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Resumo

VIEGAS, Camila. Qualificacdo da Atencdo a Saude Bucal dos Escolares de 6 a
12 anos na E.E.E.F. Pedro Scherer, area de abrangéncia do Centro de Saude
Montanha, Lajeado — RS. 2014. 63 f. Trabalho de Concluséo de Curso (Especializacdo em
Saude da Familia) — Curso de Especializagdo em Saude da Familia. Universidade Federal
de Pelotas, Pelotas.

A cérie dentaria é um dos principais problemas de saude publica, principalmente
gquando envolve criancas e adolescentes. Ocasionando impacto negativo na qualidade de
vida. Portanto, é fundamental que se trabalhe em tenras idades com a populacao-alvo,
objetivando-se desde cedo o autocuidado bucal, e ainda, para minimizar possiveis
consequéncias negativas. Foi realizada uma intervencdo buscando a qualificagdo de
atencdo a saude bucal de escolares de 6 a 12 anos, da E.E.E.F. Pedro Scherer, localizada
no Bairro Montanha, do municipio de Lajeado — RS. As ac¢fes foram realizadas por uma
profissional de Odontologia, que fez um estudo preliminar sobre a ESF Montanha onde atua
e a partir disso, iniciou suas atividades de visitas a Escola para exame de salde bucal,
escovacao supervisionada, aplicagdo topica de fluor gel e educagéo em saude bucal, diante
dos exames bucais realizados os escolares com necessidade de tratamento odontolégico
eram encaminhados para atendimento na UBS. A intervencao foi realizada no periodo de
setembro de 2013 a janeiro de 2014. O objetivo era melhorar a atencdo a saude bucal dos
escolares através da realizagdo do exame bucal em 50% dos escolares, da agéo coletiva de
escovacao supervisionada em também 50% deles e aplicacdo de gel flior em 100% dos
escolares de alto risco, além de realizar primeira consulta odontol6gica na UBS em 50% dos
escolares. Com o andamento do trabalho foi possivel ultrapassar essas metas de 50% e
oferecer um servico na UBS do Montanha que até entdo nao era oferecido, engrandecendo
e qualificando o trabalho da ESF e do municipio de Lajeado. Com o total de 288 alunos de 6
a 12 anos, 248 passaram pelo exame de saude bucal (86,1%), em todos eles foi realizado
escovacao supervisionada e aplicacdo de gel fldor, e todos eles receberam orientagbes de
higiene, carie dentéaria e nutricionais. Do total de 69 alunos classificados como alto risco, 48
foram atendidos na UBS, correspondendo a 69,6%. Muitos foram os pontos favoraveis com
esse trabalho, tanto para a comunidade, como para o Centro de Salde, para 0 municipio e,

principalmente, para os trabalhadores da area da saude.

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

Escolar



Apresentacéo

O presente volume trata do trabalho de conclusao de curso da estudante Camila
Viegas no programa de pés-graduacédo em Saude da Familia, modalidade a distancia, da
Universidade Federal de Pelotas, com o objetivo de melhorar a atencao a saude bucal dos
escolares de 6 a 12 anos da E.E.E.F. Pedro Scherer, localizada no bairro Montanha do
municipio de Lajeado, através de um conjunto de parceria entre a escola e a UBS do bairro.
A primeira parte relata a Analise Situacional, com detalhamento do Centro de Saude
Montanha e importancia do novo projeto iniciado. A segunda parte relata a Analise
Estratégica, onde o trabalho € justificado, sdo descritos seus objetivos e metas,
metodologia, acdes, indicadores, logistica e cronograma. Na terceira parte é descrito o
Relatério da Intervencdo, quando o projeto € posto em pratica e sdo analisadas as acoes
realizadas e que deixaram de ser feitas. Para finalizar, na quarta parte é a Avaliagdo da
Intervencdo, com os resultados do trabalho, discusséo, relatério da intervencdo para

gestores e comunidade e reflexdo sobre o processo de aprendizagem.
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1 Anéalise Situacional

1.1 Texto Inicial sobre a situacdo da UBS/APS

Trabalho em uma Unidade Béasica de Saude (UBS) que possui acesso adequado
para pessoas com deficiéncia ou idosos, tendo entrada sem degraus, com rampa e
corrimdo. No entanto, ela ndo possui sanitarios para pessoas com deficiéncia, o que se
apresenta como uma grande barreira.

Ao se falar em deficientes visuais e auditivos ndo possuimos nenhuma facilidade
para eles. Todos os ambientes estdo sinalizados na porta em papel digitado para qual
ambiente se referem, porém nenhum deles possui desenho para facilitar, somente os
banheiros e os lixos.

As agentes comunitarias de saude (ACS) ndo possuem sala prépria, mas como é
descrito no manual, podem utilizar a sala de reunides.

Possuimos uma farmacia com um farmacéutico trabalhando nela, porém essa
farmécia ndo tem as dimensdes que seriam adequadas, € um espaco pequeno, com um
computador em uma mesa, atrds do balcdo que é feita a distribuicdo de medicamentos, e
nas paredes da sala encontram-se as prateleiras onde estdo dispostos os medicamentos.

Encontramos algumas portas com maganeta em forma de alavanca, porém nao sao
todas, e muitas destas realmente sdo macanetas dificeis de abrir.

Os consultérios odontol6gicos sdo 0s Unicos que possuem pias que dispensam o
uso das maos, os outros consultérios da UBS todos possuem torneiras em que é necessario
utilizar as maos para abrir e fechar.

Sou dentista, e em minha UBS ndo tem escovédromo, o que em minha opinido
seria fundamental, pois é na educacao em higiene bucal que iniciamos a principal promocéo
de saude na nossa area, com uma correta higiene bucal em conjunto com cuidados
alimentares e o papel da familia e suas condi¢cbes de vida, os problemas de saude bucal
seriam resolvidos.

N&o possuimos consultério ginecoldgico.

Trabalho em uma UBS que possui uma espécie de pronto atendimento da cidade,
que funciona das 7h30min as 22horas, isso facilita em algumas coisas, mas acaba
misturando em outras. A recepcdo € comum para atendimentos odontologicos,
atendimentos pediatricos e adultos do pronto atendimento e para os atendimentos da
Equipe de Saude da Familia (ESF). Sendo assim, temos uma area muito ampla, muitos
consultérios, estamos muito bem equipados, quase tudo esta dentro das normas. Mas isso
também pode causar um pouco de falta de organizacgao.

Outro problema encontrado na ESF é o fato de funcionar s6 dois turnos, acho que o

terceiro turno seria fundamental, principalmente quando se fala do atendimento ao
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trabalhador, que trabalha 8 horas por dia, manhéa e tarde.

Nosso primeiro passo para melhorar é conseguir dividir melhor a ESF do pronto
atendimento, e isto ja estda a caminho. Os materiais necessarios ja estdo todos
encomendados e acreditamos que dentro de um més esse problema seré resolvido.

No meu consultério odontolégico possuo duas pias, uma delas poderia ser utilizada
para escovagdo, porem ndo temos espelho. Isto, no entanto, € um utensilio que podemos
providenciar mais rapido do que a implantagdo de uma sala especifica para escovacao.

Ao se tratar dos sanitarios para deficientes fisicos, entramos no quesito da
arquitetura da UBS, a qual teria que ser reestruturada, quando dependeriamos de recursos
publicos. Porém, a maioria dos postos de salde est4d ou vai entrar em reforma, para
readequacdo. A cidade esta finalizando a constru¢do da Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), quando o pronto atendimento no Montanha deixara de acontecer, e entdo este centro
de saude também podera ser reorganizado, para isso nao falta muito tempo, pois estamos
com a UPA praticamente pronta.

Devagar vamos caminhando para a implementacdo de um servico de saude
adequado. Nossa luta ndo pode parar, nem podemos desistir diante de tantas barreiras que

surgirdo. Temos muito para melhorar na nossa caminhada como profissionais de saude.

1.2 Relatorio da Analise Situacional

Atuo como cirurgid-dentista no municipio de Lajeado, uma cidade que conta com
uma populacdo de um pouco mais de 70000 habitantes. No servico publico de saude
contamos com 14 unidades de salde, dentre estas, nove possuem Estratégia de Salde da
Familia (ESF), e cinco sé@o unidades bésicas de saude tradicionais, sem ESF. Ha também
dois Centros de Saude que contam com ESF junto a eles. Dentre as UBS, oito contam com
cadeiras odontolégicas. Duas destas unidades possuem duas cadeiras e uma unidade
possui quatro cadeiras. O municipio ndo conta com Nucleo de Apoio a Salde da Familia
(NASF).

A cidade tem um Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), o qual
disponibiliza para a populagédo servicos nas areas de Endodontia, Periodontia, Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial, Estomatologia (realizacdo de biopsias) e atendimento a pessoas
especiais.

Contamos com um hospital na cidade, o qual realiza servi¢cos publicos e privados.
Nele temos um Pronto-Atendimento (PA) e um Pronto-Socorro (PS), além de possuir
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto e pediatrica.

Em um dos Centros de Saude que a cidade possui, existe atendimento médico de
pronto-atendimento para a populacdo através do SUS, este pronto-atendimento funciona

das 7h30min até as 22h. Ele foi implantado para diminuir a demanda no PS, que estava
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sempre sobrecarregado, porém funciona para atendimentos de urgéncias ndo tdo graves,
pois além das salas de atendimento, ele conta apenas com uma sala para fazer medicacdes
intravenosas e nebulizagdes.

Nos Centros de Saulde sdo realizados os atendimentos médicos especializados,
como Ginecologista, Cardiologista, Dermatologista ou Cirurgido. Para atendimento com os
especialistas que temos disponiveis na cidade, os encaminhamentos dificilmente demoram
mais de um més para serem atendidos. A demora acontece quando é necessario realizacdo
de procedimentos com especialistas de outras cidades, dai pode demorar meses ou até um
ano.

Alguns exames complementares sao disponibilizados pelo SUS, como os exames
de sangue e radiografias. Estes, quando realizados, em menos de um més tem-se o
resultado. Além disso, a cidade disp6e no SUS de Nutricionista, Fisioterapeuta e Psicélogo.

Atuo como dentista no Centro de Salde Montanha, localizado no bairro Montanha,
area urbana da cidade. No Posto, existe o trabalho de ESF do bairro Montanha, atendimento
médico a populacdo do bairro Moinhos D’Agua e, também, das 7h30min as 22h, encontram-
se meédicos clinicos gerais e pediatras fazendo pronto-atendimento para a populagéo de
toda cidade. Esse pronto-atendimento funciona para diminuir o fluxo do pronto-socorro do
hospital, fazendo com que enfermos mais leves procurem o posto de saude. Estid em
construcdo a UPA da cidade, quando entdo esses atendimentos deixardo de ocorrer no
Montanha e passardo todos para a UPA.

Alguns médicos especialistas também atendem |4, como Dermatologista e
Cardiologista. O objetivo € que com a UPA o Montanha passe a ser o centro de
especialidades médicas.

Também no Posto encontra-se o CEO, onde contamos com Cirurgido Buco-Maxilo-
Facial. Este realiza extracfes dentarias mais complexas que ndo podem ser realizadas
pelos dentistas da atencdo basica, além de fazer bidpsia de lesbes de boca. Ha também
Periodontista, Atendimento a Pacientes Especiais e Endodontistas (que s&o os Unicos
especialistas que juntos completam 40h de atendimentos semanais, 0s outros fazem 20h
semanais).

A equipe de salde bucal, que ndo atua junto com a ESF, conta com 9 dentistas,
duas dentistas realizam a atencao basica com 20h cada uma e o restante dos dentistas sdo
integrantes do CEO.

Quanto a ESF implementada na UBS, conta com apenas uma equipe que atende a
populagéo do bairro Montanha. Essa equipe iniciou em 22 de julho 2012, com populacéo da
area de abrangéncia de 4121 cidadaos, sendo 1376 familias. A equipe conta com 1 Médico,
1 Enfermeira, 2 Técnicas em Enfermagem, 8 Agentes Comunitarias de Saude, 1

Nutricionista (4h semanais) e 1 Pediatra (4h semanais).
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O Centro de Saude Montanha possui uma grande infraestrutura. A UBS possui
acesso adequado para pessoas com deficiéncia ou idosos, tendo entrada sem degraus, com
rampa e corrimdo. No entanto, ela ndo possui sanitarios para pessoas com deficiéncia, o
que é uma grande barreira.

A recepcdo é comum para atendimentos odontologicos, para atendimentos
pediatricos e adultos do pronto-atendimento e para os atendimentos da ESF. Como é um
centro de saude, temos uma &rea muito ampla, com 10 consultérios, e estamos muito bem
equipados. Quase tudo esta dentro das normas.

Os prontuérios ficam guardados na sala de recepcdo, com espaco suficiente para
armazenamento. Possuimos uma farmacia com um farmacéutico trabalhando nela. E um
espacgo pequeno, com um computador em uma mesa, e é atrds do balcdo em que é feita a
distribuicdo de medicamentos. Nas paredes da sala encontram-se as prateleiras onde estéo
dispostos os medicamentos.

Os consultérios odontolégicos s&o 0s Unicos que possuem pias que dispensam o
uso das maos, 0s outros consultérios da UBS todos possuem torneiras em que € necessario
utilizar as maos para abrir e fechar.

Nao possuimos consultério ginecolégico, a cadeira ginecoldgica esta junto a sala da
enfermeira. Também ndo dispomos de sala com escovario para escovagao supervisionada,
apenas uma pia em que pode ser realizada escovag¢ao no proprio consultério odontologico.
Ainda, estamos com uma sala pronta para realizar a¢cdes coletivas com 0s grupos, mas esta
ndo possui cadeiras para acomodar os integrantes.

