médico, 01 consultério de
enfermagem e outro de odontologia. O posto do Humaitd possui 01 sala de
recepcao, 01 consultério médico, 01 consultério de enfermagem e 01 copa. Por fim,
o posto do Riacho Dantas, que possuia apenas 01 consultério médico, 01
consultorio de enfermagem e 01 recepcao, esta atualmente passando por reformas
para construcao de nova unidade bem mais estruturada.

O atendimento € de demanda espontanea, agendada e referenciada. As
marcacdes de primeira consulta odontoldgica sao feitas pelos ACS, sendo que as
remarcacbes sao feitas pela propria dentista a depender da necessidade do
paciente. As marcacées com o médico e de enfermagem séao feitas semanalmente.
Para ambos os profissionais sdo reservadas vagas de urgéncia e, também, para o
atendimento as areas descobertas.

Além do atendimento na UBS JCBO, um turno pela semana os profissionais
de nivel superior da ESF se deslocam para os postos satélites. Apenas nos postos
do Riacho Dantas e Humaita a dentista ndo se desloca, pois como ja visto, ndo ha
consultério odontolégico. O atendimento com a dentista para os usuarios dessas
comunidades é feito na UBS de Tapiraipe.

As formas de controle social se ddo através das campanhas de vacinacéo,
programas de prevencgdo e promog¢éo da saude, como saude da crianca, do adulto,
da mulher, idoso e bucal. S&o utilizados espagos comunitarios para as campanhas
de mobilizagcdo, informagédo, cultura e lazer. Realizamos levantamentos
epidemioldgicos e/ou triagem acerca das preocupacdes pertinentes a saude da
mulher, saude bucal e saude do idoso. Sdo feitas, também, visitas domiciliares por
todos os profissionais de nivel superior a acamados, deficientes, idosos, dentre
outros que necessitarem. Quando ha alguma reclamacéo ou interesse coletivo por
alguma melhoria, essas queixas séo feitas a um representante ou a coordenacéo da

unidade de saude (enfermeira) que acabam lutando pelo interesse coletivo.
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As principais dificuldades encontradas em nosso servigo sao: o suporte aos
postos satélites que sao de dificil acesso e demandam um tempo de deslocamento
consideravel, o que influéncia no atendimento e também na disposicdo dos
profissionais; a grande demanda tanto por parte das areas cobertas como as
descobertas; o acesso a unidade central pelos usuarios das regifes distantes e
areas descobertas, a falta de insumos que em alguns momentos causam transtornos
ao servico, principalmente no que tange ao servico odontologico.

As principais facilidades encontradas sdo a disposicdo e empenho da equipe
em oferecer o melhor servico possivel, a atuacdo em equipe em sincronia com o
ideal de atender bem a comunidade, o grande empenho dos ACS em seus servigos,
a gestao que, sempre que possivel, oferece formas para que o processo de trabalho
caminhe de forma a prestar o melhor servico aos usuarios.

No que tange a relacdo da equipe com a comunidade desenvolve-se cada
vez mais estreitada. H4 um importante vinculo da enfermeira com a comunidade, por
ela ser moradora da comunidade. Podemos considerar isso como um fator
importante, pois além do cuidado ético-profissional da enfermagem, o interesse pelo
bem estar da comunidade envolve, também, um sentimento de gratiddo e respeito. A
comunidade também participa ativamente das atividades realizadas pela equipe nas
campanhas e programas do Ministério da Saude.

1.2 Relatorio da analise situacional

Ruy Barbosa € um municipio do estado da Bahia. Localiza-se na Microrregido
de Itaberaba e na Mesorregido do Centro-Norte Baiano. Sua populacéo estimada em
2012, segundo o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica era
de 30.010 habitantes. Atualmente o municipio compde-se nos distritos: Sede, Santa
Clara e Tapiraipe (Paraiso), povoados de Riacho Dantas, Zuca, Morro das Flores,
Caldeirdo do Morro, Humaita e Nova Conquista (Colobrd).

O distrito de Tapiraipe, mais conhecido como Paraiso, zona rural, localizado a
40 km da cidade de Ruy Barbosa, possui uma densidade demogréafica de 1717
habitantes. Os povoados do Humaita, Colobré6 e Riacho Dantas possuem,
respectivamente, 455, 545 e 282 habitantes, totalizando uma populacdo 2.999
habitantes pertencentes a area coberta da ESF da USF JCBO que cobre esta area,
de acordo com o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) em junho de

2013. Além disso, ha varias fazendas e povoados que faz fronteira com outros
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municipios. Estima-se que essa area descoberta corresponda 2 a 3 mil habitantes o
gue eleva a demanda da ESF JCBO.

O distrito possui uma UBS central composta por 01 ESF e postos satélites
em cada um dos povoados adjacentes ao distrito. O municipio de Ruy Barbosa
possui um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), 01 hospital de médio
porte, um Centro de Especialidades Médicas e um Centro de Referéncia de
Assisténcia Social. O municipio ndo possui Nucleo de Apoio a Saude da Familia,
nem unidades com suporte para a atencado terciaria. O agendamento de exames
complementares e para atengcdo secundaria e terciaria é feito pela Central de
Regulacdo. A ordem de prioridades para as marcacfes nesta Central é feita pela
data de solicitacdo ou por emergéncia/urgéncia.

A UBS JCBO atende a populacdo da éarea de abrangéncia de forma
agendada e, também, por demanda espontanea e referenciada. A natureza da
administracdo € direta — Ministério da Saude (MS), Secretaria Estadual de Saude e
Secretaria Municipal de Saude (SMS) - e ndo esta vinculada a nenhuma instituicao
de ensino. O modelo de atencdo € pela ESF. A UBS possui uma ESF tipo |
constituida por uma Equipe da Saude Bucal (ESB) tipo I, 01 médico clinico, 01
odontdloga, 01 enfermeira, 01 técnica de enfermagem, 01 ASB, 07 ACS, 01 auxiliar
de servigos gerais e 01 recepcionista.

A USB JCBO apresenta estrutura fisica interna composta de 19 cémodos,
totalizando uma area de aproximadamente 350mz2. Possui um espaco amplo que, se
bem aproveitado, favorece a realizagcdo das acbes de atividades educativas.
Entretanto, alguns espacos estdo inadequados apresentando-se em uma dimensao
inferior ao recomendado pelo MS para uma UBS com uma ESF tipo I, como a sala
de curativos/procedimentos, o consultério odontoldgico, a sala de recepcéo, a sala
de lavagem e descontaminacao de material e a farmacia. Todas as pias com torneira
na unidade estdo inadequadas, pois ndo dispensam uso das maos impedindo que
haja um controle de infeccdo adequado; a ambiéncia da unidade encontra-se
prejudicada, uma vez que alguns espacos nao apresentam ventilacdo e iluminagao
apropriadas e, também, pela inexisténcia de um balcdo na recepcdo com acesso
facilitado aos prontuarios.

A unidade ndo tem acesso adequado para pessoas com algum tipo de
deficiéncia. Os espacos ndo sado compartilhados fazendo com que a equipe nao

funcione como uma ESF. O lixo ndo possui armazenamento nem coleta da forma



12

correta. Recentemente foram colocadas sinalizagbes em alguns espagos. Sabendo-
se que as limitagdes estruturais citadas podem interferir na qualidade da assisténcia
prestada aos usuarios, cabe a equipe responsabilizar-se em apresentar essas
dificuldades aos gestores, por meio de relatérios consistentes baseados no ideal
preconizado pelo MS, solicitando melhorias na atencéo a saude pela adequacédo da
estrutura de seus servigos.

Além disso, outra grande probleméatica € a falta de insumos materiais e
instrumentos, e a quantidade insuficiente de medicamentos que prejudicam o
atendimento adequado a populacdo. O servico de odontologia é vitima constante da
falta de insumos, equipamentos com defeito e inadequados para realizacdo de
procedimentos, obrigando o odontélogo a realizar procedimentos em condicdes
precarias. A enfermagem sofre com a constante falta de medicamentos,
principalmente aqueles destinados ao controle da hipertenséo e diabetes, analgésico
e antibiéticos. Ha caréncia constante, também, de fita para teste rapido de glicemia o
gue impede a correta identificacdo de descompensacao e controle do diabetes. Esta
situacdo, sempre alertada aos gestores, é foco constante de inlUmeras reclamacgfes
dos usuérios e, também, das pautas em reuniées com a gestao.

Com relacdo a atribuicdo dos profissionais, nem todos os componentes da
equipe estao engajados no trabalho de fortalecer o SUS. O médico néo participa e,
também, ndo deseja participar desse objetivo, muito menos cumpre a carga horaria
deixando a populacdo desassistida algumas vezes. Dois ACS néo desenvolvem seu
trabalho com completude e um deles, inclusive, ndo é aceito pela comunidade,
fazendo com que gere duvidas quanto aos dados informados no SIAB. Gragas a
competéncia da enfermagem, ha uma fiscalizagdo mais intensificada nessas areas,
pois sdo as que apresentam menor cobertura vacinal. Além disso, a recepcionista é
antipatizada pela comunidade e age de forma a nao acolher bem o paciente. Demais
membros da equipe, no entanto, esforcam-se em acolher bem o paciente fazendo
com que isso se torne um problema minoritario. As reunides de equipe eram
esporadicas e sem periodicidade definida porém, recentemente, realizamos reuniées
mensais para a discussdo e avaliacdo do processo de trabalho. Ainda ndo ha
atividades voltadas para o fortalecimento do controle social, entretanto, esse tema
vem sempre sendo alvo de discussbes por parte dos administradores. A educacéo
permanente é utilizada como estratégia de gestdo para discussdo de temas

relevantes a atencao a saude.
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Como ja mencionado acima, a USF JCBO oferece assisténcia aos 1.717
habitantes de Tapiraipe e aos povoados de Humaita, Colobr6 e Riacho Dantas
totalizando uma populacdo de 2.999 pessoas. A maior parte dos individuos é do
género masculino (1555), irregularmente distribuida e que apresenta uma tendéncia
de aumento do numero de individuos adultos e idosos. Assim, conclui-se que o
namero de equipe € adequado para a populacéo da area de abrangéncia.

Existe, no entanto, uma demanda espontanea de individuos provenientes das
areas descobertas que aumentam a demanda para uma populacdo em torno de 05 a
06 mil habitantes. Para superar esse excesso de procura, a unidade trabalha com
demanda espontanea e agendada para melhor acolher o usuario. Sdo observadas
por meio da avaliacdo de risco, as prioridades e necessidades de cada individuo
particularmente através da escuta qualificada. A organizacdo da agenda é feita por
turnos, nove no total, onde é distribuida por povoado e linhas de cuidado — Hiperdia,
puericultura e pré-natal. Além da consulta agendada, a demanda espontanea é
atendida deixando-se vagas extras ja para o atendimento desses individuos e,
guando hda uma demanda além da capacidade, eles sdo agendados para outro dia.

A populacédo total para menores de um ano € de 42 criancas (SIAB, junho,
2013) estando um pouco abaixo do estimado para a populacdo, que seria de 56
individuos. As acdes de puericultura sdo desenvolvidas de acordo com o protocolo
construido pela coordenacdo de atencdo basica do municipio, incluindo o
diagnéstico e tratamento de problemas clinicos, a imunizacdo, a prevencdo da
anemia, a promoc¢do de aleitamento materno, a promog¢do de habitos alimentares
saudaveis e de saude bucal (orientacdes individuais pela enfermagem) e, também, o
teste do pezinho. A adesdo dos usuarios € positiva segundo a avaliacdo mensal feita
pela equipe. As acdes sdo desenvolvidas, em sua maioria, pela enfermagem e pelos
ACS. N&ao ha vinculagdo, como rotina, dos profissionais médico e odontdlogo nas
acOes. Existe registro proprio especifico que € constantemente avaliado e
monitorado pela enfermagem, observando-se as visitas peridédicas recomendadas, a
atualizacdo do programa vacinal, as medidas antropométricas e o tipo de
aleitamento materno. Nao ha atividades coletivas de educacdo em saude com
enfoque neste grupo.

Em relacdo a populacdo total de gestantes, temos 36 identificadas na éarea,
estando um pouco abaixo do estimado baseado nos dados do Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica. As acdes de pré-natal e puerpério sdo desenvolvidas



14

seguindo criteriosamente o protocolo da SMS. Dentre as agbes podemos citar o
diagndstico e tratamento de problemas clinicos e de saude bucal, controle do cancer
de colo, imunizacdes, planejamento familiar, solicitacdo de exames complementares,
promocado de aleitamento materno, promocao de aleitamento materno e de habitos
alimentares saudaveis, prevencdo da anemia, promoc¢do de saude bucal
(orientagcBes individuais pela odontdloga) e de atividades fisicas. A adesdo ao
programa € positiva de acordo com a avaliacdo mensal do programa pela equipe,
porém, ha muita dificuldade de adesdo das gestantes ao pré-natal odontolégico
(45%), tanto pela barreira geografica, quanto pelo medo do atendimento
odontoldgico na gestacdo por parte dessas mulheres. As a¢cbes sdao desenvolvidas,
em conjunto, pela técnica de enfermagem, odontdloga, enfermeira e pelos ACS.
Existe registro proprio especifico que é constantemente avaliado e monitorado pela
enfermagem. H& atividades coletivas de educacdo em saude com enfoque neste
grupo, que, também, é de responsabilidade da enfermagem. Os registros
especificos do programa sdo bem elaborados e constantemente atualizados pela
equipe.

Para o programa de controle do cancer (CA) de colo, a populacdo total de
mulheres entre 25 e 64 anos é de aproximadamente 676 habitantes (SIAB, junho,
2013) estando um pouco abaixo dos 794 estimados, resultando em uma cobertura
de 85%. J& com relacdo ao programa de controle ao cancer de mama, as mulheres
na faixa etaria entre 50 e 69 anos sdo de 346 habitantes, estando um pouco acima
dos 234 estimados. Somente as ac¢des para o controle do CA de colo séo feitas de
forma programética, seguindo-se um protocolo da SMS e possui registro especifico
gue € monitorado e acompanhado regularmente. O controle do CA de colo e de
mama é feito, apenas, de carater individual ou por campanhas do MS. Apenas 0s
profissionais de enfermagem e ACS estédo envolvidos. As agbes implementadas no
programa de controle de CA de colo sdo palestras, solicitacdo de exames
complementares e busca ativa. As dificuldades encontradas séo a falta de recursos,
demora na liberagdo de exames, pacientes resistentes e a falta de participagcéo de
membros da equipe. Ja para o CA de mama ndo sdo desenvolvidas atividades
praticas de educacéo permanente. Para este, o cuidado € individualizado e segue-se
um protocolo especifico. E solicitado exame diante da suspeita ou quando ha
campanhas do MS.
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Quanto a atencdo aos hipertensos, a populagéo total com mais de 20 anos é
de 387 hipertensos, estando abaixo dos 643 estimados, resultando em uma
cobertura de 60% do programa. Ja com relacdo a atencdo aos diabéticos, a
populacao total com mais de 20 anos é de 71 pacientes estando bem abaixo dos
184 estimados, resultando em uma cobertura de 39% do programa. As acbes sao
realizadas de forma programatica e de acordo com protocolos especificos de
atencdo a esses grupos. Dentro do programa € preconizada a avaliacdo de risco,
solicitacdo de exames complementares, monitoramento da glicemia capilar e da
pressao arterial. Também € feita promocdo de atividades fisica e combate ao
sedentarismo, alcoolismo e obesidade. As a¢des envolvem a equipe de enfermagem
e a médica clinica. Nao ha vinculacdo do programa com ac¢des de saude bucal. As
dificuldades encontradas para o bom funcionamento das acfes incluem a constante
falta de recursos e medicamentos. Parece haver um subdiagnostico.

Ja com relacdo a atencdo a saude do idoso, a populacdo total é de 516
pacientes, valor acima dos 336 estimados, resultando em uma cobertura de 156%.
As acbes voltadas para esta populacdo incluem diagnéstico e tratamento de
problemas clinicos e de saulde bucal, imunizacdo, prevencdo de acidentes,
prevencdo do sedentarismo, alcoolismo e obesidade, promocdo de habitos
alimentares saudaveis e atividades fisica regulares. As a¢des ndo sao realizadas em
carater programatico e ha envolvimento de toda a equipe. Nao existe registro
especifico para este grupo. N&o sao realizados grupos de atividades educativas nem
de promocéao de saude bucal, tendo as orientacdes carater individual.

Quanto a atencdo ao escolar, ndo ha um programa especifico para esse
publico no @mbito da Atencdo a Saude Bucal. Tal inexisténcia dessa atencgéo reflete
a baixa cobertura de atencdo a saude bucal do escolar antes do projeto de
intervencédo (3%). As acdes para esse publico é realizado de forma individualizada
ou esporadica (quando na forma coletiva) nos programas de Saude nas Escolas e
acoOes coletivas de escovagao supervisionadas e palestras.

Em suma, diante do exposto, a maioria dos programas sao desenvolvidas em
carater individual, espelhando a forma como a equipe ainda se mantém
individualizada, ndo caracterizando um ESF. As maiores dificuldades vivenciadas
pela equipe séo a falta de recursos que inviabiliza a atengdo a saude, influenciando
na capacidade de resolutividade. Recentemente, a equipe, com excec¢do ao médico,

esta realizando atividades de educacéao permanente, estratégia utilizada pela gestao
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para melhorar o programa. Durante as semanas de andlise situacional, a UBS
recebeu placas de sinalizacdo e houve intensificacdo da vinculagcdo da odontologia

com os programas de pré-natal e puericultura.

1.3 Comparativo sobre o texto inicial e o relatorio da analise situacional

A andlise minuciosa e detalhada da nossa UBS comparando com o texto
inicial mostra o quanto ndo estamos realmente engajados como equipe. Ser uma
equipe néo significa estar inserido num grupo executando seu papel social e, sim,
dividir responsabilidades. O cuidado € realizado mecanicamente e néo é
compartilhada com todos, apenas com alguns. A auséncia de reunides que abordem
a avaliacdo e a melhoria do processo de trabalho contribui para que essa
individualizacdo se mantenha. Enquanto determinados profissionais promovem um
vinculo mais estreitado com a comunidade, outros se distanciam. Isto se deve ao
fato de, por exemplo, 0 médico eximir-se da responsabilidade de médico da familia
fazendo apenas seu papel pratico. E outros profissionais que agem de forma
contraria a que se determina agir como equipe de saude da familia. Temos muito a

melhorar.



2 Analise estratégica — Projeto de Intervencéao

2.1 Justificativa

A cérie dentaria e a doenca periodontal tém sido os principais agravos que
acometem a saude bucal da populacéo brasileira, segundo o SB Brasil em 2003. Por
isso, é de suma importancia que a equipe de saude bucal local preocupe-se com a
melhoria das condi¢cdes bucais da sua populacao, influenciando positivamente na
melhoria da saude bucal brasileira. O campo de atuacdo da equipe de saude bucal
vai muito além das acfes assistenciais. Este deve organizar-se de modo a abranger
ndo somente as acdes que respondam a demanda, como também, envolver outras
areas para que sua atuacdo tenha mais resolutividade. Tais acdes devem ser
desenvolvidas no campo intersetorial, educativas e de promocao a saude.

As acles intersetoriais envolvem praticas que visem a mudanca das
condi¢cdes socioambientais que afetam coletivamente uma populagédo criando
ambientes saudaveis. Dentre estas praticas podemos citar aquelas que contribuam
para o trabalho transversal de contetudos em saude bucal no curriculo escolar,
através do aproveitamento da Lei de Diretrizes e Bases para a Educacéo (LDB - Lei
no 9394/96). Especificamente em relagédo a LDB, significaria discutir a saude bucal
em varios momentos e disciplinas escolares, de acordo com a realidade de cada
escola, contribuindo para a construgdo de escolas saudaveis. As acdes educativas
devem utilizar a educacdo em saude bucal como base, fornecendo instrumentos que
fortalecam a autonomia dos usuarios no controle do processo saude-doenca e na
conducéo de seus habitos. Ja as acdes de Promocédo a Saude sao entendidas como

um campo conceitual, politico e metodoldgico para analisar e atuar sobre as
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condic¢des sociais que sdo importantes para melhorar a situacdo de saude e de vida
das pessoas.

Os individuos alvo da intervencdo sdo escolares entre 6 a 12 anos que
estudam nas escolas da area de abrangéncia da UBS. Totalizando sdo 6 escolas:
duas no Tapiraipe, duas no Colobré, uma no Humaitd e uma no Riacho Dantas.
Atualmente, a atencéo aos escolares vem se organizando, pois vivemos um periodo
longo de deficiéncia de material e de estrutura. JA sdo desenvolvidas atividades
educativas pela equipe de saude bucal com aplicacdo tépica de flior nas escolas,
porém de forma irregular.

A equipe de saude bucal possui um vinculo que é favoravel com as escolas e
sdo bem aceitas todas as atividades propostas a melhoria a saude bucal dos
escolares. A intervencao atingira ndo sé regibes adstritas da UBS como também,
areas onde serd necessario o deslocamento da equipe de saude bucal e o
deslocamento dos escolares de areas distantes para serem atendidos na UBS. Para
tanto a agenda devera ser bastante organizada mesmo diante da grande demanda e
a comunidade ciente da importancia da intervencdo. Outra dificuldade em vista é
com a manutencao dos insumos necessarios para atingir as metas.

Esta intervencdo torna-se importante pelo fato de que a atencdo a saude
bucal dos escolares tem sido feito, apenas, no ambito assistencial e ainda de forma
desorganizada. Como ja foi exposto acima, tal acdo ndo tem uma abrangéncia tao
efetiva quando realizada isoladamente. Essa intervencdo se torna importante na
medida em que, ao utilizar-se das praticas de promocao e a prevencao de saude em
conjunto com as acdes assistenciais, viabiliza a melhoria da saiude bucal dos
escolares gerando adultos com habitos de vida saudaveis. O uso de tecnologias
leves em saude é um recurso altamente viavel e com baixo custo podendo ser
utiizado de forma abrangente e com a capacidade, quando bem elaborada

executada, realizar mudangas permanentes.

2.2 Objetivos e metas

2.2.1 Objetivo geral
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Melhorar a atencé@o a saude bucal das criancas de 6 a 12 anos das escolas
da area de abrangéncia da USF José Cesar Batista de Oliveira.

2.2.2 Objetivos especificos

1 Ampliar a cobertura da atencéo a saude bucal dos escolares

2 Melhorar a adeséo ao atendimento em saude bucal

3 Melhorar a qualidade da atencdo em saude bucal dos escolares
4 Melhorar registro das informagdes

5 Promover a saude bucal dos escolares

2.2.3 Metas

Relativas ao objetivo especifico 1.:

1.1 Ampliar a cobertura de acgao coletiva de exame bucal com finalidade
epidemioldgica para estabelecimento de prioridade de atendimento em 100% dos
escolares de 6 a 12 anos de idade das escolas da area de abrangéncia.

1.2 Ampliar a cobertura de primeira consulta, com plano de tratamento odontoldgico,
para 40% dos escolares moradores da area de abrangéncia da unidade de saude.
1.3 Realizar primeira consulta odontoldgica em 100% dos escolares da area

classificados como alto risco para doencas bucais

Relativas ao objetivo especifico 2:
2.1 Fazer busca ativa de 100% dos escolares da area, com primeira consulta

programatica, faltosos as consultas.

Relativas ao objetivo especifico 3:

3.1 Realizar a aplicacdo de gel fluoretado com escova dental em 100% dos
escolares de alto risco para doencas bucais

3.2 Concluir o tratamento dentario em 100% dos escolares com primeira consulta

odontologica.

Relativas ao objetivo especifico 4:
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4.1 Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuério de 100% dos escolares da

area.

Relativas ao objetivo especifico 5:
5.1 Fornecer orientagdes sobre higiene bucal para 100% dos escolares.
5.2 Fornecer orientacdes sobre carie dentéria para 100% das criancgas.

5.3 Fornecer orienta¢cdes nutricionais para 100% das criancas.

2.3 Metodologia

2.3.1 Detalhamento das a¢fes

Para ampliar a cobertura da atengcdo a saude bucal dos escolares, no eixo
organizagdo e gestdo do servigo, inicialmente, serdo identificados os espagos
escolares adstritos da USF através de uma reunido com os ACS. Em seguida, a
ESB estabelecera contato com as escolas, previamente ao periodo da intervencéo,
realizara reunido com os professores e diretores para expor as propostas do projeto
e ajustar as datas das atividades educativas de acordo com o calendario escolar. As
escolas enviardo uma lista com o nome de todos os alunos e suas respectivas
idades para que seja estabelecida a populagéo alvo.