Equipamentos médicos e odontoldgicos necessarios encontram-se na UBS e em
bom estado de uso. Esses equipamentos sdo reavaliados quando necessarios, a cidade
dispde de técnico que nos visita mensalmente para fazer uma revisdo e, em casos de
estragar material, normalmente é consertado logo. Encontramos um problema quando um
material estraga ou falta e precisamos repor, pois ele depende de licitagdo, o que faz com
que as vezes demore um pouco.

A maioria da mobilia esta em bom estado, mas 0 que ndo esta, nao tem previsao
de melhora, pois quando somente é necessario consertar torna-se possivel fazer logo,
porém se precisa comprar moveis novos, demora bastante.

As ACS néo dispéem de nenhum meio de locomocéo para lhes auxiliar em suas
visitas domiciliares. Nenhum funcionario ganha uniforme. Antigamente era dado, por isso
alguns profissionais ainda possuem jalecos ou coletes fornecidos pela prefeitura, mas hoje
nenhum profissional mais recebe. Possuimos muitos computadores, utilizados pelos
funcionéarios que precisam trabalham com eles.

Normalmente h& disponibilidade de todo o material de consumo odontoldgico.

Quando acaba no posto e no almoxarifado central, conseguimos fazer troca entre os postos,
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porém, quando ndo conseguimos nem trocar entre as unidades e ainda ndo é hora de
licitagdo, as vezes pode demorar um pouco, mas nunca ficamos nenhum més sem material,
até porque, em se tratando de material odontolégico, quando falta algo, o atendimento
praticamente fica parado, o que prejudica a comunidade. Com os medicamentos acontece
do mesmo modo: quando acabam, demora um pouco para reposi¢cdo por causa de licitagao.

Outro problema que vejo € o horario de funcionamento da UBS e a forma de
agendamento da primeira consulta, que é realizada apenas na parte da manha, a partir das
7h30min, por ordem de chegada. Isso faz os usudrios irem para fila de madrugada, que
ainda é noite, e no inverno do Rio Grande do Sul, é pior ainda. Est4 em projeto uma central
de marcacdo de consultas, quando os usuarios poderdo agendar suas consultas por
telefone ou internet.

No que diz respeito as nossas atribuicbes como profissionais de saude, fazemos
todo o possivel para oferecer um servi¢co de saude ideal ao usuario. Muitas vezes, fazemos
até mais do que é necessério para que tenhamos uma atencao primaria a saude (APS) que
realize um servico humanizado, de responsabilidade e de resolutividade.

Porém, esbarramos em alguns problemas. Temos o levantamento completo da area
de abrangéncia, com os agravos e doencas da populacdo inserida, porém 0S grupos
educativos ndo sao realizados, em parte pela falta de local adequado. Isso prejudica a
populacdo, pois € uma forma excelente de promover a salde e auxiliar na manutencéo dos
cuidados em saude desses individuos.

Outro problema é que ainda ficamos muito tempo dentro da UBS realizando acdes
curativas, quando deveriamos estar fora do ambiente fisico, realizando um trabalho mais
humanizado, de encontro a populacdo. Aos poucos, estdo sendo promovidas campanhas
em sedes da comunidade para abranger os usuarios num todo, contar com a participacéo
de todos os profissionais e toda a populacdo. As visitas domiciliares podem se tornar tarefas
mais constantes, porque € uma 6tima maneira de criar um vinculo com a familia.

Meu trabalho como cirurgid-dentista é totalmente voltado para o consultério, além
de nao participar de reunides, por nao fazermos parte, eu € minha Auxiliar de Salde Bucal
(ASB), da ESF.

O servigo de referéncia funciona perfeitamente, j& o de contra-referéncia € muito
falho. Poucas séo as vezes em que o usuario € contra-referenciado, prejudicando a equipe,
gue acaba tendo que ir ela mesma buscar as informacoes.

Como profissionais engajados com a saude publica, temos uma 6tima equipe de
atencdo bésica, disposta a fazer o melhor para contemplar as diretrizes da ESF e para
resolver as demandas do usuario. Pouco a pouco, o processo de trabalho vai sendo

construido de forma melhor, garantindo ao usuario promocdo e protecdo da saude e
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proporcionando um tratamento completo. Busca-se a atenc¢éo integral ao usuario, de forma
humanizada, criando vinculo também com a familia.

Possuimos uma equipe adequada para o tamanho da populacdo da nossa area de
abrangéncia, que conta com 4121 pessoas, um pouco acima do preconizado pelo Ministério
da Saude, que fala em no maximo 4 mil pessoas. O que falta na equipe da ESF é um
cirurgido-dentista com uma ASB.

Contamos com 2026 homens e 2095 mulheres. Nesta populagdo, ha 540

hipertensos, 92 diabéticos e 34 gestantes.

Idade Homens Mulheres
Total 2026 2095
Menores de 10 241 234
anos
10 a 19 anos 302 311
20 a 60 anos 1313 1347
Mais de 60 anos 170 203

Figura 1 — Dados demogréficos da populacdo da ESF Montanha. Lajeado/RS 2013

Toda manha tem atendimento médico de livre demanda para a populagédo que vem
pegar ficha, sendo 4 atendimentos por hora, totalizando 16 atendimentos e tendo uma vaga
para idoso. Segundas, quintas e sextas-feiras a tarde sdo atendidos os usudrios agendados.
Nas quartas-feiras séo realizadas as visitas domiciliares com o médico. Nas tercas-feiras, €
realizado atendimento a gestantes e puericultura. Nas sextas-feiras a tarde séo realizadas
reunides, sendo que na primeira sexta-feira de cada més a reunido acontece no turno da
tarde inteiro, com capacitacdo dos profissionais, e nas outras sextas-feiras as reunides séo
das 15h30min as 16h30min.

A UBS possui uma sala prépria para acolhimento, sendo que quem normalmente
faz essa tarefa sdo as técnicas de enfermagem. Contamos ainda com recepcionistas que
sdo administradoras, que também recebem e acolhem os usuéarios que procuram a UBS.
Temos uma equipe bem organizada nesse sentido, e a populacdo aceita ser atendida pela
enfermeira quando necessario. Sendo assim, o trabalho de ninguém é sobrecarregado, pois
o médico faz seu trabalho, atendendo a demanda livre, e a enfermeira faz tudo que é
permito em sua categoria, com auxilio das técnicas de enfermagem, que também fazem um
trabalho de acolhimento satisfatério.

Quanto a demanda esponténea, contamos com uma boa parcela da populagdo
ativa, ou seja, individuos que ndo procuram a UBS para atendimentos de urgéncia. Com

isso, ndo temos excesso de demanda espontanea, e possivelmente tudo que pode ser
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resolvido pela enfermeira o €, enquanto que o médico faz os atendimentos necessarios.
Além do mais, como contamos na nossa UBS com um pronto-atendimento da cidade, esse
processo € facilitado, pois casos mais graves sdo diretamente encaminhados para 0s
médicos plantonistas, que tém maior respaldo para esses tipos de atendimentos. O que
normalmente aparece como demanda espontanea sdo 0s usudrios hipertensos, com a
presséo elevada, que na sua maioria das vezes estdo sem o remédio por este ter acabado e
ele ter esquecido de pegar mais ou que esqueceram de tomar a medicacgao.

A ESF conta com uma equipe que escuta todos seus usudrios e suas
necessidades, pedidos e manifestacdes, 0 que nos proporciona uma estreita relagdo com a
comunidade da area e resultados satisfatorios.

Os dentistas que atendem na UBS nao fazem parte da ESF, mas seus usuarios
recebem acolhimento pelas ASB, e os dentistas atendem a demanda espontanea que
eventualmente aparece, mas que também ndo é em excesso. Normalmente, ha fases que
tem mais urgéncias e outras em que essa demanda é muito rara. Além do mais, a equipe de
saude bucal trabalha com a demanda espontanea de forma unida. Se um dentista ndo pode
atender, ligamos para outras unidades de salude para encaminhar o usuario e buscar uma
solugéo para o seu caso.

A ESF do bairro Montanha possui 57 criangas menores de 1 ano cadastradas.
Destas, 35 sdo acompanhadas na UBS, o restante faz acompanhamento em médico
particular. Em todas as crian¢as da unidade € realizado teste do pezinho, triagem auditiva e
vacinacdo. Seus atendimentos sdo registrados no prontuario e na carteira de vacinacgao.
N&o é seguido nenhum protocolo de atendimento.

A puericultura é realizada somente em criangas menores de 12 meses, € um passo
importante a ser dado na UBS € iniciar sua realizacao também em criancas maiores de 12
meses.

O programa Saude de Ferro deveria existir e ndo esta em andamento, também
devemos batalhar para isso e assim melhorar a qualidade de prestacdo de servico para a
comunidade.

Todas as mées dessas criangas recebem orientacdo para aleitamento materno e
para prevencdo de acidentes. Todas criangas recebem a primeira consulta de puericultura
nos primeiros sete dias de vida e em todas as consultas € realizado o monitoramento do
crescimento e desenvolvimento, com registro no cartdo da crianga e no prontuario. Até os 12
meses, quando séo atendidas, as criangas ja saem com a proxima consulta agendada.

Todas as ag¢0les frente as criangcas sdo monitoradas e controladas pela Enfermeira
e, diante de qualquer problema, discute-se 0 mesmo nas reunides que ocorrem toda

semana.
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Em relacdo as gestantes, temos 100% de cobertura, porém € um ndmero que varia
todo més, pelo nascimento das criangas e pelo inicio de gestacdo de outras maes. A UBS
possui um numero reduzido de gestantes, pelo fato de ser uma &rea onde a maioria da
populacdo é ativa e trabalha. Esta maioria tem outros objetivos antes de optar por ter filhos,
muitos, primeiro sonham com a casa prépria, casamento, estabilidade, para depois optarem
pela gestacao, isso explica o numero bastante reduzido.

Os atendimentos as gestantes sdo registrados nos prontuarios e cartdo pré-natal.
Além disso, a Enfermeira da ESF faz todo més uma tabela com um resumo do levantamento
do més sobre as gestantes.

Nossa cobertura e qualidade em relacdo as gestantes € muito boa, estamos com
uma gestante faltosa, mas esta quando falta logo é ligado para remarcar, ndo permitindo
que fique em atraso de acompanhamento. Quanto aos pré-natais iniciados no 1° trimestre,
temos 12 que fazem na UBS, as outras fazem acompanhamento particular, mas também
estdo com tudo em dia, da mesma forma sobre o exame solicitado na primeira consulta, as
gestantes que nao estdo computadas é em decorréncia de fazer acompanhamento médico
particular.

As gestantes constituem o Unico grupo da ESF em que é utilizado protocolo de
atendimento, e € o grupo mais organizado e bem acompanhado.

Todas as gestantes acompanhadas tém seus exames solicitados realizados, como
também vacina para Hepatite B, antitetanica e para Gripe A. Para todas foi prescrita a
suplementacédo de sulfato ferroso conforme protocolo. Todas fazem exame ginecoldgico em
cada trimestre de gravidez e recebem orientacdo para aleitamento materno. Além do mais,
todas estdo com avaliacao da saude bucal em dia, pelo fato de receberem facilidade na
marcagao de consulta, pois sdo diretamente encaminhadas ao Dentista do Posto.

Quanto ao acompanhamento ao pré-natal, estamos muitos satisfeitos com o
trabalho e resultados obtidos. Todo acompanhamento é feito pelo Médico e pela Enfermeira
da ESF, sendo que as gestantes de risco sdo acompanhadas pelo Médico ginecologista.
Nossa Unica falha é a falta de um grupo de educagédo em saude para este publico.

Todas as mulheres acompanhadas na UBS recebem prevengéo do cancer de colo
de utero e do cancer de mama. Estamos com uma boa cobertura em relacdo ao cancer de
colo de Gtero, embora ndo chegue a 100% porque algumas mulheres vao em seus médicos
particulares. No momento, h4 uma mulher que estid com cancer e esta em tratamento.
Nossa prevencéo é feita através das consultas e visitas domiciliares.

Quem realiza o pré-cancer é a Enfermeira, sendo realizado na UBS uma vez por
semana, nas quintas-feiras de manha e a tarde. O resultado leva 30 dias para ficar pronto e
as mulheres jA saem com a proxima consulta para pegar o exame agendada. Para as

usuarios que tém exame alterado, é realizada busca ativa antes mesmo de suas consultas
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marcadas. Com essas mulheres a enfermeira conversa e encaminha para biépsia no Centro
de Atendimento a Mulher que esta localizado do Centro de Saude no bairro S&o Cristovao
de Lajeado.

Das mulheres acompanhadas na unidade, nenhuma esta com exame citopatolégico
atrasado em mais de 6 meses. Todas elas recebem orientacdo para prevencdo ao cancer
de colo de utero, além de orientacdo sobre doencas sexualmente transmissiveis.
Atualmente, cinco usuérias apresentaram exames alterados e uma estd em tratamento.

Em relacdo a prevencdo do cancer de mama, as mamografias sdo solicitadas pelo
Médico da ESF ou pela Enfermeira. Através da UBS, essa mamografia € marcada, sendo
gue tem demorado de 15 a 30 dias para marcacdo. O exame clinico da mama é realizado
pela enfermeira no dia do pré-cancer, e as usudrias com suspeita sdo encaminhadas como
urgéncia para realizar a mamografia, sendo que muitas vezes as consultas sdo marcadas
em menos de 15 dias. As mulheres que apresentam mamografia alterada também séao
encaminhadas para tratamento no Centro de Atendimento a Mulher do municipio.
Atualmente possuimos 5 mulheres com cancer de mama na UBS.