A ESB realizara um levantamento epidemioldgico das criangcas com as fichas
de inquérito epidemiolégico onde serdo anotados os dados da crianga como nome,
sexo, idade, indice de CPO-D e ceo, e a condicao de higiene oral. Esta etapa se faz
importante uma vez que os dados epidemiolédgicos subsidiardo o encaminhamento e
o estabelecimento da ordem de prioridade de atendimento individual. Serdo critérios
para o encaminhamento ao atendimento individualizado: presengca de carie
atival/inativa, gengivite, mancha branca ativa/inativa, presencga/auséncia de placa,
abscesso dento-alveolar, dor, fratura, trauma, sendo que a ordem de prioridade se
estabelecera de acordo com a classificagdo segundo os critérios de avaliagcdo de
risco a céarie adotado pelo estado de S&o Paulo, em 2001. Os escolares serdo

classificados por risco, segundo as seguintes possiveis situacdes abixo (Tabela 1):
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Tabela 1 - Classificacdo segundo os critérios de avaliacdo de risco a saude bucal
criados e adotados pela unidade

Classificacdo | Grupo | Situacédo individual

Baixo Risco | A Auséncia de lesdo de carie sem placa, sem gengivite e/ou
sem mancha branca ativa.
Risco B Historia de dente restaurado, sem placa, sem gengivite e/ou
Moderado mancha branca ativa.
C Uma ou mais cavidades com lesdo de carie crbnica mas
sem placa, sem gengivite e/ou sem manha branca ativa.
Alto Risco D Auséncia de lesdo de carie elou presenca de dente

restaurado, mas com presenca de placa, de gengivite e/ou
mancha branca ativa.

E Uma ou mais cavidades em situacdo de lesdo de carie
ativa.
F Presenca de dor e/ou abscesso

O encaminhamento sera feito pelo diretor/professores de cada instituicdo. Os
professores entrardo em contato com 0s responsaveis para que levem a crianca a
UBS por meio de encaminhamento especifico. Quanto as criangas que moram na
zona rural, um funciondrio da escola se responsabilizara em leva-las no horario
escolar e apds serem atendidas retornardo a escola. J& o escolar classificado como
alto risco sera convocado por meio de carta convocatOria para comparecer a
unidade, independente das vagas e do turno, para que seja acolhido pela equipe de
saude e agendada sua primeira consulta. O escolar que comparecer a unidade, seja
encaminhado pela escola ou por carta convocatéria, tera preenchida a ficha-espelho
do projeto contendo dados pessoais da crianca como sexo, idade, escola que
frequenta, area e familia, além de dados de exame clinico, plano de tratamento, e os
procedimentos realizados. Ainda, simultaneamente, também seré preenchida a ficha
de prontuario com os procedimento realizados no escolar. A ficha de prontuério ja
tera sido cadastrada na unidade pelos ACS. A ficha-espelho ficara armazenada em
fichario préprio do projeto.

A organizacdo da agenda sera distribuida da seguinte forma, as escolas do
Riacho Dantas e Colobr6é terdo 2 vagas no turno que é agendado para o
atendimento dessas regides. As escolas do distrito de Tapiraipe terdo duas vagas
por turno totalizando 8 vagas por semana. O turno vespertino as tercas-feiras sera
reservado para as atividades educativas quando houver. Para as atividades
educativas do turno da manhéa sera escolhido qualquer dia da semana que for mais

viavel (tabela 2).
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Tabela 2: Distribuicdo da agenda, por turno, para o atendimento odontolégico do distrito de
Tapiraipe e adjacéncias.

Segunda Terca  Quarta Quinta Sexta

Manh& Tapiraipe Colobr6 Colobr6 Tapiraipe Riacho Dantas

Tarde Tapiraipe Tapiraipe

Com relacdo ao eixo engajamento publico a ESB utilizara a forma dialogica e
0 uso de folhetos para informar e sensibilizar a comunidade sobre a importancia das
atividades nas escolas e da realizacdo dos tratamentos odontolégicos nos escolares.
Além disso, seré realizada atualizacédo constante do mural de avisos sobre 0s turnos
das atividades na escola e priorizacdo dos atendimentos. Ainda, conversaremos
com os professores, diretores e funcionarios em reunido na escola sobre a dindmica
das atividades. Ja no eixo qualificacdo da pratica clinica o dentista capacitara a
equipe (composta pela enfermeira, técnico de enfermagem, ASB, ACS e
representantes dos povoados — a recepcionista e o médico ndo eram profissionais
engajados) para classificar os riscos em saude bucal por meio palestra na USF, afim
de que eles sejam capazes de realizar a classificagdo de riscos, programar
atividades segundo as necessidades da comunidade e hierarquizar o0s
encaminhamentos dos escolares para atendimento clinico na unidade de saude. Um
fluxograma estara disponivel na sala de acolhimento e na pasta especifica do
projeto. Assim, a equipe sera capaz de realizar acolhimento dos escolares e seus
responsaveis, o cadastramento e agendamento dos escolares para o programa,
principalmente os de alto risco. J& no eixo monitoramento e avaliagdo, o dentista
realizard o monitoramento da situacdo de risco dos escolares para doengas bucais,
0 numero de escolares moradores da area de abrangéncia com primeira consulta e
0 numero de escolares que sao de alto risco e realizaram a primeira consulta
odontoldgica por meio da revisdo das fichas-espelho que sera feita semanalmente

Pensando em melhorar a adesdo ao atendimento em saude bucal, com
relacdo ao eixo organizacdo e gestdo do servico, mensalmente serdo identificados
0s escolares faltosos e estes convocados a continuarem o tratamento pelo ACS ou
por meio de avisos feito pelos professores e que sera entregue aos pais ou
responsaveis da crianca. Haverd na agenda 5 vagas por semana para reacomoda-

los no programa. Com relacdo ao eixo engajamento publico a equipe devera ouvir a
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comunidade sobre a qualidade do servico, como melhorar acessibilidade e
atendimento do escola por meio de caixa de sugestdes contendo questionério
simples de multipla escolha e questionario discursiva, além de conversas nas
atividade coletivas. No eixo qualificacdo da pratica, a equipe de saude, os ACS e 0s
professores deverdo conscientizar a comunidade, por meio da transmisséo
dialégica, sobre a importancia do atendimento em saude bucal em diferentes
encontros na escola. Além disso os ACS serdo informados sobre os escolares
faltosos e que deveréo realizar a buscas ativa dos mesmos. No eixo monitoramento
e avaliacdo, a dentista realizara o monitoramento da periodicidade das consultas por
meio da revisdo semanal das fichas-espelho, onde sera anotado o dia da proxima
consulta. O monitoramento da realizacdo das buscas ativas sera feito pelo dentista
por meio de planilha de acompanhamento do projeto.

Para melhorar a qualidade da atencdo em saude bucal dos escolares, no eixo
organizacdo e gestdo do servico, a equipe de saude bucal, juntamente com os ACS,
planejard o material de higiene bucal para a realizacdo das atividades e 0s insumos
para atendimento odontolégico. Esses materiais seréo solicitados ao gestor por meio
de oficio. Devera haver a pactuacdo, por meio de reunido previa com os professores
e diretores de cada escola, dos horarios para realizacdo de acfes coletivas de
saude bucal. A ESB monitorara as atividades coletivas por meio do preenchimento
das planilhas de acompanhamento das atividades ludico-educativas. A agenda sera
organizada a fim de garantir as consultas necessérias para conclusdo do tratamento.
No eixo engajamento publico, a transmisséo dialdgica e a atualizacdo constante do
mural da unidade devera informar e sensibilizar a comunidade sobre turnos de
atividades nas escolas.

Além disso uma reunido previa ao periodo de intervencéo devera sensibilizar
os professores e funcionarios sobre a dindmica das atividades e importancia da
instituicdo de rotinas de escovacdo dental nas escolas. Aproveitaremos para
esclarecé-los sobre a importancia de concluir o tratamento dentario. No eixo
qualificagdo da prética clinica, o dentista capacitard a equipe para o preparo do
ambiente e desenvolvimento de acéo coletiva de escovacao dental supervisionada,
capacitara os profissionais da unidade de saude de acordo com o Cadernos de
Atencdo Bésica n® 17 do MS e treinara a equipe para auxiliar nos diagnosticos das
principais doencas bucais de criancas de 6 a 12 anos. Essas capacitagbes serao

feitas por meio de dialogos em reunibes semanais com a equipe, ao final do
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expediente, uma vez por semana. No eixo monitoramento e avaliacdo, a equipe de
saude deverd monitorar a média de acgbes coletivas de escovacdo dental
supervisionada por escolar e a conclusdo do tratamento dentario por meio de
planilha especifica, semanalmente. Aos responsaveis pelos escolares faltosos sera
enviada uma carta convite para novas atividades de higienizagdo ressaltando a
importancia desse espaco.

Pensando em melhorar o registro das informacdes, no eixo organizacédo e
gestdo do servico, serdo implantadas planilhas de monitoramento da saude bucal
dos escolares e das atividades educativas, a ficha-espelno e a ficha de
encaminhamento dos escolares cadastrados e pactuar com a equipe e com a escola
0 registro das informacdes. A especializanda realizara reunides peridédicas com 0s
envolvidos para capacita-los. Neste momento, no eixo engajamento publico, também
0s esclareceremos sobre o direito de manutencdo dos registros de saude no servico,
inclusive sobre a possibilidade de solicitagdo de segunda via se necessario. No eixo
qualificacdo da prética clinica o dentista treinara a equipe de saude e os funcionarios
da escola para o adequado preenchimento de prontuérios, planilhas e fichas de
acompanhamento na primeira semana de intervencdo. NO eixo monitoramento e
avaliacdo, a aluna monitorara o registro de todos os escolares moradores da area de
abrangéncia da unidade de saude com primeira consulta odontoldgica
semanalmente na planilha fornecida pelo curso.

Pensando em promover a saude bucal dos escolares, no eixo organizacao e
gestao do servico, a equipe de saude bucal organizara a agenda de atendimento, de
forma a possibilitar atividades educativas em grupo na escola. A equipe ja esta
identificando e organizando os conteldos a serem trabalhados nas atividades
educativas por meio de reunido e planejamento, organizando todo material
necessario para essas atividades e listas de presenca para monitoramento dos
escolares. No eixo engajamento publico serdo divulgadas as potencialidades das
acOes transdisciplinares e interdisciplinares, através de reunido entre a equipe de
saude. Espera-se entender melhor e criar meios capazes de lidar com a
complexidade do processo saude-doenca-cuidado a saude do escolar. Nas reunifes
na escola com o0s responsaveis pelos escolares, pretende-se incentivar o
autocuidado do escolar, promover a participacdo de membros da comunidade e da
escola na organizagcdo, planejamento e gestdo das acdes de saude para 0s

escolares, além de promover a participacdo de membros da comunidade e da escola
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na avaliagdo e monitoramento das acfes de salde para os escolares. No eixo
qualificac@o da pratica clinica, a especializanda capacitara a equipe para atividades
de gestdo em saude, fortalecimento do controle social e trabalho multidisciplinar.
Cada membro da unidade ficara responsavel por estudar um tema e trazer para
discusséo nas reunibes semanais de equipe. No eixo monitoramento e avaliacao a
equipe de saude bucal monitorar4 a realizacdo das atividades educativas coletivas
por meio de planilha de acompanhamento das atividades ludico-educativas

mensalmente.

2.3.2 Indicadores

Indicador referente a meta 1.1 Proporcéo de escolares participantes de acéo coletiva
de exame bucal.

Numerador: Numero de escolares de 6 a 12 anos participantes de acéo coletiva de
exame bucal.

Denominador: Numero de criancas de 6 a 12 anos frequentadores das escolas foco

da intervencédo da area de abrangéncia da unidade de saude

Indicador referente a meta 1.2. Propor¢cdo de escolares moradores da area de
abrangéncia da unidade de satude com primeira consulta odontoldgica.

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

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

da area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador referente & meta 1.3 Propor¢gdo de escolares de alto risco com primeira
consulta odontologica.

Numerador: Numero de escolares classificados como alto risco moradores da area
de abrangéncia que realizaram primeira consulta odontoldgica.

Denominador: Numero de escolares classificados como alto risco moradores da area

de abrangéncia.
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Indicador referente a meta 2.1 Proporcdo de buscas realizadas aos escolares
moradores da area de abrangéncia da unidade de saude.

Numerador: Numero total de buscas realizadas aos escolares da éarea de
abrangéncia com primeira consulta na unidade de saude faltosos na consulta
odontoldgica.

Denominador: NUumero de consultas ndo realizadas pelos escolares da area de
abrangéncia com primeira consulta na unidade de saude faltosos na consulta

odontologica.

Indicador referente a meta 3.1 Propor¢cdo de escolares de alto risco com aplicacao
de gel fluoretado com escova dental.

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

Denominador: Numero de criancas de 6 a 12 anos frequentadores das escolas foco
da intervencdo da area de abrangéncia da unidade de saude classificadas com alto

risco.

Indicador referente a meta 3.2 Propor¢cdo de escolares com tratamento dentario
concluido.

Numerador: Numero de escolares moradores da area de abrangéncia da unidade de
saude com primeira consulta odontolégica com tratamento dentério concluido.
Denominador: NUumero total de criancas de 6 a 12 anos da area de abrangéncia da
unidade de saude com primeira consulta odontolégica.

Indicador referente a meta 4.1 Proporgdo 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 da area de abrangéncia da unidade de

salude com primeira consulta odontolégica.

Indicador referente a meta 5.1 Propor¢cdo de escolares com orientacbes sobre
higiene bucal.
Numerador: Numero de escolares de 6 a 12 anos com orientagdo sobre higiene

bucal.
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Denominador: Nimero de criancas de 6 a 12 anos matriculadas nas escolas foco da

intervencéo da area de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador referente a meta 5.2. Proporcéo de escolares com orientacfes sobre cérie
dentaria.
Numerador: Numero de escolares de 6 a 12 anos com orientacdo sobre carie
dentéria.
Denominador: Numero de criancas de 6 a 12 anos matriculadas nas escolas foco da

intervencgéo da érea de abrangéncia da unidade de saude.

Indicador referente a meta 5.3. Proporcao de escolares com orientacées nutricionais.
Numerador: Numero de escolares de 6 a 12 anos com orientacao nutricional.
Denominador: Nimero de criancas de 6 a 12 anos matriculadas nas escolas foco da

intervencao da area de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo no programa de Saude Bucal dos Escolares
adotaremos protocolo especifico baseado no caderno de atencdo a saude bucal n°
17, 2006 do MS. No ambito coletivo, faremos um levantamento epidemioldgico da
condicdo de saude bucal dos escolares utilizando-se os indices ceo e CPO-D. O
monitoramento das atividades educativas e das acdes coletivas de saude bucal sera
registrado em planilha especifica. Ambos, a ficha de inquérito epidemioldgico e o de
monitoramento serdo construidas pela ESB. No ambito individual, utilizaremos as
fichas de prontuarios para o registro do plano de tratamento e a realizagdo dos
procedimentos odontoldgicos. Nas fichas de prontuarios ndo existe uma ficha
especifica para odontologia nem odontograma. Serd construida uma ficha com
odontograma onde sera registrada a condicdo de saude bucal antes, durante e apos
o tratamento pela dentista. O agendamento dos escolares sera feito na proépria ficha-
espelho. Também, devera ser elaborado termo de consentimento para a autorizagdo
de realizacdo de procedimentos odontolégicos nos menores. Esperamos atingir um

namero de 347 escolares. Faremos contato com o gestor municipal para imprimir
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400 fichas de odontograma, 30 cépias das fichas de inquérito epidemiolégico, e 5
cOpias das planilhas de monitoramento e encaminhamento para cada escola. Para
acompanhamento mensal da intervencao sera utilizada planilha mensal de coleta de
dados alimentada pela dentista, fornecida pelo curso de especializacdo da UFPel
impressa pelo gestor.

O registro especifico do programa sera feito pela dentista e auxiliar de saude
bucal e também pelos diretores e ACS. No ambito coletivo, o registro do
levantamento epidemioldgico sera feito, exclusivamente, pelo dentista. Ja para o
registro das a¢fes de educacdo em saude bucal poderdo ser anotadas pelo dentista
ou pelo auxiliar de saude bucal ap6s a execucdo do mesmo na ficha de
monitoramento. Na esfera individual, o encaminhamento de escolares para a
primeira consulta odontoldgica programatica sera feito pela escola, segundo a ordem
de prioridade estabelecida com o exame bucal de carater epidemiolégico, e dentro
das vagas estabelecidas, por turno, mensalmente para cada escola. J& com relacdo
aos escolares de alto risco, estes serdo convocados por meio de carta e agendados
pelo dentista/auxiliar de saude bucal na unidade de salude apds o comparecimento
do mesmo.

O atendimento individual sera registrado no inicio do tratamento e as demais
intervencdes na ficha de prontuario e na ficha-espelho do projeto. Mensalmente
serdo identificados os escolares faltosos e estes convocados a continuarem o
tratamento pelo ACS ou por meio de carta convocatdria entregue aos responsaveis
pela escola. Previamente ao inicio das intervengbes, a equipe de saude bucal
realizara reunibes nas escolas com os professores, diretores e funcionarios para
expor as propostas do projeto, articular como e onde serdo desenvolvidas as
atividades e o cronograma das atividades de acordo com o calendario escolar.

Com relacdo as acdes de promocdo e prevencdo a saude bucal serdo

realizadas atividades ludico-educativas em cada escola com os seguintes temas:

Tema 1: Carie dentéria.
Recursos utilizados: imagem de dentes higidos que serdo comparados com
as imagens de dentes com leséo de carie em seus diversos graus de acometimento.

Utilizacdo de maquete sobre o tema.
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Objetivo: mostrar a crianga a importancia de remover o biofilme dental e
informar sobre a presenca de microrganismo na cavidade oral que causadores da

carie. Incentivar o autocuidado em beneficio da saude bucal.

Tema 2: Gengivite

Recursos utilizados: imagens de gengiva saudavel, com gengivite. Utilizacao
de maquete demonstrativa.

Objetivo: mostrar a crianca a importancia da correta escovacéo e uso do fio

dental para evitar os sangramentos gengivais.

Tema 3: Importancia do Flaor.

Recursos utilizados: ovo, vinagre e fluor.

Obijetivo: realizar experiéncia demonstrativa sobre a atuacao protetora do fllor
na metade protegida da casca do ovo e a agressao sofrida pelos acido do vinagre na

metade desprotegida.

Tema 4: Escovacgéao dental
Recursos utilizado: boneco feito de papelao com “dentes” feito de fundo da
garrafa pet.

Objetivo: demostrar a forma correta de escovacéo e uso do fio dental.

Tema 5: Alimentacéo saudavel.
Recursos utilizados: imagens de alimentos diversos.
Objetivo: questionar a crianca sobre alimentos saudaveis e sua relagdo com a

doenca cérie.
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ATIVIDADES \ SEMANAS

10

11

12

13

14

15

16

Organizar agenda das atividades
nas escolas e atendimento
prioritario a escolares especialmente
de alto risco

Organizar acolhimento

Cadastrar os escolares da area.

Organizar as visitas para busca de
faltosos

Organizar agenda para garantir
consultas necessarias para
conclusao do tratamento.

Esclarecer a comunidade sobre a
necessidade do tratamento
odontolégico

Esclarecer a comunidade da
necessidade de priorizagdo do

tratamento odontolégico dos
escolares de alto risco.
Ouvir a comunidade sobre

estratégias para melhorar
acessibilidade e atendimento.

Sensibilizar a comunidade sobre
turnos de atividades nas escolas e
importancia de concluir o tratamento

Esclarecer a comunidade sobre a
importancia de concluir o tratamento

Esclarecer escolares e responsaveis
sobre o direito de manutengdo dos
registros no servigo inclusive sobre
a possibilidade de solicitagdo de
segunda via se necessario.

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

Incentivar a  importancia  do
autocuidado do escolar.

Promover participagdo de membros
da comunidade e da escola no
planejamento e monitoramento das
acOes para escolares

Monitorar numero de escolares
moradores da &rea com primeira
consulta

Monitorar a situacdo de risco dos
escolares para doencas bucais.

Monitorar nimero de escolares de
alto risco e que realizaram a
primeira consulta.

Monitorar a periodicidade das
consultas, faltosos, média de acdes
coletivas

Monitorar buscas realizadas pelo
programa de atencao a saude bucal
do escolar

Monitorar a conclusao do tratamento

Monitorar o registro de todos os
escolares com primeira consulta
odontolégica.




3 Relatorio da Intervencéao

3.1 Agbes que foram desenvolvidas

O projeto de intervencdo teve como objetivo melhorar a atencdo a saude bucal de
escolares de 6 a 12 anos de idade da area de abrangéncia da USF José Cezar
Batista de Oliveira (JCBO). As escolas incluidas foram Colégio Democratico Olivia
Oliveira (Tapiraipe), Escola Salé Cardoso (Tapiraipe), Escola Celina Coelho
(Colobrd), Escola Angélica Alvim (Riacho Dantas) perfazendo um total de 347
escolares. As acbes especificas do projeto incluiram: a ampliacdo da cobertura a
saude bucal; a melhoria da adesédo, da qualidade ao atendimento em saude bucal e
registro de informacdes, além da promocéao da salde bucal dos escolares. A Equipe
de Saude Bucal (ESB) contou com a participacao integrada de maioria da Equipe de
Saude da Familia (ESF); dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS); dos gestores
da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Ruy Barbosa; dos professores,
diretores e funcionarios das escolas participantes e representantes dos distritos de
Tapiraipe, Colobro e Riacho Dantas. A acdo multidisciplinar possibilitou a instalacéo
e execucdo do projeto de forma a concluir totalmente ou parcialmente as metas
estabelecidas no projeto.

Das agbes previstas no projeto que foram desenvolvidas incluem: a
identificacdo dos espagos escolares adstritos & UBS, contato com as escolas para
agendamento, reunides com funcionarios das unidades escolares para expor as
propostas do projeto e sobre a dindmica das atividades; o agendamento das datas
do levantamento epidemiolégico e atividades educativas; a realizacdo do
levantamento epidemioldgico, a classificacdo dos escolares quanto ao risco a saude
bucal; o encaminhamento dos escolares a UBS de acordo com os a hierarquizacao

estabelecida no projeto sendo estes enviado pelas instituices de ensino ou ACS e
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por carta-convocatéria para 0s escolares classificados como alto risco; o
acolhimento do escolar na UBS e preenchimento das fichas-espelho iniciando o
tratamento odontoldgico; a reorganizacdo da agenda para acomodar os escolares
nas vagas, atender os demais usuarios do servico, priorizar o atendimento ao
escolar- principalmente aqueles considerados de alto risco - e garantir a concluséo
dos tratamentos odontoldgicos; sensibilizar e informar a comunidade através da
forma dialégica, uso de folhetos e atualizacdo do mural de aviso quanto a
importancia do tratamento odontoldgico, priorizacdo dos atendimentos, e sobre os
turnos das atividades nas escolas; a capacitacao da equipe para classificagdo dos
riscos a saude bucal e programar as atividades segundo as necessidades da
comunidade; o monitoramento da situacdo de risco para as doencas bucais, dos
escolares com primeira consulta odontolégica, a média das acbes coletivas, o0s
escolares faltosos e tratamentos concluidos; a pactuacdo com a equipe quanto a
manutencao e atualizacdo do registro das informacdes; o planejamento do material
das atividades educativas e de prevencdo bem como 0s insumos necessarios para a
realizacdo dos atendimentos odontolégicos.

A agenda foi organizada para a realizagdo das atividades fora da USF. Esta
etapa foi dificultada devido a diversidade de atendimento da agenda da ESF que
atende a outras regides além do distrito de Tapiraipe, precisando deslocar-se a
outros distritos como o Colobrd, Racho Dantas e Humaitd em diferentes turnos
durante a semana. O transporte utilizado pela ESF na unidade fica disponivel, na
sua maior parte do tempo, para o atendimento do profissional medico e enfermeiro,
logo, a dentista apresentava dificuldades de deslocamento caso esses profissionais
estivessem utilizando o carro em outras regides. Inicialmente as acoes
interdisciplinares eram, em parte, dificultadas por causa do desinteresse do
profissional médico, entretanto, a enfermagem foi bastante cooperativa.