Para prevencdo de céncer de colo de Utero e céncer de mama ndo é seguido
nenhum protocolo. Além do mais, falta na UBS passar a identificar os fatores de risco em
cada mulher atendida e alerta-las, pois isso é muito importante para prevengcdo. Também
seria necessario que existisse o grupo da mulher na ESF, pois dessa forma seria possivel
aborda-las de forma coletiva e auxilia-las a identificar se possuem fatores de risco, além de
ressaltar a importancia de um estilo de vida saudavel para diminuir as chances do cancer.

O controle e monitoramento desses exames séo realizados pela Enfermeira, que
acompanha e nao deixa que figuem exames em atraso. Com isso, ela pode ver qualquer
tipo de problema nesses atendimentos e discutir em reunido.

Diferentemente das gestantes, ao falarmos da abordagem e acompanhamento aos
hipertensos e diabéticos na APS, faltam algumas coisas.

Todos 0s usuarios hipertensos e diabéticos da area de cobertura sao controlados e
recebem receita para 6 meses. Quando esta no ultimo més e o usuario vai buscar sua
medicacdo no posto, o farmacéutico ja o encaminha para marcar sua nova consulta, e isso
faz com que haja menos atrasos de consultas. No entanto, precisariamos pensar e avaliar
se ndo seria necessario que essas consultas fossem mais proximas e ndo somente
semestralmente. Porém, esta forma de abordagem por enquanto tem se encaixado bem
com nossa realidade.

Quanto a avaliacdo de saude bucal, ndo ha nenhuma forma de encaminhamento
para os cirurgides-dentistas. Os usuarios sdo atendidos como livre demanda, somente por
iniciativa propria em busca o profissional. Outro quesito que poderiamos melhorar € pensar

em alguma forma que facilite 0 acesso desse grupo e passar a fazer um controle sobre a
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saude bucal dos hipertensos e diabéticos, pois da forma que esta ndo ha nenhum controle
quanto a saude bucal dessa parcela da populagéo.

Na unidade existe o HIPERDIA, sendo que quem faz os cadastros sdo as Técnicas
em Enfermagem ou Enfermeira. Os usuarios hipertensos e diabéticos recebem atendimento
em todos os dias da semana, nos turnos da manhéa ou tarde.

N&o é utilizado nenhum protocolo de atendimento para esses grupos, além disso,
estratificacdo de risco cardiovascular por critério clinico também néo é realizada em nenhum
desses usuarios. Nos diabéticos ndo € realizado exame fisico dos pés, palpa¢do do masculo
tibial posterior e pedioso e medida da sensibilidade dos pés, exames que seriam muito
importantes de serem efetivados na UBS, para um melhor acompanhamento e
monitoramento dessas pessoas.

Um ponto positivo é que além de ser preenchida a ficha do Ministério da Salde e o
prontuario de cada um desses usuarios, ainda é feita uma ficha de acompanhamento
confeccionada pela prépria ESF a cada 6 meses, onde sdo anotados todos os detalhes dos
usuarios diabéticos e hipertensos. Essa ficha é revisada todo més, sendo possivel saber se
houve Obitos ou mudanga de bairro e fazer o controle da saude desses individuos. A
avaliacdo e monitoramento das ac¢fes dispensadas a esses individuos sdo realizadas pela
Enfermeira, Médico ou Técnicas de Enfermagem.

Com o numero crescente de idosos em nosso pais, € valido que essa parcela da
populagdo cada vez mais passe a receber mais cuidado e atencéo. Infelizmente, dentro da
nossa UBS o cuidado a essas pessoas ainda € muito fragil.

Todos idosos cadastrados na unidade sdo acompanhados e ndo possuem atraso
em consultas, todos jA saem com sua proxima consulta programada agendada e em sua
maioria sdo hipertensos ou diabéticos. A ESF ndo possui grupo de idosos, sendo assim, as
acoes de orientacdo para cuidados para uma vida mais saudavel sao passadas nas
consultas médicas.

Suas consultas e dados sdo registrados somente no prontuario, ndo possuem
formulario especial, ficha de atendimento nutricional e ficha espelho de vacina, anotagfes
gue sdo importantes para a terceira idade, para identificar situacdes de risco potenciais ao
idoso e registrar informacgdes.

Ndo € seguido nenhum protocolo de atendimento ao idoso, além de nado ser
realizada a Avalicdo Multidimensional R4pida e a avali¢cdo de risco para mortalidade, fatores
gue seriam de importante realizag&o.

E uma parcela da populagdo muito propensa ao uso de préteses na boca e a
xerostomia, fatores que justificam um maior controle da salde bucal, porém os idosos da

area de abrangéncia da UBS sao atendidos somente por livre demanda, se procurarem o
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atendimento odontoldgico por conta prépria, fazendo com que néo haja controle de idosos
na area odontologica.

Os idosos que necessitam recebem atendimento domiciliar, realizado por
Assistente Social, Enfermeira, Técnica em Enfermagem ou Médico.

Diante da realidade que nos é apresentada, muitas coisas faltam para que haja um
servico publico oferecido a populagédo que contemple todas as necessidades que o cidad&do
brasileiro precisa, e para que seja um servico tdo bom quanto esta no papel nas normas
editadas pelo nosso governo.

Passo a passo vamos caminhando para aprimorar nosso servigo. Acredito que
muitas coisas boas acontecem em nossa UBS, procuramos ter o maior controle possivel do
usuario e das familias atendidas, criar vinculo com cada cidaddo da area de abrangéncia e
oferecer para ele o melhor que podemos. Nossa preocupacao em fazer o melhor é o que faz
0 servigo se aprimorar cada dia mais.

Esbarramos em muitos problemas que na maioria das vezes ndo dependem de
nés, profissionais de saulde, e sim do governo, e € ai 0 ponto de maior entrave.

Em nosso servico da APS a maior falha encontrada é a falta de acdes coletivas e
de grupos, pois temos a sala para realizacdo, mas ndo temos cadeiras para acomodar 0s
participantes. Essas cadeiras ja foram encomendadas, mas faz mais de dois meses e ainda
ndo chegaram. Isso tem travado todo esse servigo, e por mais que sejam feitas ligacoes
toda semana para a Secretaria da Saude em busca de respostas, cada vez € dado uma
desculpa.

Além disso, estamos muito atrasados em relagdo aos protocolos, eles sdo uma
excelente forma de organizar o servico e fazer com que ele seja realizado de forma mais
completa, com melhor acompanhamento e com registros corretos.

A ESF esta sem Dentista na equipe, 0 que torna a area odontoldgica totalmente
voltada para agbes curativas, com 100% da carga horaria dentro do consultério em
atendimento, o Dentista ndo participa de reunides de equipe, ndo promove ac¢des coletivas e
acaba sem criar vinculo com a populagéo, o que é de fundamental importancia no servigo de
saude.

Como a nossa luta diaria € para que haja uma maior promoc¢do em saude, que
consequentemente leve a uma diminuicdo de medidas curativas na populacdo, o esfor¢o de
cada profissional deve iniciar diante da realidade imposta. Lutando juntos, construiremos um

servigo de saude oferecido a populagédo que cada vez mais estara perto do ideal.

1.3 Comparativo entre o texto inicial e o relatorio da andlise situacional
Analisando o primeiro relatério entregue sobre a UBS em que atuo, juntamente com

este citado acima, acredito que foi uma boa andlise da minha realidade, mas a primeira
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visdo ainda era um pouco superficial. Com os conhecimentos adquiridos ao longo da
unidade de analise situacional, com avaliagdo detalhada de cada aspecto do servico, foi
possivel identificar e expor com detalhes os pontos positivos da APS e os muitos fatores que
precisam ser aprimorados, mudados e implantados dentro da ESF, como € o caso da
insercao da saude bucal dentro da ESF como maior contribuicdo ap6s o conhecimento mais
detalhado da UBS/ESF.



23

2 Anadlise Estratégica — Projeto de Intervencéo

2.1 Justificativa

O presente trabalho seré desenvolvido no municipio de Lajeado, que conta com
uma populacdo de 71.481 habitantes, juntamente com a equipe da ESF Montanha, que
realiza seus trabalhos no Centro de Salde Montanha. Levando em consideracao que o foco
escolhido engloba uma faixa etéria especifica, o estudo ir4d abordar a saude bucal do
escolar, aspecto fundamental, visto que serd constituida por criancas de 6 a 12 anos de
idade cujas mudancas que estdo ocorrendo nessa fase da vida sdo extremamente
relevantes para os seus habitos futuros, pois nesse momento a populacdo alvo esta
deixando de receber uma escovacgéo supervisionada por um responsavel e passam a fazer
sua higiene bucal sozinhos. Além disso, € nessa fase que comegam as trocas da dentigéo
decidua para permanente, e as criancas precisam saber da importancia dos cuidados com
seus dentes.

Uma crianga que tem perda dentaria de dente permanente por céarie tdo jovem tera
toda sua denticdo afetada, com desocluséo, dificuldade na funcdo mastigatoria, problemas
fonéticos e, também, ir4 afetar a estética do sorriso. Além disso, a perda de dente deciduo
precocemente afeta toda denticdo permanente (Alencar, 2007). Esta faixa etaria que sera
abordada é a idade ideal para se desenvolver habitos saudaveis e para a participagcdo em
programas educativo/preventivos de salde bucal. Promovendo a¢fes para estimular uma
alimentagdo saudavel também estaremos colaborando para a ndo ocorréncia de outras
doencas ou condi¢cdes desfavoraveis, como obesidade e doencas cardiovasculares. Além
disso, o enfoque familiar é importante, pois o aprendizado também ocorre por meio da
observacdo do comportamento dos pais.

A populacdo alvo da agdo programética escolhida seré escolares de 6 a 12 anos,
totalizando 288 alunos, pertencentes a Escola Estadual de Ensino Fundamental Pedro
Scherer, sendo a Unica escola pertencente na area de abrangéncia e, que ja conta com
vinculo com a UBS através da direcdo da escola que agenda atendimento odontologico para
os alunos na UBS, bem como mantém vinculo com pais ou responsaveis, para que haja um
trabalho conjunto da unidade, escola, e participagdo dos familiares. O perfil das criancas que
frequentam a clinica odontolégica é variavel, e a grande maioria sdo espelhos dos habitos
de vida dos pais, sejam estes habitos saudaveis ou ndo. E possivel perceber na
comunidade que esse reflexo incide diretamente no comportamento das criancas.

Hoje, ndo realizamos visitas aos escolares, principalmente pelo fato da equipe de
saude bucal ndo fazer parte da ESF. Esta é nossa maior barreira, resultando em falta de
acdes coletivas. No entanto, temos uma boa equipe de trabalho e a Enfermeira esta

disposta a nos integrar na equipe. Precisaremos muita organizacao para conseguir implantar
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0 programa de saude bucal aos escolares, pois nada é realizado com esses jovens até
entéo.

A implementacdo da acdo de saude bucal aos escolares trara muitos beneficios a
nossa area de abrangéncia, passaremos a dar atengdo a uma populacao que necessita de
alertas constantes quanto aos cuidados com sua saude bucal, hdbitos e alimentacdo. Esse
programa tende a diminuir indice de dentes cariados e obturados da &rea, porque a principal
finalidade dele € a prevencdo. Com isso, esses jovens aprenderdo desde cedo a
importancia dos cuidados que devem ter com seus dentes e sua boca, e isso reduzira
doencas bucais futuras. As atividades coletivas, que hoje ndo séo realizadas, serdo uma
excelente forma de atingir uma parcela maior da populacdo em menor espaco de tempo. As
criangas que ja tém doencgas orais instaladas terdo total acesso a clinica odontolégica da
UBS para realizarem seus tratamentos. O programa tem tudo para dar certo e melhorar os

indices de dentes cariados e obturados da populacao.

2.2 Objetivos e Metas

Objetivo geral:

Melhorar a atencdo a Saude Bucal do escolar na area de abrangéncia da USF
Montanha.

Obijetivos especificos:

1) Ampliar cobertura de atengdo a saude bucal dos escolares.

o Meta 1.1: Ampliar a cobertura de agdo coletiva de exame bucal com finalidade
epidemioldgica para estabelecimento de prioridade de atendimento em 50% dos escolares
de 6 a 12 anos de idade das escolas da area de abrangéncia.

° Meta 1.2: Ampliar a cobertura de primeira consulta, com plano de tratamento
odontolégico, para 50% dos escolares moradores da area de abrangéncia da unidade de
saude.

° Meta 1.3: Realizar primeira consulta odontolégica em 50% dos escolares da

area classificados como alto risco para doencas bucais.

2) Melhorar a adesao ao atendimento em saude bucal.
. Meta 2.1: Fazer busca ativa de 100% dos escolares da area, com primeira

consulta programatica, faltosos as consultas.

3) Melhorar a qualidade de atencédo em saude bucal dos escolares.
. Meta 3.1: Realizar a escovacao supervisionada com creme dental em 50%

dos escolares.
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. Meta 3.2: Realizar a aplicacéo de gel fluoretado com escova dental em 100%
dos escolares de alto risco para doencas bucais.

. Meta 3.3: Concluir o tratamento dentéario em 50% dos escolares com primeira
consulta odontologica.

4) Melhorar registro das informacdes.
. Meta 4.1: Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% dos

escolares da area.

5) Promover a saude bucal dos escolares.
° Meta 5.1: Fornecer orientagdes sobre higiene bucal para 100% dos escolares.
. Meta 5.2: Fornecer orientacdes sobre carie dentéria para 100% das criancas.

. Meta 5.3: Fornecer orientacfes nutricionais para 100% das criancas.

2.3 Metodologia

2.3.1 Agdes (incluindo o detalhamento)

As acdes serdo detalhadas abaixo organizadas segundo o eixo correspondente.