Outra dificuldade encontrada para a organizacdo da agenda foi a grande
demanda nao s6 das areas adstritas (Tapiraipe, Colobré, Riacho Dantas e Humaitd)
como, também, das demais regides provenientes das areas descobertas. Entretanto,
a medida que a comunidade passava a ter esclarecimento sobre o projeto e sua
importancia, facilitava a incorporacdo da nova rotina ao nosso processo de trabalho.
Em algumas ocasifes fazia-se necessaria a priorizacdo de atendimentos de
determinados escolares, pois 0s mesmos estavam acompanhados de algum

funcionario da escola e precisavam regressar a unidade escolar para dar
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prosseguimento as suas atividades letivas. Ou ainda, moravam distante da USF e
possuiam horério limitado dada a limitacdo do transporte que existe na regido. Neste
momento o didlogo com a comunidade foi fundamental, pois a medida que adquiriam
esclarecimento do projeto e de sua importancia diminuiam-se as tensdes na sala de
espera. Ainda, a agenda foi organizada para garantir a conclusdo dos tratamentos
odontolégicos.

Porém, quanto a conclusdo dos tratamentos ndo pode ser realizada e sua
plenitude dada a falta de insumos e materiais necessarios para a realizacado dos
atendimentos odontolégicos em determinado periodo do projeto de intervencao.
Fizemos véarios oficios solicitando o conserto do compressor e o envio dos materiais
de insumos. Realizamos procedimentos n&o invasivos como tratamentos
restauradores atraumaticos para minimizar a situacdo. Com relacdo ao acesso a
barreira geogréfica existente na regido dificultava o acesso dos escolares a USF, e
que, também, da posicdo socioecondmica baixa da populacdo que ndo podiam
pagar pelo uso do transporte privado. Para contornar tal situacéo, articulamos com o
condutor do transporte escolar que levasse o0s escolares marcados no dia da
consulta (lembrando que n&o era permitida “a carona”). Além disso, pedimos a
liberacdo dos professores, no horario escolar, para que o0s escolares com
remarcacdo agendada pudessem ser dirigidos a ESB nesse periodo.

A disponibilidade dos ACS e representantes locais em conversar com a
comunidade sobre a importancia do tratamento odontoldgico, ainda na fase escolar,
e da disponibilidade da gestdo em fornecer os materiais de consumo foram cruciais
neste processo. A especializanda capacitou os membros da ESF engajados no
projeto, os funcionarios das escolas e 0s representantes das comunidades para
classificarem os riscos em saude bucal por meio de palestra e, também, par
adequado preenchimento de prontuarios, planilhas e fichas de acompanhamento
logo na primeira semana de intervengdo. Com isso foram capazes de encaminhar os
escolares a USF para atendimento individualizado, principalmente aqueles
classificados como alto risco a saude bucal. Além disso, capacitou a equipe para
atividades de gestdo em saude, fortalecimento do controle social e trabalho
multidisciplinar por meio de palestra expositiva utilizando o préprio espaco da USF.
Mais uma vez, cita-se o grande interesse por parte de todos os participantes, uma
facilidade encontrada na execugao desse processo, o0 que agilizou o entendimento e

aumentou ainda mais o engajamento publico dos mesmos, em prol da melhoria da
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saude bucal dos escolares. Ainda, utilizamos a estratégia da transmisséo dialdgica,
a criagdo de boletim informativo, sobre o direito de manutengéo dos registros de
saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via
guando necessario e a atualizacdo constante do mural da USF.

A ESB juntamente com os ACS, fizeram o planejamento das atividades
educativas bem como a construcdo dos materiais, etapa importante onde houve
grande integracdo da ESF. A ESB solicitou junto a gestdo, oS insumos necessarios
para a pratica de prevencdo a saude bucal. Entretanto, grande parte dos recursos
nao foi enviada, prejudicando a elaboracdo completa das atividades planejadas.

Iniciada a etapa de intervencdo, os professores e funciondrios previamente
sensibilizados foram cooperativos com as atividades de prevencao, principalmente
nas palestras e nas poucas atividades de escovacdo realizadas nas escolas.
Entretanto, a falta de insumos como escova dental e dentifricio necessarios para a
realizacdo das atividades de escovacao supervisionada coletiva, foram, em parte,
substituidas pela escovacdo no ambito individualizado. Recomendou-se que o0s
escolares comparecessem a USF portando sua propria escova para a realizacdo da
escovacao supervisionada direta. As palestras também foram prejudicadas. Cita-se
como fatores a dificuldade de deslocamento da ESB em turnos opostos ao da ESF;
a falta de materiais e insumos; a desmotivac¢édo da propria equipe e da ESB diante
das dificuldades; o periodo de provas do ano letivo e auséncia de alguns escolares
nas datas das atividades educativas. Essas dificuldades, portanto, prejudicaram o
alcance das metas relacionadas a orientacdo de higiene oral, nutricional e carie
dentéaria. Utilizamos, entretanto, o didlogo como estratégia durante os atendimentos
individualizados e debates na sala de espera para a melhoria desses indicadores.
Além disso solicitamos que o0s escolares trouxessem sua prépria escova para
realizar a aplicacéo topica de fldor e instrucédo de higiene oral.

Os atendimentos individualizados, por sua vez, sofreram pelas deficiéncias no
envio dos materiais e insumos além de defeitos no equipo odontoldgico,
principalmente nos ultimos meses de intervencao; a barreira geogréfica; a condigdo
social da populacdo; a ndo sensibilizacdo de alguns pais ou responsaveis pela
propria dificuldade de contato da ESB e demais envolvidos no processo.

A especializanda acompanhou o registro de todos os escolares moradores da
area de abrangéncia da USF com primeira consulta odontoldgica iniciada,

semanalmente, na planilha fornecida pelo curso. Implantamos as planilhas de
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monitoramento da salde bucal dos escolares, as fichas-espelho e as fichas para
encaminhamento daqueles com maior risco de doengas bucais. Pactuamos com a
ESF e com a escola o registro das informacdes.

A ESB avaliou as atividades educativas por meio da revisdo da planilha de
coleta de dados e revisao das fichas-espelho. As fichas-espelho foram armazenadas
separadamente das fichas de prontuarios e arquivadas em um organizador solicitado
para este fim. As fichas-espelho eram de livre acesso e ciéncia de todos da equipe

participantes do projeto, escolares e responsaveis.

3.2 Agbes néo desenvolvidas

Das acdes previstas no projeto que ndo foram desenvolvidas cita-se a néo
confeccdo da caixa de sugestdes para ouvir a comunidade sobre a qualidade do
servico e possiveis melhorias; a ndo realizacdo e monitoramento das buscas ativas;
0 nado envio das cartas-convite aos faltosos; o preenchimento das fichas de
monitoramento das atividades educativas que foram elaboradas e nao utilizadas; a
convocacado dos escolares faltosos para concluir os atendimentos odontolégicos que
foi dificultada, a auséncia de reunides com os funcionarios das escolas no periodo
da intervencédo; a impossibilidade de reunido com 0s pais nas escola; as poucas
reunides semanais com a ESF o que inviabilizou a conclusdo de determinadas
acoOes, o fluxograma que nao foi disponibilizado na sala de acolhimento.

A caixa de sugestdes nédo foi confeccionada por ndo nos atentarmos para a
execucdo de uma nova no cronograma do projeto, porque ja existia ha USF uma
outra para a avaliacdo qualitativa da ESF que nao era bem sucedida. Talvez, seja
por este motivo 0 nosso desinteresse. Portanto, a forma dialogica foi um das
estratégia para fortalecimento do controle social tanto em salas de espera, quanto
consultas e atividades nas escolas.

O monitoramento da realizacdo das buscas ativas n&o foi anotado nas
planilhas de acompanhamento especificas do projeto, elaboradas no periodo de
analise estratégica, dada a dificuldade de retorno dos ACS e funcionarios das
escolas quanto a realizacdo desta atividade. Os escolares de retorno que a ESB
acolhia na USF eram pontuados na planilhas de coletas de dados especifica do
curso. A dentista relatava aos ACS e professores aqueles escolares faltantes as

consultas para que fossem feitas as visitas domiciliares (VD) pelos ACS e enviados
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0S avisos aos pais ou responsaveis pelos professores. A maior dificuldade
encontrada nessa etapa foi o retorno por parte dos ACS e professores quanto ao
exercicio de suas responsabilidades nesse processo. Havia um retorno dos
escolares, porém os ACS e professores ndo comunicavam a EBS quem eram o0s
convocados impossibilitando, assim, o monitoramento e a analise plena deste
indicador.

As atividades educativas foram monitoradas e lancadas na planilha
eletrbnica especifica do curso semanalmente. Inicialmente haviamos planejado o
monitoramento por planilha especifica construida no periodo de analise estratégica,
porém a inclusdo dos dados diretamente na planilha de coleta de dados do curso e
nas fichas-espelho tornou-se mais eficiente. Os dados referentes ao monitoramento
das atividades educativas foram inseridos nas fichas-espelho durante suas revisdes
e na planilha eletrénica de coleta de dados do curso. Ao realizarmos as agdes de
prevencdo, recebiamos dos professores a lista de alunos presentes no dia da
intervencao que era anexada a um livro de registro de atividades educativas.

A ESB monitorou, mediante revisédo das fichas-espelho e da planilha de coleta
de dados, as atividades preventivas realizadas e a conclusdo dos tratamentos.
Devido a dificuldade de insumos, j& mencionado anteriormente, as solicitacbes de
encaminhamento das cartas-convite, estabelecidas aos faltosos foram suspensas.

Nao foi possivel realizar no espaco escolar as reunides com 0s pais ou
responsaveis. Porém, como estratégia utilizamos outros espacos comunitarios e
eventos da ESF para realizar reunibes com 0s pais ou responsaveis como por
exemplo, o dia do acompanhamento antropométrico do bolsa-familia, reunido de
gestantes com a enfermagem, dia de palestra com os usuarios do Hiperdia, entre
outros.

No eixo qualificacdo da pratica clinica, a dentista capacitou a equipe para
realizar as praticas de a¢0es coletivas de escovacgao dental com flior e dentifricio de
acordo com as normas do Caderno n°17 do Ministério da Saude, bem como treinou
0S mesmos para realizarem diagnosticos das principais doengas bucais.
Inicialmente, as reunides com o0s membros da equipe foram realizadas
semanalmente, porém com o passar das semanas as reunibes deixaram de ter
carater grupal devido a dificuldade interna da propria equipe em realizar reuniées
com maior periodicidade para discutir questdes ndo burocréticas. Tal dificuldade foi

detectada desde o periodo de analise situacional. Logo, acabou predominando o
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dialogo interpessoal. Entretanto, mesmo com a auséncia de reunides semanais,
conseguimos engajar a equipe para que 0 projeto se caminhasse em favor da
melhoria da atencéo a saude bucal.

No eixo engajamento publico foram divulgadas as potencialidades das acdes
transdisciplinares e interdisciplinares por meio de reunido entre equipe. Porém,
como ja& mencionado anteriormente, devido a dificuldade de agrupamento em
reunides periodicas com a equipe néo foi possivel concluir esta acdo. A ESB sempre
discutia com os membros engajados e funcionarios das escolas 0 processo saude-
doenca-cuidado relacionado com a saude do escolar. O retorno deste didlogo

sempre foi positivo.

3.3 Dificuldades na coleta e sistematizacdo de dados da intervencao

N&do foram encontradas dificuldades na coleta e sistematizacdo de dados
relativos a intervencdo bem como no fechamento das planilhas de coletas de dados,
calculo dos indicadores. A revisdo semanal das fichas-espelho e a atualizacdo da
planilha eletrénica do curso foi de facil manipulacdo. Também, as orientacdes

guanto ao preenchimento foram bem esclarecidas.

3.4 Viabilidade da incorporacédo das acdes a rotina do servi¢co

Por fim, a incorporacdo do projeto na nossa rotina de trabalho inicialmente foi
bastante dificuldade devido a grande demanda e da diversidade de atendimentos da
agenda da ESF. Entretanto, foi facilitada pelo interesse e engajamento publico dos
atores envolvidos no processo. O fortalecimento do controle social através das
estratégias para esclarecer a comunidade sobre a importancia do cuidado ainda na
fase escolar e da equipe em ouvi-los foi importante para aceitacdo do projeto e de
suas possiveis modificacbes ao longo da intervencéo. A organizacao do registro de
informagdes, com a instalacao das fichas-espelho, favorece o seguimento do projeto
mesmo apds o periodo de intervencdo por ser especifica e estar a parte das fichas

de prontuarios dando a acdo um carater exclusivo.