Monitoramento e Avaliacao:

o Monitorar e avaliar as situagdes de risco as doencas bucais nos escolares: E
importante fazer esse monitoramento para que possamos ver 0s escolares que necessitam
de prioridade nos seus atendimentos. Isto sera realizado nas avalia¢cdes durante os exames
bucais que serdo realizados na escola, com isso poderemos classificar a necessidade de
tratamento de cada um.

o Monitorar niamero de escolares moradores da area de abrangéncia com
primeira consulta: Este monitoramento hoje nédo é realizado em minha UBS, com o projeto
passard a ser realizado, através da contagem de escolares com registros de primeira
consulta (fichas-espelho). A partir dai saberemos a porcentagem de escolares da area que
estdo sendo atendidos mensalmente na UBS.

. Monitorar nimero de escolares que sdo de alto risco e realizaram a primeira
consulta odontolégica: Este monitoramento serd realizado durante as atividades nas
escolas, quando as criancas de alto risco para doengas bucais serdo classificadas e seréo
anotados seus nomes completos para que haja um controle da presenca delas na clinica.

. Monitorar os escolares faltosos/Monitorar as buscas realizadas pelo programa

de atencdo a saude bucal do escolar: O monitoramento dos escolares faltosos seré feito
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através do controle na agenda, teremos uma lista dos escolares que devem comparecer nas
consultas, quando houver falta serd escrito no seu prontudrio familiar e sera realizada uma
busca ativa para remarcar. Os usuarios que receberem busca ativa serdo também
sinalizados.

. Monitorar a média de acdes coletivas de escovagdo dental supervisionada por
escolar: Teremos um controle do ndmero de estudantes atendidos quando for feita
escovacao dental supervisionada.

. Monitorar a média de acdes coletivas de escovacdo com gel fluoretado
supervisionada por escolar. Teremos um controle do nimero de estudantes atendidos
gquando for feita escovacao com fldor supervisionada.

° Monitorar a conclusdo do tratamento dentario: Sera anotado e registrado o
estudante que concluir seu tratamento dentério, para termos as médias monitoradas.

. Monitorar a completude dos registros de todos os escolares moradores da
area de abrangéncia da unidade de saude com primeira consulta odontolégica: Todos os
escolares atendidos na UBS ser&o anotados e registrados, sendo revisado o0 arquivo com as
fichas-espelho para avaliacdo da completude dos registros.

. Monitorar as atividades educativas coletivas: Toda atividade coletiva sera

registrada, com monitoramento dos participantes através de lista.

Organizacao e Gestdo do Servico:

° Identificacdo das escolas presentes na é&rea de abrangéncia: Este
levantamento ja existe, basta conversar com a enfermeira que ela sabera dizer o nimero de
escolas da area de abrangéncia. Esse conhecimento serd importante para que assim
possamos chegar o mais perto de 100% no atendimento a escolares.

° Entrar em contato com as escolas para iniciar as atividades da equipe de
saude bucal: O Programa de Saude na Escola esta sendo implantado na nossa UBS, e sera
iniciado com visita aos escolares pela nutricionista, entdo basta combinar uma data com a
equipe e ligar para a diretora do colégio para marcar o inicio das atividades. Somente assim
o trabalho poderé ser realizado e organizado.

o Organizar agenda de saude bucal para atividades nas escolas e atendimento
prioritario a escolares: Com a equipe toda sera definido um dia de visita aos escolares e
uma ficha para ser preenchida no dia das atividades nas escolas. Para os jovens que
necessitarem de atendimento clinico odontolégico, serd uma ficha de encaminhamento que
a crianca possa levar para casa e com autorizagdo de seus responsaveis a consulta seja
marcada. Dessa forma, os escolares passardo a receber uma atencdo especial e nédo

precisardo mais pegar fichas para atendimento, terdo facilidade na marcacéao de consultas.
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o Organizar acolhimento destes escolares na unidade de saude: Este
acolhimento é realizado pelas ASB, que ja sdo preparadas para isso. Os escolares serédo
bem recebidos e bem atendidos.

. Cadastrar na unidade de saude os escolares da area de abrangéncia: Hoje
temos os cadastros dos usuarios atendidos sem divisdes por idade ou doencas, assim
passaremos a ter um controle mais cuidadoso. Este cadastro a principio sera feito no papel
mesmo e depois passado os nimeros para a enfermeira da ESF.

. Organizar agenda de saude bucal para atendimento dos escolares: Estes
escolares terdo facilidade de acesso, ndo precisardo pegar ficha para atendimento. Com o
encaminhamento preenchido na escola no dia das atividades eles poderao vir & UBS marcar
suas consultas ou a propria diretora podera agendar, com autorizagdo de um responsavel,
podendo ligar na UBS para marcar a consulta do escolar. Nao teremos problemas com isso,
pois teremos um levantamento com o nome dos escolares que necessitam de atendimento.

o Organizar a agenda de modo a priorizar o atendimento aos escolares de alto
risco: A organizacdo na nossa agenda serd facilitar o acesso para que ndo precisem pegar
ficha, mas sim, que tenham suas consultas diretamente agendadas. Casos de urgéncia
podem ser encaixados entre atendimentos de demanda espontanea. Além disso, depois das
visitas, podem ser reservados dias na agenda para atendimento a esses escolares.

o Organizar as ligag6es ou quando necessario visita domiciliar para busca de
faltosos: Para os faltosos, sera feito primeiramente busca ativa através de ligacdo para o
responsavel, dessa maneira serd remarcada a consulta. Caso nao seja possivel entrar em
contato com o responsavel por telefone, programaremos uma visita domiciliar a familia do
USuario.

° Planejar a necessidade de materiais de higiene bucal necessarios para
realizacdo das atividades: Teremos que ter o levantamento do nimero de estudantes que
serdo atendidos, dados que serdo passados pela diretora da escola, através disso
saberemos a quantidade de material que sera necessario para as atividades coletivas na
escola.

. Estimar o nimero de turnos necessarios para atingir a meta para os escolares
das escolas da area da unidade de salde: Este numero de turnos necessarios sera
estimado depois que tivermos o numero de estudantes, e sera aprimorado depois de
atendermos as primeiras turmas, pois saberemos o tempo exato que sera levado para
realizacdo da atividade.

. Combinar com as escolas os horarios para realizacdo de acdes coletivas de
saude bucal: Em conversa com diretora e professores, eles nos passardo o melhor

momento para realizar estas atividades.
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o Organizar a agenda para garantir as consultas necessarias para conclusdo do
tratamento: O estudante saira de sua consulta com a proxima ja agendada para dar
continuidade ao tratamento quando necessario.

. Garantir com o gestor o fornecimento do material necessario para o
atendimento odontolégico: N&o temos problemas com falta de material em nossa UBS.

. Implantar ficha para acompanhamento dos escolares cadastrados e pactuar
com a equipe o registro das informacfes: Esta ficha para acompanhamento serd feita em
equipe. Através dela, poderemos ter o controle dos escolares atendidos.

. Organizar agenda de atendimento de forma a possibilitar atividades
educativas em grupo na escola: Depois de combinar com a diretora da escola quando é
possivel realizar a visitacdo na escola, organizaremos a agenda para que seja realizada, de
forma que fique bem distribuida e ndo prejudique o usuéario que vai pegar ficha de livre
demanda.

o Identificar e organizar os conteddos a serem trabalhados nas atividades
educativas/Organizar todo material necessario para essas atividades: Junto com a equipe,
organizaremos todos os conteldos que serdo abordados nas atividades de educacdo
coletiva, e quais 0os materiais serdo necessarios para isso. Importante que tenhamos um
macro modelo para passar instru¢cbes de higiene oral, além de cartazes e folders
explicativos que chamem a ateng&o dos estudantes.

° Organizar listas quantitativas para monitoramento do nimero de escolares
que participarem destas atividades: Antes de iniciar a atividade sera solicitada a lista de
presengca ao professor, para sabermos o numero de estudantes presentes durante as

atividades educativas.

Engajamento publico:

. Informar a comunidade sobre os turnos em que serdo realizadas as
atividades nas escolas da area de abrangéncia da unidade de saude com o nome do
profissional de saude responsavel pela acao: Através de cartazes na UBS e em centros
comunitarios, e também de conversas com a populacdo da area, sera informado o dia das
atividades nas escolas, para que dessa forma 0s responsaveis também estejam a par
dessas atividades e incentivem seus filhos para que ndo faltem aula e participem das
atividades em saude bucal.

. Esclarecer a comunidade sobre a necessidade da realizagéo dos tratamentos
odontolégicos dos escolares: E fundamental que a comunidade saiba a importancia do
atendimento odontologico aos escolares e isto pode ser realizado através de cartazes e

grupos.
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. Esclarecer a comunidade sobre a necessidade de priorizacdo dos
tratamentos odontolégicos dos escolares de alto risco: Através de conversas com a
comunidade e cartazes.

. Ouvir a comunidade sobre estratégias para melhorar acessibilidade e
atendimento: Toda sugestdo da comunidade é bem vinda em nossa UBS, os usuarios terdo
total abertura para falar sobre qualquer proposta para melhorar hosso servico.

o Informar a comunidade sobre turnos de atividades nas escolas da area de
abrangéncia da unidade de saude: A comunidade sera informada através de cartazes, por
informacdes dadas na UBS e também através dos professores e diretora da escola.

. Conversar e informar professores e funcionarios sobre a dindmica das
atividades e importancia da instituicdo de rotinas de escovacao dental nas escolas da area
de abrangéncia da unidade de saude: Este € um dos primeiros passos a ser dado, pois
precisaremos do apoio total da escola para realizar as atividades, a equipe ira um dia na
escola no seu horério de intervalo conversar com os professores e outros funcionarios.

. Esclarecer a comunidade sobre a importancia de concluir o tratamento
dentério: Em cada consulta sera conversado com o usudrio e responsavel a importancia da
continuidade do tratamento e dos cuidados com a saude bucal.

° Manter os escolares e seus responsaveis esclarecidos sobre o direito de
manutencdo dos registros de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacédo
de segunda via se necessario: Isto pode ser feito nos atendimentos, quando podemos deixar
claro que o usuario do SUS tem direito a acesso aos registros realizados na UBS sobre eles
mesmos.

° Incentivar a importancia do auto-cuidado do escolar: Esse estimulo sera feito
nas consultas e nas atividades coletivas na escola.

o Promover a participagdo de membros da comunidade e da escola na
organizacao, planejamento e gestdo das acfes de saude para os escolares/Promover a
participacdo de membros da comunidade e da escola na avaliagdo e monitoramento das
acoes de saude para os escolares: A comunidade e membros da escola participardo
ativamente das atividades realizadas, manteremos a comunidade informada do que esta

sendo realizado e estaremos abertos para sugestoes.

Qualificacdo da pratica clinica:

. Capacitar a equipe para realizar acdo coletiva de exame bucal com finalidade
epidemioldgica: Minha equipe de saude bucal conta com odont6logo e ASB, numa reunido
de equipe seré feito essa capacitacdo, para combinar a forma que o trabalho sera realizado.

Assim, ndo so os dentistas, mas também as ASB poderdo auxiliar no exame bucal.
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o Organizar a equipe para realizar classificacdo de riscos e com isso programar
a equipe para realizar o encaminhamento e priorizagdo dos atendimentos clinicos a esses
escolares na unidade de saude: Também em reunido de equipe sera estabelecido a forma
como tudo sera feito nas escolas, para que dessa forma os escolares classificados com
maior risco e que necessitam de tratamento tenham facilidade no acesso ao atendimento
clinico e que a equipe esteja a par disso para que nao sejam encontradas dificuldades.

. Capacitar a equipe para realizar acolhimento dos escolares e seus
responsaveis: Este acolhimento desse ser feito da forma correta para que todos usuarios e
responsaveis sejam bem recebidos na UBS. Quem faz o acolhimento sdo as ASB, que ja
sdo preparadas para isso.

° Capacitar a equipe para realizar cadastramento e agendamento dos
escolares para o programa: Basta organizar a equipe, como teremos um levantamento dos
jovens que necessitardo de tratamento, as ASB, que sdo quem realiza o cadastramento e
agendamento dos usuarios, fardo isso sem dificuldades. Dessa forma, a equipe estara
preparada para fazer o trabalho corretamente.

. Capacitar a equipe para esclarecer a comunidade sobre a importancia do
atendimento em saude bucal/Capacitar as ACS para realizacdo de buscas aos escolares
faltosos ao tratamento odontoldgico: A capacitacao é feita através de conversas e reunides
de equipe. Porém, vale destacar que ja temos uma equipe bem preparada para realizar este
trabalho.

° Capacitar a equipe para o desenvolvimento de acéo coletiva de escovacgéo
dental supervisionada/Capacitar a equipe para desenvolvimento de acdo coletiva de
aplicacdo de gel fluoretado: J& temos uma equipe capacitada para isso, basta conversar
para se organizar.

° Capacitar os profissionais da unidade de salude de acordo com os Cadernos
de Atencao Basica do Ministério: Vamos todos ler o caderno de atencao basica do Ministério
em roda de discussao.

. Treinar a equipe para realizar diagndsticos das principais doencas bucais de
criancas de 6 a 12 anos: Como nao tenho Técnico em Saude Bucal (TSB), quem fara esse
diagndstico sera apenas a dentista, que sou eu, e ja estou preparada para realizar estes
diagndsticos.

. Treinar a equipe para adequado preenchimento de prontuarios, planilhas e
fichas de acompanhamento: Quando esta ficha for elaborada, juntos ja treinaremos a forma
de preenchimento dela.

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

para o trabalho multidisciplinar: Quando organizarmos todo contetdo que sera abordado, ja
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sera feito um estudo para que estejamos capacitados para passar informacgdes corretas e

importantes para o escolar.

2.3.2 Indicadores

Os indicadores estao listados abaixo com numeragao correspondente & meta a qual
se referem.