4 Avaliagéo daintervencgéo

4.1 Resultados

A intervencdo tratou da melhoria da atencdo a saude bucal dos escolares de
6 a 12 anos moradores da area de abrangéncia da Unidade de Saude da Familia
José Cezar Batista de Oliveira. Na area adstrita a USF existem 458 criancas na faixa
etaria supracitada, correspondendo aos distritos do Tapiraipe, Colobré, Riacho
Dantas e Humaitd. Dada a dificuldade de acesso da ESB a regido do Humaita e
Barbado (localizada no Colobrd) as escolas destas regides foram excluidas do

projeto de intervencao restando um quantitativo de 347 alvos da intervencéo.

Com relacéo ao indicador exame com finalidade epidemioldgica, ao final de
guatro meses alcancamos 93,4% (324) estando bem préximo da meta de 100%. Ao
longo dos quatro meses houve um aumento significativo do primeiro més de 226
(65,1%) escolares examinados para o segundo més com 324 (93,4%) mantendo-se

estavel no meses seguintes como mostra a figura 2.
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Figura 2 - Grafico da proporcéo dos escolares da area de abrangéncia examinados durante o exame
epidemiolégico de saude bucal.
Fonte: Planilha de coleta de dados/UFPel, 2013

Ao iniciar a intervencdo a cobertura de saude bucal em escolares, na faixa
etaria de 5-14 anos, era de 3% como foi observado no periodo de andlise
estratégica. Ao término do periodo de intervencdo, 143 (45,1%) escolares
moradores da éarea de abrangéncia que realizaram a primeira consulta
odontoldgica programatica ultrapassando a meta estabelecida de 40%. Ao longo
dos trés meses iniciais os resultados obtidos foram decrescentes (100%, 62,3%,
45,1% respectivamente) mantendo-se estavel no ultimo més (45,1%). Essa queda
foi proveniente da continuidade dos exames epidemioldgicos, porém devido a falta
de material disponivel, o atendimento odontoldgico teve que ser interrompido no més
3. Este resultado mostra a efetividade das acdes para a melhoria deste indicador
(Figura 3).
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Figura 3 - Gréafico da proporcdo dos escolares da area de abrangéncia com primeira consulta
odontoldgica.
Fonte: Planilha de coleta de dados/UFPel, 2013

O numero de escolares da area de abrangéncia classificados como alto
risco foi de 75 correspondendo a 21,6% da populacdo-alvo da intervencéo
moradores da area de abrangéncia. Obteve-se para o indicador de primeira consulta
odontoldgica programatica de escolares classificados como alto risco a saude bucal,
no final de quatro meses cobertura de 72,0% (54) ficando aquém da meta
estabelecida de 100%. A andlise temporal deste indicador mostra um
comportamento decrescente nos primeiros meses mantendo-se estavel no ultimo

més (Figura 4).
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Figura 4 - Gréfico da proporcédo dos escolares da area de abrangéncia classificados como alto risco a
saude bucal com primeira consulta odontoldgica.
Fonte: Planilha de coleta de dados/UFPel, 2013
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Com relagao ao indicador de buscas realizadas aos escolares moradores
da area de abrangéncia, os dados para este indicador ndo foram devidamente
coletados, pois os ACS que estavam responsaveis pelas visitas domiciliares nao
repassavam a dentista quais escolares eles efetivamente haviam visitado. Além
disso, no inicio do més 3 do projeto de intervencdo iniciou-se um curso de
atualizacao técnica dos ACS promovido pelo Ministério de Saude, onde 0s mesmos
tiveram que parar as atividades em rua para dedicar-se as aulas tedricas. Em virtude
disto, os dados que foram coletados ao final de quatro meses 30,9% (17 dos 55

faltosos) ficaram aquém da meta estipulada (Figura 5).
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Figura 5 - Gréfico da propor¢cdo de busca ativa realizadas aos escolares moradores da area de
abrangéncia.
Fonte: Planilha de coleta de dados/UFPel, 2013

Ainda, para o grupo dos escolares de alto risco, obteve-se para o
indicador escovacdo supervisionada com flaor, ao final de quatro meses, 98,7%
(74) aproximando-se da meta estabelecida de 100%. Este indicador comportou-se
de forma crescente do primeiro més para o segundo més com pouca variagao nos
meses seguintes (Figura 06). Foi uma atividade possivel de ser mantida mesmo com

a falta de material odontolégico e quebra do equipo.
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Figura 6 - Grafico da propor¢éo dos escolares da area de abrangéncia classificados como alto risco a
salde bucal com aplicacao de gel fluoretado com escova dental.
Fonte: Planilha de coleta de dados/UFPel, 2013

Com relacdo a proporcdo de escolares da area de abrangéncia com
tratamento concluido ao final de quatro meses foi de 37,1% (53) ficando aquém da
meta estabelecida de 100%. A andlise temporal do grafico mostra um
comportamento decrescente do primeiro més para o segundo més e crescente nos
meses seguintes com pouca variacdo (Figura 07). Apesar de ser uma meta muito
alta de ser alcancada devido a grande demanda pelo servico odontolégico néo
apenas pelos escolares, mas também por outros grupos prioritarios, manteve-se a
meta de qualidade em 100%. Conforme explicado, algumas dificuldades

impossibilitaram a conclusdo de muitos tratamentos.
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Figura 7 - Gréafico da proporcédo de escolares com tratamento concluido.
Fonte: Planilha de coleta de dados/UFPel, 2013
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Quanto ao indicador de escolares com registro atualizado, inicialmente
conseguimos atualizar todos o0s registros daqueles com primeira consulta
odontologica programatica. No més seguinte, a medida que iam sendo inseridos na
planilha de coleta de dados os escolares com primeira consulta odontolégica
programatica que tinham tido sua primeira consulta em periodo anterior ao do
projeto de intervencdo, por meio da revisdo das fichas de prontuarios, buscamos
contata-los e atualizar o registro em saude bucal nas fichas-espelho do programa.
Ao fim dos quatro meses, alcancamos a meta de 100% dos registros atualizados
como mostra a figura 08.

100,0% . 100,0% 46,95 95,1% 100,0%
,97/0

80,0% -

60,0% -

40,0% -
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0,0% -
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Figura 8 - Gréafico da proporcéo de escolares com registro atualizado.
Fonte: Planilha de coleta de dados/UFPel, 2013

Os resultados obtidos com relagdo a proporcdo de escolares com
orientacdo sobre higiene oral no fim de quatro meses foi de 62,0% (215) ficando
aguém da meta estabelecida de 100%. Ao longo dos dois primeiros meses
comportou-se de forma crescente obtendo um leve aumento no meses seguintes
como mostra a figura 09. Houve dificuldade de obtencdo de escovas dentais e
dentifricio para realizar a atividade, apesar do compromisso prévio a intervengao por
parte do gestor. A acéo foi desenvolvida utilizando as escovas dos escolares que as
portavam na escola, assim, aqueles desprovidos de escova ndo puderam realizar a

atividade e a meta néo foi alcancada.
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Figura 9 - Gréafico da proporcéo de escolares com orientacdo sobre higiene oral
Fonte: Planilha de coleta de dados/UFPel, 2013

Por fim, com relacdo ao indicadores orientacdo sobre carie e informacdes

nutricionais no final de quatro meses foi de 53,6% (186), ambos, ficando aquém

das metas estabelecidas de 100%. Do primeiro més para o segundo houve um

aumento significativo destes indicadores, mantendo-se em quase estavel nos meses

seguintes (Figura 10). A razéo para que as orientacdes de higiene oral tenha valores

superiores aos indicadores de orientacdo a carie dentaria e informac¢des nutricionais

€ de que estes estavam mais associados as acdes coletivas do que os ultimos que

se faziam em nivel individual. Além disso, ressalta-se que muitos escolares que

participaram das atividades de avaliagdo epidemiologica, faltaram nas atividades

coletivas ou ndo foram liberados para participar pelos responsaveis.
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Figura 10 - Grafico da proporcao de escolares com orientacdo sobre carie dentaria e informacdes

nutricionais.

Fonte: Planilha de coleta de dados/UFPel, 2013
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4.2 Discusséao

Diante dos resultados obtidos o projeto de intervencao propiciou a ampliacéo
das coberturas de primeira consulta odontolégica programatica e da acdo coletiva de
escovacao supervisionada, além do aumento da proporcdo de escolares com
tratamento concluido. Promoveu, com o auxilio do levantamento epidemioldgico de
saude bucal, uma melhor estratégia de planejamento, acompanhamento e avaliacdo
das acdes em saude bucal tornando-se uma acao gerencial mais efetiva e garantido
acOes de vigilancia sobre risco e de necessidades em Saude Bucal direcionadas a
populacao sob risco social, oportunizando acesso aos tratamentos e ao uso do flaor
através do acompanhamento das acdes assistenciais e preventivas. Melhorou
também o registro em saude bucal ao realizar o cadastro dos escolares e a
atualizacdo constante das fichas-espelho. Aprimorou o0 acesso dos escolares ao
considerar a dinamica econémica e social da populacéo reorganizando a agenda de
forma a acolher as demandas programada e espontanea e 0s casos de urgéncia
dando respostas as necessidades dos usuarios, favorecendo assim a universalidade
e a equidade. Favoreceu as ac¢les intersetoriais ao articular os profissionais do setor
de saude com profissionais da educacéo possibilitando o acesso a informacéo sobre
fatores de risco a saude bucal e as formas de prevencao.

Ainda, propiciou a equipe de saude, principalmente a ESB, uma nova
experiéncia no processo de trabalho, intensificando o cuidado como principal forma
de atuacdo no enfretamento da doenca carie ao invés das praticas curativas
anteriormente utilizadas. Proporcionou uma melhor interacdo da equipe,
principalmente entre ACS e ESB, aumentando as relagdes de trabalho e o dialogo.
Simultaneamente, também, integrou a equipe de salde com outros sujeitos
(profissionais da educacdo, lideres comunitérios, pais/responsaveis de alunos,
gestdo) compartilhando as responsabilidades quanto ao cuidado a saude bucal nas
acOes de prevencdo e promocao a saude e, também, nas acdes assistenciais. O
projeto oportunizou a valorizacdo e a capacitacdo dos profissionais de saude por
meio das acdes fortalecedoras do engajamento publico, aproximando o servigo de
enfermagem da ESB ao adotar o acolhimento, feito por este profissional, para
identificar escolares que ainda ndo tinham sido cadastrados no projeto, unificando

assim, as portas de entradas dos dois servicos. Notamos no decorrer da
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intervencdo uma grande satisfacdo por parte da equipe a nova rotina de trabalho
estabelecida.

Em contrapartida, tivemos muitos imprevistos que nos impossibilitaram
alcancar as metas, podemos citar a ndo imediata manutencdo dos equipamentos
odontoldgicos diante de um defeito técnico, obrigando-nos a suspender o0s
procedimentos clinicos restauradores e, também o envio irregular dos insumos e
materiais para procedimentos clinicos fazendo com que a assisténcia ficasse
prejudicada, principalmente nos dois ultimos meses do projeto de intervencao.
Foram feitas solicitacdes por meio de oficio, mas a resposta que recebiamos nem
sempre era a solucdo que precisdvamos. Um dos objetivos que foram prejudicados
com a falta de materiais e insumos foram as atividades de prevencdo. N&o
recebemos a quantidade ideal para as atividades de escovacdo supervisionada
obrigando-nos a pedir que os alunos trouxessem suas proprias escovas dentais para
realizas as acdes de escovacdo supervisionada direta durante o atendimento
individualizado, impossibilitando o acesso universal a escova e ao dentifricio
fluoretado.