. Indicador 1.1: Proporcdo de escolares participantes de acdo coletiva de
exame bucal. Numerador: nimero de escolares de 6 a 12 anos participantes de acao
coletiva de exame bucal. Denominador: nimero de crian¢as de 6 a 12 anos frequentadores
da(s) escola(s) foco(s) da intervencéo da area de abrangéncia da unidade de saude.

° Indicador 1.2: Proporcao de escolares moradores da area de abrangéncia da
unidade de saude com primeira consulta odontol6gica. Numerador: nimero de escolares
moradores da area de abrangéncia com primeira consulta odontolégica. Denominador:
namero total de criancas que frequentam a escola e sdo moradores da area de abrangéncia
da unidade de saude.

. Indicador 1.3: Propor¢cdo de escolares de alto risco com primeira consulta
odontolégica. Numerador: nimero de escolares classificados como alto risco moradores da
area de abrangéncia que realizaram primeira consulta odontolégica. Denominador: nUmero
de escolares classificados como alto risco moradores da area de abrangéncia.

. Indicador 2.1: Proporcdo de buscas realizadas aos escolares moradores da
area de abrangéncia da unidade de saude. Numerador: nimero total de buscas realizadas
aos escolares da area de abrangéncia com primeira consulta na unidade de saude faltosos
na consulta odontolégica. Denominador: nimero de consultas ndo realizadas pelos
escolares da area de abrangéncia com primeira consulta na unidade de saulde faltosos na
consulta odontolégica.

o Indicador 3.1: Proporgéo de escolares com escovacao dental supervisionada
com creme dental. Numerador: nimero de escolares com escovagao supervisionada com
creme dental. Denominador: nimero de criangcas de 6 a 12 anos frequentadores da(s)
escola(s) foco(s) da intervencéo da area de abrangéncia da unidade de saude.

. Indicador 3.2: Proporcdo de escolares de alto risco com aplicagdo de gel
fluoretado com escova dental. Numerador: numero de escolares de alto risco com aplicacéo
de gel fluoretado com escova dental. Denominador: nimero de criangas de 6 a 12 anos
frequentadores da(s) escola(s) foco(s) da intervencédo da area de abrangéncia da unidade
de saude classificadas com alto risco.

. Indicador 3.3: Proporcdo de escolares com tratamento dentario concluido.

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

. Indicador 4.1: Proporcdo 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 saiude com
primeira consulta odontol4gica.

. Indicador 5.1: Proporcdo de escolares com orientacdes sobre higiene bucal.
Numerador: nimero de escolares de 6 a 12 anos com orientacdo sobre higiene bucal.
Denominador: nimero de criancas de 6 a 12 anos matriculadas na(s) escola(s) foco da
intervengéo da area de abrangéncia da unidade de saude.

. Indicador 5.2: Proporcédo de escolares com orientacdes sobre céarie dentaria.
Numerador: numero de escolares de 6 a 12 anos com orientacdo sobre carie dentaria.
Denominador: numero de criancas de 6 a 12 anos matriculadas na(s) escola(s) foco da
intervencdo da area de abrangéncia da unidade de saude.

. Indicador 5.3: Proporcdo de escolares com orientagbes nutricionais.
Numerador: nimero de escolares de 6 a 12 anos com orienta¢éo nutricional. Denominador:
namero de criancas de 6 a 12 anos matriculadas na(s) escola(s) foco da intervencao da area
de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3 Logistica

Para realizar a intervengé@o no programa de Saude Bucal do Escolar seré adotado o
Caderno de Atencdo Basica do Ministério da Saude sobre Saude Bucal, de 2006. Ainda
utilizaremos o caderno ALMA-ATA e o caderno do SUS no seu municipio. Sera utilizada a
ficha de atendimento odontolégico especifica para registro odontolégico, também o
prontudrio familiar e, ainda, sera elaborada uma ficha com a lista corrida dos estudantes que
serdo atendidos na escola. Esta serd em forma de tabela, constando da presenca nas
atividades educativas coletivas e a participagdo na escovagdo supervisionada com
dentifricio fluoretado e com fltor gel tépico. Além disso, na mesma tabela serdo marcados
os estudantes que necessitam atendimento em consultério para dar continuidade ao
tratamento. Também seréa feita uma ficha de encaminhamento, que sera como uma carta a
ser enviada aos pais para autorizar a marcacado de consultas na UBS. A tabela de presenca
e a carta aos pais ainda ndo existem em nossa UBS e serdo feitas pela Dentista. As
impressdes necessarias sao realizadas na prépria UBS, onde contamos com impressora.
Estas impressfes da parte odontolégica sdo realizadas pelas ASB.

A tabela levada a escola para acompanhamento sera, juntamente com a ficha

odontoldgica, o registro especifico do programa. E com ela que saberemos quantos alunos
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estdo sendo acompanhados, quantos necessitam de atendimento clinico e, destes, se
existem estudantes faltantes. No atendimento clinico é feito novo exame e anotado no
prontudrio odontolégico a anamnese com as necessidades de intervencao.

A capacitacdo da equipe para realizagdo das atividades e preenchimento das fichas
e prontuario sera feita em horario de reunido, onde sera organizado entre Dentista e ASB
qual das auxiliares acompanhara na Escola. Esta deve estar preparada para as atividades
educativas e para auxiliar durante as escovagOes supervisionadas e, certamente, ndo
havera dificuldade por parte delas, pois o préprio curso de ASB ja ensina. Mesmo assim,
nessas reunibes serd discutido como as atividades vao proceder. Iniciaremos pelas
atividades educativas coletivas, onde conversaremos com grupos maiores e falaremos
sobre hébitos de higiene bucal, alimentacdo e habitos que podem prejudicar a denti¢ao.
Serdo separados cartazes que ja temos prontos na UBS que ensinam a escovar os dentes e
falam sobre doencas da gengiva e carie. Também separaremos um macro modelo de uma
boca junto com uma escova dental, para fazer uma demonstracéo de escovacdo. Sobre 0s
habitos, falaremos sobre bruxismo, habitos de roer unhas ou morder ponta de caneta e
sobre o0 cuidado para evitar traumas, tudo isso eu irei expor nas reunides e explicar as
auxiliares tudo que sera falado, disponibilizarei materiais para estudo, caso elas tenham
interesse. Juntas, iremos ler o Caderno de Salde Bucal, para estudarmos tudo que se
enquadra nas idades que iremos atender e, com isso, realizar as atividades certas.

O monitoramento e avaliacdo das situacdes de risco para doengas bucais sera
realizado pela Dentista, seréo classificadas como alto risco os estudantes com necessidade
de intervencdo odontoldgica, como presenca de carie, necessidades de endodontia e
extracdo, ou doencas gengivais. A ASB estara junto para anotar na tabela a crianca que
esta em situacdo de risco e necessita ser encaminhada para atendimento odontoldgico.
Para essa crianca a ASB entregard uma carta que deve ser repassada ao responsavel,
onde terd uma explicagdo de que a crianga necessita atendimento clinico odontoldgico e
pedindo autorizacdo para a diretora do colégio marcar uma consulta odontologica. Se essa
carta voltar assinada, a diretora liga para a UBS e marca uma consulta para essa crianga.

No dia das visitas as escolas a agenda sera fechada e ndo havera atendimento
clinico odontoldgico, isso sera informado por cartazes na entrada da UBS e nos corredores.

Em um turno, a dentista ira até a escola conversar com a diretora e professores,
para junto com eles identificar o melhor dia para visita da equipe de saude bucal & escola e
explicar as atividades que seréo desenvolvidas e a importancia delas.

Destes escolares encaminhados a UBS para atendimento, haver4d um
acompanhamento por parte da Dentista e da ASB que fica na recepcao para ver os alunos
gque estdo vindo na primeira consulta. Passando um tempo e ndo havendo procura, ou se

houver falta na consulta, sera realizada uma busca. Primeiramente, a ASB liga para a casa
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da crianca e fala com um responsavel para tentar remarcar a consulta, ndo sendo possivel
entrar em contato dessa forma, ou havendo nova falta do usuéario, seré feito busca ativa pela
ACS, que iré até a casa da crianca.

Todo escolar que chega a UBS é acolhido pela ASB que fica na recepgéo. Ela
recepciona e tem o primeiro contato com O usuario e seu responsavel, preenche o
cabecalho de prontuario odontolégico e passa 0 usudrio para a sala de espera, sendo a
ficha odontoldgica entregue ao dentista para chamar o usuario para atendimento.

No dia do exame bucal nas escolas, os escolares de alto risco, que necessitam de
atendimento de urgéncia, serdo marcados com asterisco para receberem atencao especial e
prioridade na marcacdo de suas consultas. Com eles, serd feito o mesmo controle de
presenga na primeira consulta programatica.

A comunidade sera esclarecida quanto a importancia destes cuidados com
escolares através de conversas e por cartazes de saude bucal que serdo feitos pela
Dentista e ASB e serdo expostos na UBS.

A escovacdo supervisionada e escovagdo com gel fluoretado, que também é
colocado sobre a escova, serdo realizadas da seguinte forma: depois de termos o
levantamento do nimero de estudantes que serdo atendidos, saberemos a quantidade de
material que sera necesséaria e uma das ASB faré a solicitacéo junto a Secretaria da Saude,
falando com nosso coordenador. Esse material sera constituido por escovas de dente, fio
dental, dentifricio, revelador de placa em pastilha e flior gel. No dia da escovacdo
supervisionada, as criangas estardo divididas com a dentista ou com a ASB. Primeiramente,
sera dada uma pastilha de revelador de placa para cada crianca mascar. Esse revelador
pintara os dentes onde tem placa, para poder mostrar as criancas onde devem melhorar a
escovacdao. Depois, uma a uma nos mostrardo como passam fio dental e, apds isso,
colocaremos dentifricio nas escovas de dente e elas nos mostrardo como escovam seus
dentes. Somente faremos interferéncia quando for necessario para mostrar a forma correta
ou onde falta escovar. A aplicacdo de flior gel € menos complexa, sendo o fluor aplicado na
escova para que o escolar escove os dentes, ndo necessitando ser uma escovacgao
minuciosa. Em seguida, o escolar é orientado a fazer um bochecho e cuspir o excesso.

Todas essas acgbes serdo monitoradas através da tabela, onde a Dentista ou ASB
marcardo os alunos em que foram realizadas. No fim das atividades, através da tabela,
teremos a média dos escolares que foram atendidos na agao.

A todos escolares que forem atendidos na UBS, o objetivo principal é a conclusédo
do tratamento e alta para a crianga. Sendo assim, o escolar que for & primeira consulta e for
atendido pela Dentista, caso tenha necessidade de dar continuidade ao tratamento, ja saira
com sua proxima consulta agendada e marcada pela ASB, que entregara um papel ao

responsavel com a data e horario da consulta, este papel ja é utilizado na UBS.
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Todos escolares atendidos na UBS terdo seus prontudrios atualizados, pois em
toda consulta esta ficha é revisada. E esclarecido ao usuéario que ele pode solicitar a ficha
guando quiser.

Todas as acgles coletivas que serdo passadas através de atividades educativas
sobre higiene bucal, cérie dentaria e habitos nutricionais serdo dadas em grupos maiores,
provavelmente divididos por série ou por turma, como a diretora e professores acharem
melhor. Essas atividades educativas serdo conduzidas pela Dentista e pela ASB, com o0s
cartazes ja mencionados e 0 macro modelo da boca, sendo enfatizada a importancia de
cada escolar se atentar aos cuidados com a saude de suas bocas. S6 nao atingiremos
100% de atendimento educativo caso haja criancas faltantes em aula, mas para que isso
seja evitado, quando a Dentista for conversar com a diretora e professores, pedird para que
eles falem aos alunos o dia da realizacdo das agfes coletivas e mandem bilhete para casa
para avisar. Além disso, havera cartazes na UBS feitos pelas ASB que avisardo o dia das

atividades na escola, justamente, porgue nesses dias ndao havera atendimento odontolégico.



2.3.4 Cronograma

36

Atividades

Semanas

9 |10

11

12

13

14

15

16

Capacitacédo da equipe em reunides

Estabelecimento das atividades de
cada profissional

Organizacdo do material necessario

Encomenda do material junto a
Secretaria de Saude

Fazer carta de encaminhamento para
casa e carta para professores darem aos
alunos antes das atividades iniciarem, em

computador e imprimir

Cartazes para informar a comunidade
guanto as atividades realizadas

Falar com a escola para combinar
visitas

Pegar a lista de escolares

Fazer a lista de escolares digitada

Visita a Escola para promocao de
saude em grupos

Exame bucal coletivo nas escolas

Escovacao dental supervisionada

Aplicacao de fluor gel supervisionado

Atendimento clinico odontolégico aos
escolares

Busca ativa para pacientes faltosos
em consulta

Avaliacdo e monitoramento durante a
intervencao
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3 Relatério da Intervencéao

3.1 Acdes planejadas e realizadas integral ou parcialmente

No total de 288 alunos registrados na escola em que fiz meu projeto de intervencéo,
248 passaram pelo exame bucal. Essa diferenca ocorreu devido a falta de alguns alunos na
escola nos dias da intervencdo e, principalmente, por alguns alunos se recusarem a
realizacdo do exame. Essa recusa sucedeu com os alunos da faixa de 10 a 12 anos e néo
teve jeito, conversamos, a professora tentou nos ajudar, mas eles realmente se recusaram.

Do total de 248 alunos encaminhados, 69 foram classificados como alto risco, com
necessidade de tratamento odontolégico, o que corresponde a 27,8% dos alunos
examinados, o que foi observado, é que o maior indice de classificagcdo de alto rico foi nos
jovens que possuem dentes deciduos, o que reflete uma falta de cuidado dos pais com a
higiene de seus filhos, pois entre os adolescentes que jA possuiam todos os dentes
permanentes ou sua maioria, poucos apresentaram necessidade de tratamento.

Dos 69 alunos encaminhados para tratamento odontoldgico, 48 foram até a USF
para serem atendidos, o que corresponde a 69,6% de atendimento dos alunos
encaminhados classificados anteriormente com alto risco de saude bucal. Isso mostra um
resultado satisfatorio, visto que a meta no inicio do projeto era atender 50% desses alunos.
Além disso, o resultado é muito bom se considerarmos também que néo foi possivel realizar
a busca ativa dos usuarios, pelo fato de a equipe de odontologia ndo estar integrada a
equipe de ESF e, portanto, ndo contar com ACS.

A escovacao supervisionada com aplicagdo de flior foi realizada em todos os
alunos que participaram do exame de saude bucal.

O tratamento de alguns jovens ndo esta concluido, mas todos que chegaram a
nossa USF tém continuidade no tratamento por remarcacdo de consulta que fica pré-

agendada.

3.2 Atividades programadas e néo realizadas

Um problema enfrentando durante esse periodo de intervencdo foi a troca da
Enfermeira responsavel pela ESF do bairro Montanha, pois seguiamos realizando um
trabalho que precisou ser reorganizado.

Infelizmente, por ndo fazer parte da equipe, a busca ativa dos usuéarios que
necessitam de atendimento, mas ndo procuraram nossa UBS para tal, € um problema ainda
existente. Eu n&o participo de reunifes e ja tentei conversar com uma agente de saude para
passar a lista de alunos para elas realizarem busca ativa, mas nado tive um retorno
satisfatorio, com falta de empenho por parte delas. No inicio do projeto busquei com minha

coordenacédo a possibilidade de me integrar ao ESF, mas eles ndo autorizaram.



38

3.3 Analise dos dados e da utilizac&o das planilhas

Foram registrados na planilha como atendimento realizado somente os alunos
classificados com alto risco, para o restante ndo houve registro, mesmo que tenham sido
atendidos na UBS para realizacdo de limpeza, o que mostrou uma falha de registro e fez
com que nao seja possivel contabilizar todos alunos atendidos, apenas os que classifiquei
como escolares de alto risco que realmente necessitavam de intervencao odontolégica.

O fechamento da planilha também teve alguns percalgos, necessitando de alguns
ajustes durante a fase de analise dos indicadores, mas isso pode ser considerado também

como aprendizado e experiéncia adquirida para utilizacéo de planilhas no excel.

3.4 Andlise da viabilidade da incorporacédo das acfes previstas no projeto a rotina
do servico

Todas as atividades de intervencéo realizadas na escola foram de grande valia, ndo
encontramos dificuldade para realizacdo do trabalho e demos um grande passo no nNOsso
trabalho de saude bucal, que antes ndo passava de atendimento em consultério fechado.
Agora, passamos a fazer esse trabalho em equipe, atendendo grupos de jovens, parcela da
populacdo em que é de fundamental importancia a educacdo em saude bucal, por estarem
na fase de denticdo mista, quando os dentes permanentes comeg¢am a erupcionar e é
necesséario um grande cuidado com higiene oral.

Mesmo com esses problemas de busca ativa, eu vejo em meu trabalho com a
populacédo do bairro que ha certo empenho das pessoas da comunidade nos cuidados com
sua saude bucal. Nao temos registro de usuarios com grandes necessidades de tratamentos
odontolégicos por ndo haver um alto indice de cérie ativa. Isto ndo é uma realidade da
populacdo atendida na minha area. Desta forma, acho que o fato de ter atendido 69,6% dos
estudantes encaminhados € um resultado positivo para meu projeto. No inicio, o0s
atendimentos estavam em nimeros bem menores, que pode ter sido pelo fato da falta de
horario de atendimento imediato e por muitos pais esperaram as férias para levarem seus
filhos & UBS.

Meu coordenador da area odontoldgica esta esperando meu trabalho ficar pronto
para 0 adotarmos em um protocolo de atengdo a saude bucal dos escolares que sera
planejado e escrito para nossa cidade pela nossa equipe de saude bucal, que conta com 28
dentistas.

Alguns detalhes precisam ser melhorados, como comunicacdo da equipe e
incorporacdo do dentista & ESF, para que o trabalho possa andar lado a lado e possa ser
dado uma aten¢do muito mais detalhada em cada usuario atendido, sendo possivel quando

atender, ter junto a sua ficha todo seu historico médico e familiar, isso permite um
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atendimento muito mais humanizado, e faz com que o profissional saiba as necessidades e
dificuldades reais de cada usuério atendido.

Estou satisfeita com o resultado obtido, iniciamos um projeto em nossa UBS que
até entdo ndo era realizado e incorporamos nosso trabalho da equipe de saude bucal junto
ao da ESF, mesmo néo fazendo parte dela. Conseguimos examinar 86,1% dos alunos e
atender a uma parcela significativa que, certamente, com a continuidade da intervengéo,
poderd ser préxima ou igual a 100%. Isso nos mostra o inicio da uma atengédo dada aos
jovens que é muito importante, ndo s6 para eles, mas também para seus pais, pois com a
continuidade desse projeto todos 0s escolares nessa faixa etaria passardo a ter cuidados
odontolégicos todos os anos, quando vamos a escola fazer o exame de saude bucal. Com o
tempo, nossas visitas a escola serdo rotina e os jovens sabendo dessa visita também vao se
empenhar mais nos cuidados com a higiene de suas bocas, pelo fato de todos anos darmos
palestras sobre carie, higiene dental e habitos nutricionais e, ainda, para mostrar ao dentista
que estdo aprendendo a cuidar mais de seus dentes, além de um ponto fundamental, que é

ser multiplicador das informacgdes passadas na escola para suas familias em casa.
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4 Avaliacao da Intervencao

4.1 Resultados

Meta 1.1: ampliar a cobertura de acdo coletiva de exame bucal com finalidade
epidemioldgica para estabelecimento de prioridade de atendimento em 50% dos escolares
de 6 a 12 anos de idade das escolas da area de abrangéncia.

A escola tem um total de 288 alunos registrados. Destes, 248 passaram pelo
exame de salde bucal, sendo 63,9% (184) examinados no primeiro més e 86,1% (248)
examinados até o final do segundo més. No terceiro e quarto més ndo foram mais feitos
exames de saude bucal, pois havia me programado para realizar esses exames ha escola
no inicio da intervencdo e os meses subsequentes ficaram para o atendimento clinico e ou
coletivo.

Sendo assim, foi realizado exame de salude bucal na escola em 86,1% dos alunos
totais da mesma, que é a Unica escola presente na area de abrangéncia da UBS.
Consideramos como um resultado satisfatério, diante de um trabalho que até entdo néo era
realizado pela ESF. Essa meta s6 nao foi 100% atingida pois mesmo indo quatro vezes na
escola para realizagdo do exame, deparamo-nos com falta de alguns alunos na aula e,
principalmente, com a recusa de outros em participar do exame. Para 0s que ndo quiseram
participar, buscamos conversar da melhor forma possivel, mas foram os alunos com idade

entre 10 a 12 anos.
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Figura 2: Proporgéo de escolares examinados na E.E.E.F Pedro
Scherer pelo Centro de Salde Montanha. Lajeado/RS 2013/2014.

Meta 1.2: Ampliar a cobertura de primeira consulta, com plano de tratamento
odontologico, para 50% dos escolares moradores da area de abrangéncia da unidade de

saude.
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Houve cadastro para a planilha de primeira consulta odontolégica programatica
apenas dos alunos classificados como alto risco. Com isso, o total de escolares com 12
consulta (independente do risco) ndo pbde ser identificado, mas somente a cobertura para
os de alto risco. Sendo assim, para a meta 1.2 estabelecida no inicio do projeto ndo houve

controle.

Meta 1.3: Realizar primeira consulta odontolégica em 50% dos escolares da area
classificados como alto risco para doencas bucais.

Do total dos 248 alunos examinados, 69 foram classificados como alto risco com
necessidade de intervencéo clinica odontoldgica. Desses 69, no primeiro més de trabalho 7
jovens procuram a UBS e foram atendidos, correspondendo a 10,1%; no segundo més
somamos 15 jovens atendidos na UBS, correspondendo a 21,7%; no terceiro més foram
somados 27 jovens atendidos, correspondendo a 39,1%; no quarto més finalizamos com 48
jovens atendidos, correspondendo a 69,6%. O resultado foi bastante positivo, pois a meta
inicial era atender pelo menos 50% dos escolares e foi possivel ultrapassar esse valor. O
gque torna nosso resultado ainda mais satisfatorio € pensar que este trabalho que nao era
desenvolvido antes, sendo algo totalmente novo na unidade. Além disso, alguns dos alunos
encaminhados foram atendidos apds o prazo da intervengéo, nao aparecendo no resultado
dos quatro meses, mas sendo um ganho real na rotina da unidade, mostrando que a

intervengdo foi incorporada.
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Figura 3: Proporcao de escolares de alto riso com primeira consulta
odontologica realizada no Centro de Saude Montanha. Lajeado/RS
2013/2014.

Meta 2.1: Fazer busca ativa de 100% dos escolares da &rea, com primeira consulta

programatica, faltosos as consultas.
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Nao foi possivel a realizacdo das buscas ativas aos faltosos, pois essa ndo era uma
rotina na unidade, uma falha presente no nosso sistema. Esta situagcdo é complicada
especialmente para as acdes relacionadas a odontologia, pois os dentistas ndo fazem parte
da ESF e atendem outras areas de abrangéncia, ndo existindo controle quando algum

usuario falta.

Meta 3.1: Realizar a escovacdo supervisionada com creme dental em 50% dos

escolares.

Meta 3.2: Realizar a aplicagéo de gel fluoretado com escova dental em 100% dos
escolares de alto risco para doengas bucais.

No terceiro més que foram realizadas as visitas na escola para as ac¢des coletivas
de escovacao dental supervisionada, aplicacéo de gel fluoretado e orientagdes gerais sobra
a saude bucal.

Todos os alunos que participaram do exame bucal odontolégico nas primeiras
visitas também participaram da acdo de escovagdo dental supervisionada, no mesmo dia
gue era realizada a escovacao, depois dela era feita a aplicacdo tépica de fluor, sendo
assim, 248 estudantes participaram das agfes coletivas, que corresponde a 86,1% dos
alunos da escola (figura 3).

O grafico apresentado na figura 4 aponta um resultado de 100% para aplicacédo de
gel fluoretado, mas vale ressaltar que esta atividade nédo foi realizada apenas em escolares
classificados com alto risco, mas sim em todos 0s escolares que realizaram a escovagao
dental supervisionada, da forma em que aprendi no meu curso de graduacdo. Sendo assim,

0s 69 alunos classificados como de alto risco receberam aplicagéo de gel fltor.
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Figura 4: Proporcdo de escolares com escovacdo dental
supervisionada com creme dental na E.E.E.F Pedro Scherer pelo
Centro de Saude Montanha. Lajeado/RS 2013/2014.
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Figura 5: Proporcédo de escolares de alto risco com aplicagédo de
gel fluoretado com escova dental na E.E.E.F Pedro Scherer pelo
Centro de Saude Montanha. Lajeado/RS 2013/2014.

Meta 3.3: Concluir o tratamento dentario em 100% dos escolares com primeira
consulta odontoldgica.

Do total de alunos atendidos, no primeiro més, 5 apresentaram seu tratamento
odontolégico concluido, correspondente a 71,4% dos 7 que foram atendidos. No segundo
més, 6 escolares estavam como o tratamento concluido, correspondendo a 40% dos
acompanhados até entdo. No terceiro més 17, dentre 27 alunos que consultaram,
concluiram o tratamento odontolégico, correspondendo a 63%. E, no quarto més, dos 48
alunos atendidos, 31 tiveram o tratamento concluido, correspondendo a 64,6%.

Todos os escolares que ndo concluiram o tratamento é por estarem com um maior
problema de salde bucal e necessitarem de mais consultas para findar o tratamento. Todos
saem da UBS com sua proxima consulta ja agendada, e apesar de ndo ser realizada busca
ativa, temos uma baixa incidéncia de faltas em nossas consultas. Assim, acredito que com a

continuidade da intervencédo, a meta de 100% possa ser alcancada.
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Figura 6: Proporcéo de escolares com tratamento dentario concluido
no Centro de Saude Montanha. Lajeado/RS 2013/2014.
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Meta 4.1: Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% dos
escolares da area.

Todos os 48 escolares que realizaram primeira consulta odontologica estdo com
seus cadastros atualizados, pois a ficha cadastral é verificada em cada consulta.

Meta 5.1: Fornecer orientaces sobre higiene bucal para 100% dos escolares.

Meta 5.2: Fornecer orienta¢des sobre céarie dentéria para 100% das criangas.

Meta 5.3: Fornecer orientagdes nutricionais para 100% das criancas.

Quanto as orientacdes sobre higiene bucal, carie dentaria e nutricionais, para todos
escolares que realizavam sua primeira consulta na UBS eram passadas as informacdes
necessarias para o jovem e seu responsavel. Por isso, no primeiro més 7 (11,3%) deles
receberam orientagdo, no segundo més 8 (12,9%) alunos e no quarto més 25 (40,3%)
alunos, isso corresponde aos escolares que realizaram consulta odontolégica. No terceiro
més temos um total de 248 (86,1%) alunos em que foram passadas as instru¢des, pois elas
foram passadas no mesmo dia em que foi realizada a escovacdo supervisionada com

aplicacao de fluor na escola.

100,0%

80,0% I

60,0% —

40,0% ——

20,0%

0,0%

Figura 7: Proporgcdo de escolares com orientagbes sobre higiene
bucal na E.E.E.F Pedro Scherer pelo Centro de Saude Montanha.
Lajeado/RS 2013/2014.
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Figura 8: Propor¢cdo de escolares com orientagbes sobre céarie
dentéria na E.E.E.F Pedro Scherer pelo Centro de Saude Montanha.
Lajeado/RS 2013/2014.
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Figura 9: Proporgédo de escolares com orientagdes nutricionais na
E.E.E.F Pedro Scherer pelo Centro de Saude Montanha.
Lajeado/RS 2013/2014.