Outro fator negativo foi estabelecer o cronograma das atividades de
prevencao e promog¢ao na escola. Ficaram um pouco soltas as agcdes e muitas delas
ndo puderam ser feitas dado no periodo de provas ser inviavel desenvolver acdes
deste tipo. Outra questao foi a reunido com 0s pais que ocorreu, pois as escolas da
regido tém costume de realizar apenas uma reunido anual, logo no inicio do ano
letivo. Com relacdo a rotina de trabalho da equipe, a cultura de realizar reunides
esporadicas e com carater burocratico fez com que as reunibes de equipe se
tornassem cada vez mais infrequentes. A prépria distancia de moradia de alguns
ACS influenciam nessa cultura, muitos sé iam na unidade quando precisavam
resolver algo com a coordenacdo. Passamos entdo a usar a forma dialdgica durante
0 processo de trabalho da equipe para divulgar, estimular e aproximar os ACS da
ESB. Entretanto, quando iniciou ho municipio o curso de atualizacdo técnica para os
ACS as buscas ativas e as visitas domiciliares deixaram de ser feitas, tornando-se
entdo um viés que compromete a coleta e interpretacdo dos dados para a busca
ativa. Entendemos que o planejamento estabelecido durante o periodo de analise
estratégico ndo foi devidamente observado todos os fatores que dificultavam nossas
acOes fazendo com que parte das metas ndo sejam alcancadas. Cabe, diante disso,
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refletirmos sobre novas estratégias ou readaptarmos a meta e o cronograma das
acOes a nossa realidade.

Anteriormente ao projeto de intervencdo as acdes preventivas eram
pontuais e desvinculadas das acdes assistenciais. Nao existia planejamento de
acOes programaticas nem formas de controle, acompanhamento ou monitoramento
das acdes. Os escolares que apresentavam as maiores necessidades sao de
regides mais distantes da unidade (Colobr6 e Riacho Dantas). A ESB tem
dificuldade de deslocar-se a estas regides, pois o descolamento da equipe de saude
(medico, dentista e enfermeiro) ao distrito do Colobré era apenas na terca pela
manhd. J& no distrito do Riacho Dantas, onde encontramos a maior parte dos
escolares com alto risco a saude bucal, o dentista ndo se descola com a equipe por
nao haver no posto de saude da regido uma sala para a odontologia. Logo, nao
haviam estratégias que pudessem reduzir essa barreia. Isto resultava em uma
grande demanda por atendimentos ndo programadas ou em carater de urgéncia. A
unificacdo da porta de entrada da agenda dos servico de enfermagem e de
odontologia era apenas voltado para a populacdo de HIPERDIA e gestantes. Nao
havia qualquer comunicacdo entre a comunidade e a ESB. Embora existisse uma
boa interacdo entre o servico de enfermagem e a comunidade.

Assim, para os usuarios foi importante a implantagdo deste projeto uma vez
que facilitou o acesso de escolares a unidade ao proporcionar um horario estratégico
de atendimento baseado no conhecimento da dinamica local (necessidades,
dificuldade de acesso, condicdo social) e do territério. Foi possivel favorecer o
acesso por meio da integracdo entre a ESB e a escola, fortalecer o didlogo entre a
comunidade, a equipe de saude e lideres comunitarios. Além disso, aprimorar o
exercicio da cidadania e a participacdo social ao desenvolver mecanismos de escuta
e dialogo (forma dialogica, informativos, atualizacdo constante do mural)
estabelecendo, assim, um contato mais proximo entre a ESB e a comunidade. A
comunidade mostrou-se satisfeita, principalmente por facilitar o acesso dos
escolares e a continuidade da agdo até a conclusdo dos tratamentos. Recebemos
bastante elogios por parte de todos quanto a instalacao do projeto.

A intervencdo poderia ter sido facilitada se tivesse sido articulada desde a
elaboracdo de plano de aulas e do cronograma das atividades do ano letivo.
Estamos negociando, mediante oficio a gestdo pela administracdo do transporte

escolar, que pais e alunos possam utilizar o transporte escolar para ir também a
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unidade de saude, o que ndo é possivel at¢é o momento. O envio de materiais e
insumos para as acOes assistenciais e de prevencdo, bem como, a revisao
constante dos equipamentos odontolégicos facilitariam a melhoria da qualidade dos
servicos e na resolutividade das acoes.

Um questionamento importante que deve ser incluido nesta discusséo € a
questdo do envolvimento das familias. Nao houve nesse projeto um envolvimento
explicito das familias. Embora o didlogo com o acompanhante dos escolares na
unidade, as abordagens dos ACS nas visitas domiciliares e as palestras com os pais
tenha suprido parte dessa deficiéncia. E importante, portanto, esclarecemos as
acOes para envolver as familias uma vez € importante alcancarmos o nucleo familiar
tem para a concreta resolutividade das acdes de educacao em saude.

A intervencdo ja estad incorporada a nossa rotina de trabalho. A ESB
incorporou o cuidado, o acolhimento e a linguagem utilizada para os escolares como
algo especifico e de importancia no nosso trabalho. Iremos juntamente com as
escolas criar nosso cronograma de atividades imediatamente que iniciar o ano letivo.
Participaremos da reunido de pais para falar sobre a importancia do atendimento
aos escolares e da nova rotina de trabalho. Continuaremos a exigir que o envio de
materiais e insumos para as agdes assistenciais e de prevencdo, bem como, a
revisdo constante dos equipamentos odontolégicos seja feita de forma mais atuante
em nosso distrito. Incentivaremos a participacdo da comunidade para que se torne
mais atuante no planejamento e desenvolvimento do nosso trabalho garantindo

assim o exercicio da cidadania.

4.3 Relatorio da intervencgao para os gestores

Este relatorio apresenta as ac¢des desenvolvidas durante a qualificacdo do
programa de atencdo a Saude Bucal dos escolares da Unidade de Saude da Familia
José Cezar Batista de Oliveira em Ruy Barbosa/Bahia. E o resultado de um projeto
de intervencdo desenvolvido durante a Especializacdo em Saude da Familia da
Universidade Federal de Pelotas. Ainda, descreve as metas estabelecidas no projeto
de intervencdo e os resultados alcancados aos final de quatro meses (com inicio na
tltima semana de setembro de 2013 e termino na ultima semana de janeiro de

2014). As escolas pactuadas a participarem do projeto foram: Olivia Oliveira
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(Tapiraipe), Salé Cardoso (Tapiraipe), Angélica Alvim (Riacho Dantas) e Celina
Coelho (Colobro).

Justifica-se a implantacédo deste projeto de intervencédo, uma vez que a carie e
a doenca periodontal sdo os principais agravos que acometem a populacao
brasileira. A atencdo basica deve atender com resolutividade nas suas acgdes
englobando um maior nimero de usuérios a fim de que tais doengcas possam ser
curadas ou prevenidas. Tais acdes compreendem acdes preventivas e de promocao
a saude em conjunto com atividades assistenciais, pois acdes de carater
individualizado, isoladamente, ndo resolvem o problema da doenca céarie que tem
causa multifatorial. Por isso, é de extrema importancia o desenvolvimento de acdes
intersetoriais. Tal projeto, que aqui descrevemos, traz resultados positivos de nossas
acOes mostrando que a responsabilizacdo compartilhada surte efeitos bem mais
desejaveis.

A intervencdo tratou da melhoria da atencdo a saude bucal dos escolares de
6 a 12 anos moradores da area de abrangéncia da unidade. Na area adstrita a USF
existem 458 criancas na faixa etaria supracitada, correspondendo aos distritos do
Tapiraipe (onde fica localizada a UBS), Colobré (18 km), Riacho Dantas (14 km) e
Humaita (23 km). Dada a dificuldade de acesso da ESB a regido do Humaita e
Barbado (localizada no Colobrd) as escolas destas regides foram excluidas do
projeto de intervencdo restando um quantitativo de 347 alvos da intervencéo. Este
foi um ponto complicado, pois o transporte até a regido é dificil e ndo ha suporte
para realizar atividades curativistas.

Foram objetivos especificos do projeto ampliar a cobertura de atencdo a
saude bucal dos escolares, melhorar a adesdo ao atendimento em saude bucal,
melhorar a qualidade da atencdo em saude bucal dos escolares, melhorar o registro
das informacdes e promover a saude bucal.

Obteve-se com o fim da intervencdo a ampliagdo da cobertura de exame
bucal para 93,4% dos escolares. Ampliamos a cobertura de salude bucal em
escolares, que antes da intervencdo era de 3,0%, para 31,2%. Ao término do
periodo de intervencéo, 143 (45,1%) escolares moradores da area de abrangéncia
realizaram a primeira consulta odontolégica programatica, indice que nao foi maior
devido a falta de insumos e problemas nos equipamentos odontoldgicos. Ja, para o
indicador de primeira consulta odontolégica programatica de escolares classificados

como alto risco a saude bucal, no final de quatro meses, alcancamos 72,0% (54).
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Interpreto este dado como uma vitdria, pois uma parcela significativa desses
escolares nunca tinham visitado o dentista.

Melhoramos o0 acesso ao tratamento e ao uso de flior dos escolares
classificados como alto risco a saude bucal. Comprovadamente, na literatura, o flior
€ um veiculo importante para a preven¢do das céries. Obtivemos para o indicador
escovacao supervisionada com fldor, ao final de quatro meses, 98,7% dos escolares
participando. J&, com relacéo a proporcdo de escolares da area de abrangéncia com
tratamento concluido alcangcamos 37,1% dessa populacgao.

Todos os registros em saude bucal foram atualizados ao realizarmos o
cadastro dos escolares e a verificagdo constante das fichas-espelho - instrumento
utiizado para a avaliacdo, monitoramento e acompanhamento das acdes.
Melhoramos o acesso dos escolares ao considerar a dinamica econdmica e social
da populacdo, reorganizamos a agenda de forma a acolher as demandas
programada e espontdnea e o0s casos de urgéncia, dando respostas as
necessidades dos usuarios, favorecendo assim a universalidade e a equidade. A
intervencao favoreceu também as acdes intersetoriais, ao articular os profissionais
do setor de saude com profissionais da educacdo, possibilitando o acesso a
informacao sobre fatores de risco a saude bucal e as formas de prevencao. Para 0s
resultados obtidos com relagcdo a proporcédo de escolares com orientagdo sobre
higiene oral alcancamos um indice de 62,0%. Por fim, com relacdo ao indicadores
orientacdo sobre carie e informacdes nutricionais alcancamos 53,6% (186) dos
escolares. Esperamos com o retorno das aulas conseguir atingir 100% nesses
indicadores.

Em contrapartida, tivemos muitos imprevistos que nos impossibilitaram
alcancar as metas, como a n&o imediata manutencdo dos equipamentos
odontologicos diante de um defeito técnico, obrigando-nos a suspender o0s
procedimentos clinicos restauradores e, também, irregular envio dos insumos e
materiais para procedimentos, fazendo com que a assisténcia ficasse prejudicada,
principalmente nos dois Gltimos meses de intervencdo. Foram feitas solicitacdes por
meio de oficio, mas a resposta que recebiamos nem sempre era a solugcdo que
precisavamos. Um dos objetivos que foram prejudicados com a falta de materiais e
insumos foram as atividades de prevencédo. Nao obtivemos a quantidade ideal de
escovas para as atividades de escovacao supervisionada, obrigando-nos a pedir que

os alunos trouxessem suas proprias escovas dentais para realizar a atividade
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durante o atendimento individualizado, impossibilitando o acesso universal a escova
e ao dentifricio fluoretado.

Finalmente, espera-se que este trabalho permaneca e que a gestdo cumpra
com seu papel para melhorar a qualidade das acbes em saude bucal
comprometendo-se em revisar 0s equipamento e na manutencdo constantes dos
materiais € iNnsumos necessarios para a execucdo das acdes, além de acesso

adequado as regides nao incluidas nesse projeto.

4.4 Relatoério da intervencdo para a comunidade

Entre os meses de setembro de 2013 e janeiro de 2014 a unidade de saude
investiu em um projeto para melhorar a saude bucal dos alunos de escolas da
regido. Ao fazermos o balanco do projeto desenvolvido observamos quéo positivas
foram as atividades para a comunidade e para o fortalecimento dos principios do
SUS que séo equidade, igualdade das a¢des e universalidade da atencéo.

Porém, a melhoria da atencéo a saude bucal so foi possivel, obviamente, pela
parceria entre a Equipe de Saude Bucal e as escolas participantes do projeto.
Também, ndo poderia deixar de citar a ajuda da comunidade que nos apoiou ao
entender a importancia do projeto para 0s escolares da nossa comunidade.
Contamos com a parceria das escolas Democrético Olivia de Oliveira (Tapiraipe),
Salé Cardoso (Tapiraipe), Celina Coelho (Colobré) e Angélica Alvim (Riacho
Dantas). Além disso, sem a ajuda dos diretores, funcionarios e professores o0s
resultados positivos jamais existiriam. Isso sim, que é trabalho de verdade, é um
trabalho dividido entre todos, pois uma andorinha s6, nao faz verao!