Finalizo meu trabalho de intervencdo satisfeita com o resultado, iniciamos um
projeto em nossa UBS que até entdo nédo era realizado e incorporamos nosso trabalho da
equipe de saude bucal junto ao da ESF, mesmo ndo fazendo parte dela. Conseguimos
examinar 86,1% dos alunos e atender a uma parcela significativa que, certamente, com a
continuidade da intervencao, podera ser proxima ou igual a 100%. Faltou organizacao para
também anotar os alunos que ndo estavam classificados como alto risco e mesmo assim
estavam sendo atendidos. E ainda falta realizar busca ativa dos usuarios faltosos, com
empenho da equipe € possivel realizar esse trabalho, porém o ideal seria trabalhar com a
ficha familiar da ESF para que houvesse um controle melhor, mas isso ndo € possivel pois
como nao faco parte da equipe da ESF, tenho fichas odontolégicas separas e guardadas em

outros arquivos.
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4.2 Discusséo

A intervencdo de atendimento a escolares de 6 a 12 anos em minha UBS
proporcionou um trabalho até entdo ndo realizado em nossa unidade. Passamos a
programar visitas aos escolares e a facilitar o atendimento clinico desses jovens, sem que
precisem enfrentar fila para conseguir ficha, pois com o encaminhamento, 0os mesmos
tinham facilidade na marcacao das consultas. Essa atencdo dada a esses escolares é muito
importante na faixa etaria em que se encontram, que € a fase de denticdo mista, quando
estdo trocando a denticdo decidua pela permanente, exigindo um cuidado muito especial
para que nao haja comprometimento na denticdo permanente por caries e também com a
ma-oclusdo, pois apesar de nao oferecermos aparelho ortoddntico pelo SUS, todos
escolares atendidos que realmente necessitam de aparelho em decorréncia de ma-oclusao
foram alertados.

Os resultados alcancados foram todos positivos, justamente por termos partido do
zero. Como juntamos meu trabalho ao do Programa de Saude na Escola (PSE), fizemos um
trabalho em equipe prazeroso e com resultados satisfatérios. A grande maioria dos
escolares foram avaliados na escola e, daqueles classificados como alto risco, também em
sua maioria foram atendidos no consultério odontolégico da UBS.

Tivemos um aumento no nimero de atendimentos a criancas e adolescentes, que
antes era um numero muito abaixo em comparagdo aos adultos. Além disso, com meu
trabalho tive a satisfacdo de perceber que os escolares na faixa de 11 e 12 anos, em que a
maioria ja esta com a denticdo permanente completa, tem um cuidado muito maior quanto a
sua saude bucal, mostrando uma incidéncia de céarie e dentes perdidos muito menor em
comparagao aos mais jovens.

A equipe de saude bucal da minha UBS nao faz parte da ESF, mas com a
realizacao desse trabalho acabamos unindo mais nossa equipe a ESF, pois toda busca ao
namero e lista de escolares foi realizado pelas técnicas de enfermagem da ESF. Além disso,
0 contato com a escola para agendamento das datas e horarios de vistas foi realizado pela
nutricionista.

Aliamos meu trabalho ao PSE, entdo quando eram realizadas as visitas a escola,
jamos eu e uma ACS que realizava as anota¢gfes para mim. Também a nutricionista com
uma ACS, e a enfermeira com uma técnica de enfermagem, cada uma realizando seu
trabalho especifico. Quando foi feita escovacdo supervisionada, uma ASB me acompanhava
para ajudar com as criancgas.

O trabalho que realizei ndo exigiu capacitacdo da equipe, pois cada um fez o
trabalho que sua qualificagdo profissional jA ensina, mas foi necessaria uma reunido da
equipe para organizacao do projeto, para organizarmos a agenda, pois nos dias em que ia a

escola ndo havia atendimento clinico nem distribuicao de fichas, com isso faziamos cartazes
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para avisar a comunidade. A equipe conseguiu trabalhar junto e trazer um bom resultado
para o projeto.

Antes da intervencdo essa atencdo aos escolares ndo era realizada, e com ela
integramos mais um servico & nossa UBS, passamos a realizar vistas aos escolares, que
esse ano ja estdo marcadas para acontecer no segundo semestre novamente. Ainda, com o
exame bucal realizado na escola, ha um encaminhamento facilitado aos escolares que
necessitam tratamento odontoldgico, eles s6 trazem a ficha de encaminhamento preenchida
na escola e podem marcar suas consultas, sem precisar enfrentar fila de manha cedo.

Além do fato de maior importancia, dar atencdo aos jovens em fase de denticdo
mista, para que preservem seus dentes e suas bocas com saude até a idade adulta, através
de habitos corretos.

Diante da comunidade assistida em nossa UBS como um todo ainda néo
percebemos um grande impacto, mas em relacdo aos pais desses escolares sim, pois a
maioria se mostrou contente com esse cuidado que estamos tendo com seus filhos e com a
facilidade no atendimento. A grande maioria dos escolares foi avaliada, mas ainda nao
atingimos 100%. Ainda assim, esse resultado certamente tera impacto positivo em
indicadores de saude da comunidade assistida pela unidade.

Poderiamos ter um controle maior nos atendimentos para ter monitorado inclusive
0s escolares atendidos que estavam fora da classificacdo de risco, pois isso acabou néo
acontecendo. Além disso, temos uma ficha de usuario do SUS proépria para os atendimentos
odontolégicos, mas o ideal seria poder juntar a ficha da familia que faz parte da ESF, pois o
histdrico do usuario e familiares é importante para avaliagao individual.

O que mais eu percebo necessidade ainda é a busca ativa que nao é realizada, e
isso se déa pelo fato de ndo fazermos parte da ESF. Assim, acabamos ndo participando das
reunides de equipe e ndo conversamos sempre com a enfermeira e agentes comunitarias.
Temos trés ASB para quatro dentistas em atendimentos, elas acabam tendo que dar
atencdo exclusiva no auxilio do atendimento e limpeza dos instrumentais e ndo conseguem
controlar junto aos dentistas os usuérios faltantes. Falta tempo para organizar o servigo, pois
estamos focados apenas no atendimento clinico e acabamos por ndo dar atencdo a
pequenas coisas que seriam tdo importantes quanto as agdes do consultorio.

A intervencédo foi incorporada ao servico, as proximas visitas j4 estdo marcadas
para o segundo semestre desse ano, e vamos continuar trabalhando junto ao PSE.

Ser& necessério apenas um controle maior para passarmos a realizar as buscas
ativas junto aos usuérios faltantes, e aos escolares encaminhados na escola, mas que néo
foram a UBS para iniciar o tratamento odontolégico

O objetivo é que cada vez tenhamos uma cobertura maior de atendimento aos

jovens na faixa de 6 a 12 anos, mantendo as visitas anuais a escola, para que todo ano haja
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incentivo a esses escolares e que se torne um habito também para eles, pois dessa forma,
eles passardo a terem um cuidado maior em relagédo a saude bucal, pois saberdo que todo
ano sera feito exame bucal na escola. Além disso, com essas visitas e palestras de
educacao de saude bucal, tenho certeza de que cada vez mais eles tomardo a consciéncia
da fundamental importancia da visita regular ao dentista, mesmo que s6 para uma avaliacao
bucal e limpeza.

Continuaremos atendendo esses jovens com toda atencdo especial que eles

merecem.

4.3 Relat6rio da Intervencdo para os Gestores Municipais

O Projeto de Intervencéo realizado na Escola Pedro Scherer do bairro Montanha
contemplou os alunos de 6 a 12 anos, sendo realizado no periodo de setembro de 2013 a
janeiro de 2014, com visitas para realizacdo de exame bucal, escovagdo supervisionada e
aplicacéo topica de flaor, além de palestras sobre higiene e saude bucal, carie dentaria e
hébitos alimentares saudaveis.

Temos na escola um total de 288 alunos matriculados. Desses, 248 passaram pelo
exame bucal, sendo examinados menos alunos dos que os registrados devido a falta de
alguns alunos na escola no dia da intervencdo e, principalmente, por alguns alunos se
recusarem a realizacdo do exame. Essa recusa aconteceu com os alunos da faixa de 10 a
12 anos, e mesmo com muita insisténcia e ajuda de professores, ndo houve sucesso.

Agradeco o apoio da coordenacdo e secretaria da saude, que favoreceram a todo o
momento o projeto, permitindo sem restricbes minhas visitas a escola e fornecendo todo
material necessario para os trabalhos realizados. Que cada vez mais tenhamos o apoio de
nossos gestores para ampliar as atividades coletivas na Unidade de Saude da Familia, pois
elas sempre trazem resultados positivos a longo prazo, e que haja um projeto para
incorporar o dentista junto a ESF, pois como bem sabem, dessa forma é que conseguiremos
realmente humanizar nosso trabalho, atendo cada usuario levando em conta o0 meio em que
esta inserido junto a sua familia e comunidade.

Do total de 248 alunos examinados na escola, 69 foram classificados como alto
risco, com necessidade de tratamento odontoldgico, o que corresponde a 27,8% dos alunos
examinados. Foi observado que o maior indice de classificacéo de alto rico foi nos escolares
que possuem dentes deciduos, 0 que pode estar acontecendo em decorréncia da falta de
cuidado dos pais com a higiene de seus filhos, pois dos adolescentes que ja possuiam todos
0s dentes permanente ou sua maioria, poucos apresentaram necessidade de tratamento.

Dos 69 alunos com alto risco encaminhados para tratamento odontolégico, 48
foram até a USF para serem atendidos, o que corresponde a 69,6%. Consideramos este

resultado bastante satisfatorio, superando a meta estipulada para 4 meses, que era atender
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50% desses alunos. O resultado ganha ainda mais relevéancia se considerarmos que nao
estamos integrados a ESF e que, portanto, ndo contamos com a colaboragédo dos ACS para
a busca ativa de escolares encaminhados, bem como se analisarmos que esta foi uma
iniciativa inovadora na unidade.

A escovacdo supervisionada com aplicagdo de fluor foi realizada em todos os
alunos que participaram do exame de saude bucal. O tratamento odontolégico de alguns
jovens ainda nao esta concluido, mas todos que chegaram a nossa USF tém continuidade
no tratamento pelo nosso sistema de remarcacdo de consulta, de acordo com o
funcionamento normal da Unidade.

A autorizacdo da gestao para realizacdo desse projeto foi muito importante para o
trabalho de saude bucal que realizamos no municipio. Passamos a realizar um trabalho de
acao coletiva com grupos de jovens de 6 a 12 anos, dando um grande passo no cuidado
odontolégico do bairro, que antes ndo passava de atendimentos nos consultérios
odontolégicos. Passamos a realizar um trabalho em equipe, podendo trabalhar mais
integrados com a ESF. Atendemos uma parcela da populagdo em que € de fundamental
importancia a educagdo em saude bucal, pois estdo na fase de denticdo mista, quando os
dentes permanentes comecam a nascer e é necessario um grande cuidado com higiene
oral.

Durante o periodo da execugcdo do projeto, passamos pela troca da Enfermeira
responséavel pela ESF do bairro Montanha, o que ocasionou alguns problemas no inicio para
reajustar o andamento do projeto.

Nos dias em que séo feitas as visitas na escola, ndo ha atendimento na UBS, mas
vistos os resultados do nosso projeto, percebe-se o quanto € compensador para a
comunidade a atencéo aos jovens de 6 a 12 anos. Sempre que houve as visitas na escola, a
comunidade foi avisada por meio de cartazes e vimos nesse projeto como iSSoO ndo nos
trouxe problema, a comunidade sempre foi bem receptiva.

Muitas vezes, os profissionais sdo cobrados para gerar um numero de
consultas por turno e, com isso, fica quase impossivel fazer atividades externas,
educativas, pois isso implica em suspensao do atendimento. Nossa coordenacgao
mostrou que estd comecando a dar valor para essas atividades, e a intervencgéo foi
um exemplo de que a saida do profissional para atividades educativas merece apoio
da gestdo, pois pode gerar impactos nos indicadores de saude, além de também
serem acdes de boa visibilidade, pois envolvem as familias e toda a comunidade
escolar. A gestdo pode, inclusive, ajudar na divulgacao das acdes e dos resultados
obtidos.
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Como eu ndo faco parte da ESF, a busca ativa pelos usuarios que necessitam de
atendimento e pelos faltosos € um problema ainda existente. Eu ndo participo das reunides
e ja tentei conversar com as ACS para passar a lista de alunos que necessitavam de busca
ativa, mas néo tive um retorno satisfatério. Podemos em conjunto pensar uma maneira de
organizar nosso servi¢o junto com as ASB para haver um controle dos usuarios faltosos,
mas parra isso, a ajuda da gestéo para conversar com elas também é fundamental.

Finalizo meu trabalho de intervengdo satisfeita com o resultado. Iniciamos um
projeto em nossa UBS que até entdo ndo era realizado e aproximamos o trabalho da equipe
de saude bucal ao da ESF, mesmo nédo fazendo parte dela. Conseguimos examinar 86,1%
dos alunos e atender a uma parcela significativa que, certamente, com a continuidade da
intervencéo, podera ser proxima ou igual a 100%.

Investir na Salde Bucal dos escolares tem potencial para gerar impactos positivos
neste grupo e, também, em suas familias, visto que os mesmos podem agir como
multiplicadores das informacdes que buscamos trabalhar. Para que todo o trabalho iniciado
tenha sustentag&o para continuar e servir de modelo para intervenc¢des com outros publicos,
a parceria entre equipe e gestdo é fundamental, visto que sdo demandados insumos,
negociacdo das atividades em cada turno, divulgacdo do projeto e de seus resultados.
Assim, o0 apoio da gestdo foi essencial para os resultados alcangados e serdo ainda mais
para que haja continuidade e avanc¢o neste trabalho.

4.4 Relatorio da Intervencao para a Comunidade

No periodo de setembro de 2013 a janeiro de 2014, foi realizado um projeto em
nossa Unidade de Saude da Familia para atendermos os jovens que frequentam a escola do
bairro (Escola Municipal Pedro Scherer). Com esse projeto, buscamos realizar avaliacdo
odontolégica na prépria escola e, a partir dessa avaliagdo, quando o estudante necessitava
de tratamento odontolégico por estar com algum problema na satde bucal, como céries ou
dentes com necessidade de extracdo, preenchiamos uma folha de encaminhamento para a
unidade.

Esta folha preenchida facilitava a marcacdo da consulta para o escolar, pois com o
ela o responsavel ndo precisava entrar na fila de manha cedo. Além disso, fizemos na
escola escovacao coletiva com todos os alunos, sendo que no mesmo dia da escovacao era
feita aplicacdo de fluor e atividades educativas voltadas para os cuidados com a saude
bucal, falando de cérie, higiene dentéria e alimentacdo saudavel.

Temos na escola um total de 288 alunos matriculados. Desses, 248 passaram pelo
exame bucal, sendo examinados menos alunos dos que os registrados devido a falta de
alguns alunos na escola no dia da intervencdo ou, principalmente, por alguns alunos se

recusarem a realizacao do exame. Essa recusa ocorreu com o0s alunos da faixa de 10 a 12



51

anos, buscamos conversar, a professora tentou nos ajudar, mas eles realmente se
recusaram.

Do total de 248 alunos examinados na escola, 69 foram classificados como alto
risco, com necessidade de tratamento odontoldgico, o que corresponde a 27,8% dos alunos
examinados. Foi observado que o maior indice de jovens com problemas de saude bucal foi
entre aqueles que possuem dentes de leite, 0 que pode estar acontecendo em decorréncia
da falta de cuidado dos pais com a higiene de seus filhos, uma vez que nos adolescentes
que ja possuiam todos os dentes permanentes ou sua maioria, poucos apresentaram
necessidade de tratamento.

E importante lembrar que e é a partir dos 9 anos que a crianga passa a ter
habilidade para escovar seus dentes sozinha e, quando adolescente, passa a cuidar mais
de sua aparéncia e comecga a se preocupar ele proprio com a imagem de seu sorriso, ndo
necessitando tanto da atencé@o dos responsaveis quanto as criangas menores. Isso salienta
a importancia dos pais no cuidado da saude bucal de seus filhos, e mostra 0 quanto o
projeto tem a acrescentar para a comunidade, pois passaremos a ajudar seus filhos nesses
cuidados.

Dos 69 alunos encaminhados para tratamento odontoldgico, 48 foram até a UBS
para serem atendidos, o que corresponde a 69,6%. Esse resultado foi muito satisfatorio,
pois ultrapassou a meta inicial de atender 50% dos alunos de alto risco em 4 meses. E
importante destacar que antes a unidade nao realizava atividades deste tipo e também que
para a Saude Bucal ndo contamos com busca ativa dos usuarios que faltam as consultas,
como acontece para outros publicos, e isso reforca 0 quanto nosso resultado superou as
expectativas.

A escovacao supervisionada com aplicagdo de flior foi realizada em todos os
alunos que participaram do exame de saude bucal.

Todos os trabalhos de intervengéo realizados na escola foram de grande valia, ndo
encontramos dificuldade para realizacdo das a¢des e demos um grande passo N0 NOSSO
trabalho de saude bucal, que antes ndo passava de atendimento em consultério fechado.
Com o projeto em execucao, passamos a fazer esse trabalho em equipe, atendendo grupos
de jovens de 6 a 12 anos, uma parcela da populagdo em que é de fundamental importancia
realizar a educacdo em saude bucal, pois estdo na fase de denticdo mista, quando os
dentes permanentes comecam a nascer e é necessario um grande cuidado com higiene
oral.

Percebo em meu trabalho com a populagéo do nosso bairro que ha empenho das
pessoas da comunidade nos cuidados com sua saude bucal. Ndo temos registro de usuarios
com grandes necessidades de tratamentos odontolégicos por alto indice de carie, o que

pode indicar que a populacao tem sido atenta com a saude bucal.
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Nos dias em que séo feitas as visitas na escola, ndo ha atendimento na UBS, mas
visto os resultados do nosso projeto, vemos o quanto é compensador para a comunidade
ser dada essa aten¢do aos jovens de 6 a 12 anos. Sempre que houve as visitas a escola, a
comunidade foi avisada por meio de cartazes e vimos nesse projeto como iSso ndo nos
trouxe problema, a comunidade sempre foi bem receptiva. E muito importante para nés a
participacdo da comunidade nas atividades propostas.

Alguns detalhes precisam ser melhorados, como comunicagdo da equipe e
incorporacdo do dentista a Equipe de Saude da Familia, para que o trabalho possa andar
lado a lado e possa ser dado uma atencdo muito mais detalhada em cada usuario atendido.
Isso permite um atendimento muito mais humanizado, e faz com que o profissional saiba as
necessidades e dificuldades reais de cada usuario da unidade, com a equipe unida e a
comunidade participativa teremos mais forcas reivindicar junto a gestéo.

Finalizo meu trabalho de intervengéo satisfeita com o resultado, pois iniciamos um
projeto em nossa UBS que até entdo nao era realizado e incorporamos o trabalho da equipe
de saude bucal junto ao da equipe de saude da familia, mesmo ndo fazendo parte dela. A
atencdo dada aos jovens € muito importante, ndo so para eles, mas também para seus pais,
pois com a continuidade desse projeto todos 0s escolares nessa faixa etaria passardo a ter
cuidados odontoldgico todos os anos.

Nossas visitas a escola serao rotina e os jovens, sabendo dessa visita, também vao
se empenhar mais nos cuidados com a higiene de suas bocas, pelo fato de todos os anos
orientarmos sobre carie, higiene dental e habitos nutricionais e, ainda, para mostrar ao
dentista que estdo aprendendo a cuidar mais de seus dentes. Esses mesmos jovens terao
um papel fundamental para passar as informacdes aprendidas na escola para seus
familiares em casa, auxiliando no cuidado com a higiene bucal dos pais, avés, irmaos e

gquem mais morar junto com eles.
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5 Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem

Visto o decorrer deste projeto de intervencdo com atencdo a saude bucal dos
escolares, concluo que finalizei o trabalho com resultados satisfatérios. Todo o
desenvolvimento do trabalho trouxe melhorias na nossa Unidade Bésica de Saude, que
passou a realizar um trabalho até entdo nunca realizado. Atendi minhas expectativas
iniciais, conseguindo atingir as metas as quais me propus, mesmo com algumas
dificuldades, o que, como em todo trabalho que se inicia, faz parte do aprendizado. Agora
com certeza a continuacdo do trabalho na escola ja sera realizada com mais facilidade, e ja
saberei 0s pontos a melhorar e corrigir.

O curso de Saude da Familia proporcionado pelo UNASUS a cada semana me
engradeceu como profissional, cada etapa desse curso me trouxe novos aprendizados,
tanto para minha pratica profissional, quanto para o meu trabalho no SUS. Pude aprender
muito mais sobre o SUS, algumas coisas inimaginaveis antes, além de ter tido um
engrandecimento pessoal e humanizado. Ao mesmo tempo, quando passamos a conhecer
detalhadamente o SUS, também ha certo desapontamento, pois descobrimos que temos um
sistema que no papel é perfeito para o Brasil, mas infelizmente na pratica esta muito longe
do ideal. O bom seria se todos os funcionarios do SUS pudessem fazer cursos como esse
que eu realizei, para que todos pudéssemos lutar juntos pelos mesmos ideais e para
trabalharmos unidos para melhorar a cada dia o servigo de saude oferecido pelo governo.

Com o curso, aprendi a importancia dos trabalhos em grupos que devem ser
realizados nas UBS, pois com eles atingimos uma parcela maior da populagdo e
conseguimos educar sobre saude, trabalhando e transformando conhecimentos e entrando
num principio fundamental, que é a prevencdo. Aprendi como seria importante sair um
pouco do consultério e dos atendimentos e passar a fazer trabalhos preventivos, pois é
através deles que conseguiremos diminuir os riscos de saude geral e bucal da populagéo.

Também aprendi sobre um melhor funcionamento e organizagdo do SUS e hoje sei
enxergar todas as coisas que estdo certas e erradas, que antes eu ndo tinha muita nogéo, e
isso tem ajudado a corrigir algumas falhas em nossa UBS. Infelizmente, muitas limitagdes
do servico ndo dependem s6 do esfor¢o dos profissionais, o que faz com que muitas vezes
figuemos de méos atadas.

Aprendi também que o tipo da populacdo no qual a UBS esta inserida faz com que
os resultados sejam muito diferentes de um lugar para o outro, e temos que saber trabalhar
com a parcela da populacdo que faz parte da Unidade, esta pode apresentar problemas
muito diferentes quando comparada com outra comunidade, e é importante que saibamos

dessa realidade atual para saber trabalhar com ela de forma adequada.
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Uma das coisas mais importantes que aprendi é sobre o conceito familiar, a ESF
sempre busca trabalhar com a familia e atender cada usuério tendo conhecimento do seu
contexto familiar. Isso € de fundamental importancia, pois faz com que se consiga ter uma
visdo detalhada de cada individuo sem preconceitos, conhecendo a sua realidade particular,
e nos trazendo um trabalho muito mais individualizado e humanizado.

Cada semana de estudo e cada trabalho concluido me trouxeram um
engrandecimento pessoal e profissional, espero poder a cada dia mais continuar lutando
para melhorar o Sistema de Salde do nosso pais e poder sempre fazer um trabalho bonito e

engrandecedor para nossa comunidade.
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ANEXO A — PLANILHA DE COLETA DE DADOS

10

11

12

13

14
15
16

17

18

A

B

Informacdes da sua unidade de saide:

Existe protocolo para atencdo de salde bucal em escolares?

c ] E

3 G H

Digite apenas nas células em VERDE.

SIM NAO

Pode ser protocolo do Ministério da Saude ou de outra instituigdo.

Existe registro especifico para a atenco de sadde bucal em
escolares?

Além do prontuario, assinale se existe ficha espelho do Programa de sadde Bucal.

E realizado aprazamento / agendamento das consultas de de satde
bucal em escolares?

Considere se os escolares s8o informados sobre a data de retorno na unidade de salde e o agendamento deste
retorno (dia e horaric).

As informacdes s3o monitoradas regularmente?

Considere a revisdo das fichas (registros) para monitorar os escolares faltosos.

E realizada busca ativa das escolares que ndo comparecem?

Considere se é feito contate (visita domiciliar, telefone, ...) com os escolares para avisar sobre a necessidade de
retorno ao servico de salde.

E feita avaliac3e periddica do programa de satde bucal em
escolares?

Considere se periodicamente (ex: mensal, trimestre, semestre ou anual) os dados s8o reunidos e discutidos pela eq

Os dados s8o utilizados para o planejamento das acdes?

Assinale se a equipe ou a gestdo utiliza os dados para subsidiar o planejamento de acdes desadde bucal.

) ) ALDOUR PARA ) ADOR
Nimero total de escolares entre 6 € 12 anos que frequentam a
escola X

NUMERADORES PARA INDICADOR 1.1

Mumero total de escolares entre 6 & 12 anos que participaram de
acdo coletiva de exame bucal

Més2 Més3

Considere apenas os escolares que frequentam a escola alvo da intervenc3o.
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Indicadores de satide bucal - Més 1

Oescolar |0 escolar morador
)  |moradordadrea|  dadreade ) 0escolar Oescolar/ O escolar/
Oescolaré | O escolarfoi L. L A Nimero de B 0 escolar de alto X K N B Descolar
i n deabrangéncia |  abrangéncia Nimero de participoude | Qescolarestd | Oescolaresta | familiar familiar -
. moradordadrea|  classificado | - buscas . risca recebeu i familiar
Dadospara | Nimerodo L . esticom | classificadocomo | consultas ) £500Vaga0 . com tratamento | com registro de | recebeu recebeu
Nome do Escolar |dade doescolar | de abrangéncia | comoaltorisco o ) i L realizadas ao - aplicacdo de gel L X . o, recebeu
Coleta escolar _ | primeira |altorisco estd com| odontoldgicas supervisionada odontoldgico | saldebucal | orientagdo orientacdo o,
daunidadede | parasalde o . escolar faltoso fluoretado com ) ) o T orientagdo
i consulta | primeira consulta | ndo realizadas | com creme concluido? atualizado? | sobre higiene | sobre cérie -
salde? bucal? . L asconsultas escova dental? N nutricional?
odontoldgica | odontoldgica dental? bucal? dentéria?
rezlizada? rezlizada?
2
o De 1até o total . " . . " . " . . . "
Orientagdes de 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao 0-Nao
. de escolares Nome Emanos ) ) ) ) 0=Nenhuma | 0=Nenhuma ) ) . ) ) ) )
preenchimento dastrad 1-5im 1-5im 1-Sim 1-Sim 1-5im 1-Sim 1-5im 1-5im 1-Sim 1-Sim 1-5im
cadastrados

— -
|2 |r|2]g e =] ]|« =]




ANEXO B — Documento do Comité de Etica
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Apéndices

61



Apéndice A — Ficha-espelho saude bucal do escolar.
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Apéndice B - Comunicado aos responsaveis sobre avaliacdo e indicacdo de agendamento de consulta odontolégica para o escolar
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