Foram quatro meses de muito trabalho e, para nossa alegria, conseguimos
aumentar o numero de alunos atendidos de 9 para quase 100, uma melhora
significativa para a comunidade. Pensamos bastante nas formas de aumentar o
namero de tratamentos e de uso de fllor — importante no combate as céries.
Realizamos o0 exame na boca de nossos alunos para planejar as acbes e 0
acompanhamento das atividades que foram desenvolvidas. Fortalecemos o dialogo

entre o setor de saude e o setor de educacédo. Melhoramos a relacdo entre a Equipe
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de Saude Bucal e a comunidade. Enfim, mudamos completamente o trabalho nosso
e das escolas em prol de um bem comum: saude bucal.

Entretanto, queremos fazer muito mais. E hora de continuarmos nossa luta a
favor de uma Saude Bucal melhor em nossa comunidade. Proponho, que pensem
em construir um Conselho Local de Saulde que lute contra eventuais politicas
propostas que firam o interesse coletivo. Vamos por meio do Conselho fortalecer
nossa cidadania e nossa participacdo em defesa do SUS. Continuaremos com este
trabalho e contamos com a sua ajuda para fazer valer “a saude bucal levada a

sério”!

“Unir-se € um bom comeco, manter a unido € um progresso e

trabalhar em conjunto é a vitéria” (Henry Ford)



5 Reflexao critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem

O curso de Especializacdo em Saude da Familia da UFPel/lUNASUS superou
minhas expectativas. Foi uma experiéncia espetacular e Unica. Agregaram-se na
minha formac&o e na minha pratica clinica como dentista novos conhecimentos. Ha
guase dois anos trabalho em Unidades de Saude da Familia. Sempre foi um desejo,
desde a academia, atuar no SUS. Realizei este sonho, porém nédo tinha ideia do
guanto eu estava atuando de forma errada. Antes do curso eu pensava que era
dentista de estratégia de saude da familia, mas agora eu tenho certeza.

Quando eu soube do curso de Especializacdo da UFPel a minha atitude em
fazé-lo era para que eu aprendesse a trabalhar no SUS. Eu entendia teoricamente
de alguns assuntos resultantes das poucas matérias de saude coletivas cursadas na
academia, porém eram apenas conceitos tedricos. Queria entender como promover
saude bucal e melhora-la, como fazer controle social e trabalhar com a comunidade.
Por exemplo, minha prética clinica, antes do curso, atuava bastante em acoes
individuais. Achava, no meu egoismo e ignorancia, que produtividade em relacéo a
procedimentos realizados solucionava o problema. Em acéo coletiva bastava ir nas
escolas, quando solicitado o dentista nessas agdes. E verdade também que o
dentista é muitas vezes condicionado a agir dessa forma. Por exemplo, em qualquer
evento que fosse ocorrer envolvendo a equipe de saude, em reunido de equipe ja se
decretava “vamos chamar o dentista para distribuir escovas?”. Mesmo nido havendo
fldor, ou dentifricio, ndo tinha problema, bastava distribuir escovas. Digo isto por
experiéncia propria, mas ndo neste municipio. Ou seja, muitas das vezes utilizam
desta ferramenta ou das agdes coletivas para “fazer numero” ou “ter produtividade”.
Entretanto, com os conhecimentos adquiridos e norteados durante o curso, percebi o

qudo importante sdo as ac¢des coletivas vinculadas as a¢fes individualizadas e como
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fazé-lo por meio do planejamento e do monitoramento e avaliagdo das acdes. Esta
fol uma das coisas mais marcantes no meu aprendizado.

Ainda nesta mesma linha de pensamento, ndo tinha conhecimento que uma
das caracteristicas essenciais do processo de trabalho do cirurgido dentista seria a
ampliacdo e qualificacdo da assisténcia. Aprendi que o dentista deve promover a
saude bucal e utilizando de 15 a 25 horas da sua carga horaria para este objetivo.
Este conhecimento mudou minha pratica. Antes eu ndo entendia como eu faria para
romper essa barreira do dentista sempre no consultorio, principalmente quando a
demanda € grande. O dentista, muitas vezes, fica temeroso em romper essa
barreira, e eu tinha esse medo, por achar que ndo estar no consultério atuando
diretamente na reducédo da carie e outras doencas, ndo estaria fazendo saude bucal.
E meio contraditério pensar assim, pois se faz satide bucal ao promove-la e prevenir
doencas. Agora a equipe e comunidade tem essa visdo, de que o dentista exercer
atividades extra consultério é tdo valido quanto uma atuacdo direta. Hoje, eu
enfrento isso com muita tranquilidade. Aprendi a utilizar termos como “o dentista
esta atendendo na escola” para reduzir essas tensdes.

Outra questdo importante aprendida € de que na minha graduacdo ouvia
sempre falar em controle social e participacdo popular, mas hoje percebo a
importancia desse elemento no fortalecimento do SUS. Percebi, também, que ndo é
facil promover a participacdo e o controle social. Vai muito além do didlogo. E
preciso incentivar, motivar e fazé-los entender e sentir que sdo parte integrante
desse processo. Por muitas vezes, recorri a discussao do processo histérico da
construcdo do SUS mostrando o quéo importante € a atuacao popular.

Por fim, aprendi muito com o curso de especializacdo. Termos como
engajamento publico, planejamento estratégico, participacdo popular e acgbes
intersetoriais fazem parte da minha preocupacédo em promové-los por meio de minha

atuacao como dentista por saber de sua extrema importancia.
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Anexos

Anexo 1 — Planilha de coleta de dados
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Anexo 2 — Planilha de triagem de risco

Mmflu

. Especializacdo em
!® Salde da Familia

Universidade Federal de Pelotas

m._,..c_umm_lﬂ.m,_.Dﬁ_mmﬂn__.._.,..m
TRIAGEM DE RISCO DE CARIE DENTARIA

Escola: Sala: Profassor:
Professor foi capacitado? | ) sim({ ) ndo
Baixo risco Risco moderado Alto risco
A: auséncia de | Al: auséncia AD: auséncia B: histdria de B1: historia da | G: uma ouw mais | C1: uma ou D: auséncia de | E: uma ou mais |F: presenca de
cavidade de de cavidade ou | de cavidade ou | dente restaura- | dente restaura- | de cérie inativa, | mais cavidades | cavidade de cavidades de dor efou
caria, sem mancha branca | mancha branca | do, sem placa | do, com placal | sem placal/gen- |de carie inativa, | carie, com carie ativa abscasso
placa, sem de caria, com de caria, cam fgangivita afou | gengivite givita &lou sam | com placa/ prasanga de
gengivile afou | presenga de presancga da sam mancha mancha branca | gengivite mancha branca
sam mancha placa gengivite branca de carie de carie de carie
branca de carie
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Anexo 3 — Planilha de encaminhamento para UBS
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Anexo 4 — Documento aprovacdo comité de ética

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

OF 1512 Pclotas. 08 dejmargo 2012

lima S/

Prof Ana Claudiz Gastal Fassa

Projeto: Qualificacdo das agées programaticas na atengio Lasica a sau

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informa-lo que o projeto supmcitado foi
por esse Comité, quanto as questdes éticas e metodoldgicas, 2z acordo
do Consetho Nacional de Saide .

(SVOOIPY
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Coo 3x"adora do O
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a Resolugzo 196/96

—
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Apéndice 1 - Planilha de inquérito epidemioldgico

Apéndice

Umeversidade Federal de Pelomas — =
Departamente de Medicina Social

ESpocializac ok
| Saude da Familia

INQUERITO EPIDEMIOLOGICO

Escola: Série: Turno: Profissional: Data: ! /

NOME sexo | idade CeQ CPO-D Gengiva | Higiene | Ordem
c e o total' TE' C P O total® TE® | sangra? | Oral

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

Sexo: M=masculine, F= feminino / ceo (dentes deciduos): (c) cariado, () extraido ou indicado para miBnmc_ (o) restaurado; total'=c+e+n, TE'=total dentes examinados / CPO-D Em_..znmc permanente): (C) cariado,
(P) perdido, (0) restaurado, total*=C+P+0, TE*=total de dentes examinados / Gengiva sangra? Espontdneo=3, ao escovar=2, ndo sangra=1/ Higiene oral: insatisfatoria=3; regular=2; satisfatoria=1/ no:nmmmmu para
atendimento no consultdrio: atividade de carie alta, doenga periodontal, molares permanentes com carie, n_m_._zﬂmo decidua com carie, abscesso dento-alveolar, fratura, trauma. Ordem de prioridade de atendimento
no consultorio: Alta=A (soma de 3 ou mais condigdes sugeridas), Média=M (duas condigbes sugeridas) Baixa=B (uma condigdo sugerida)
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Apéndice 2 - Planilha de monitoramento dos faltosos

Universidade Foderal de Peloas

Departamento de Medicina Social

ESpecializac aolcrri
Saude da Familia

PLANILHA DE ENCAMINHAMENTO DE ESCOLARES PARA ATENDIMENTO INDIVIDUALIZADO NO CONSULTORIO

DATA
ENCAMINHADA

TURNO

ESCOLAR

ESCOLAR COMPARECEU?
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Apéndice 3 — Carta convocatoéria para tratamento odontolégico

Prefeitura Municipal de Ruy Barbosa
USF José Cesar Batista de Oliveira
Projeto Salde Bucal nas Escolas

Carta Convocatoria

Prezados,

Responsaveis pelo menor , em
virtude da Ultima avaliagdo em Saude Bucal realizada no dia do més de
20 , ha escola foi observado que o escolar

citado acima apresenta altera¢cfes bucais significativas e que o mesmo devera comparecer na sua
Unidade de Saude para que seja dado inicio, de imediato, seu tratamento odontolégico. O menor
deverd se apresentar na unidade portando esta carta convocatéria e acompanhado por seus
responsaveis.

Atenciosamente,

Equipe de Saude Bucal USF Tapiraipe

Dra. Ruany Amorim ASB Luciana Santos
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Apéndice 3 - Ficha espelho

Lnmwersmbiack: Fouiorsl die Poddie:

Dmarisamermie ok Sl s Sywcial = i

ey = Pl ey ey oo ColRN -\-"1'__-'

Saude da Familia
Ezcola: _cadaztrs:
Mome: DM ¢ idade: SEND:

QODONTOGRAMA
33 o4 33 52 51 81 G2 &3 654 G5
17 18 15 14 13 12 1 21 22 23 2 25 26 27
=] <]

85 54 83 82 &1 71 TF2 T3 T4 T3
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PLAMO TRATAMENTO

E PROCEDIMENTOS REALIZADOS
DATA | PROCEDIMENTO DATA | PROCEDIMENTO

SAUDE BUCAL DO ESCOLAR

Sim | MEo | MAS

Participou do Levantamento Epidemiologico {passou por exame bucal na escaola)?

O escolar spresentava-se como Alio Risco?

O escolar passou por primeira consults odontolagica programatica?

Foi reglizada busca ativa em cazo do escolar faltoso & consulta marcada?

0 escolar teve o Tratamento Odontoldgico Concluido?

O escolar & seu responsével receberam orientacdo sobre higisns bucal e preventdo de canie
de forma individualizada na primeira consulta odontologica?

O escolar & seu responsdvel receberam crientagBo nufricional de forma individuslizada na
primeira congulta cdontolégica?

O escolar participou de sclies educativas & preventivas na escola?

0 escolar realizou escovacdo supervisionads com orientac o profissional?

0 escolar recebeu splicacdo de flior tdpico de forma individuslizads?

0 e=colar recebeu splicacio de flior topico de forma coletiva?
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Saude da Familia .

PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO DOS ESCOLARES

NOME SEXO IDADE ESCOLA ALTO FALTOSO? INICIO CONCLUSAD
RISCO TRATAMENTO TRATAMENTO

Apéndice 4 — Planilha de monitoramento de inicio e concluséo de tratamento
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Apéndice 5 - Planilha de monitoramento de atividades ladicas

Sainde da -umﬂ..._.m-

PLANILHA DE ACOMPANHAMENTO DAS ATIVIDADES LUDICO-EDUCATIVAS
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