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Resumo

Guirra,l.E.S.Silva,D.B. Qualificacdo da Atencédo a Saude Bucal dos Escolares de
6 a 12 anos da UBS Cachoeira Grande, Jacobina/ BA. 2014, 51fl. Trabalho de
Concluséo de Curso (Especializacdo em Saude da Familia) Universidade Federal de
Pelotas. Jacobina, 2014.

Com o intuito de ampliar e melhorar a atengédo aos escolares da Unidade
Basica de Saude de Cachoeira Grande e seguindo o preconizado pelo Ministério da
Saude, desenvolvemos um projeto de intervencéo a fim de qualificar a saude bucal
dos escolares de 6 a 12 anos. Inicialmente foi realizado um levantamento
epidemiologico e os dados foram coletados por um Unico examinador e registrado
em ficha especifica, a partir dai os alunos foram classificados de acordo com o risco
de desenvolvimento de doencas orais para 0 estabelecimento prioritario de
tratamentos. Além de conhecer as necessidades desta populacdo foi realizado
atividades de promocao, prevencédo e de reabilitacdo, dentre as agOes realizou-se
orientacdes de higiene bucal e de héabitos alimentares saudaveis, escovacao
supervisionada, assim como atendimento clinico. Como principais resultados dos 4
meses de intervencdo podem-se destacar 100% dos escolares examinados, com
registros adequados e com pelo menos uma escovacao supervisionada, além disto
40% destes realizaram a primeira consulta odontolégica na UBS. Assim, pode-se
concluir que a prevencao e promocao de Saude é o método mais efetivo para evitar
0 surgimento precoce de doencas orais em escolares, porém em muitos casos o
tratamento ambulatorial torna-se necessario para sanar as caréncias e devolver
condicdo de saude oral adequada para o paciente. Vale ressaltar que o projeto nao

foi realizado junto com o Programa de Saude na Escola.

PALAVRAS-CHAVE: Saude da Familia; Atencédo Priméria a Saude; Saude Bucal do
Escolar.
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Apresentacéao

O presente trabalho foi elaborado ao longo de um ano no qual realizei a
especializacdo em Saude da Familia da UFPel. Este pretende mostrar a melhoria
vista na atencdo a saude do escolar, apos a implantacdo de estratégias voltadas

para qualidade da assisténcia a saude destes.

O volume consta de cinco capitulos que retratam de forma sequencial as acoes
realizadas e os resultados obtidos. Os capitulos séo: Analise Situacional, Andlise
Estratégica, Relatorio da Intervencdo, Analise da Intervencdo e Reflexdo sobre o
processo individual de aprendizagem. Em seguida consta a Bibliografia que serviu

de suporte ao trabalho e sdo apresentados 0s anexos.
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1 Anélise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situagédo da ESF/APS, enviado na segunda semana de
ambientacao

Estou ha menos de trés meses trabalhando na Unidade Basica de Saude de
Cachoeira Grande, mas ja trabalhei em outros locais na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e percebi que ha falta de didlogo entre os profissionais e este € um
grande problema que deve ser sanado. Porém, ndo € o Unico problema que
podemos mencionar, atualmente a unidade esta passando por uma fase de
transicdo, pois por questdes politicas a unidade esta se reestruturando devido a
mudanca de quadro de funcionarios.

Em relacdo aos servicos que séo oferecidos a comunidade é disponibilizado
na UBS o atendimento odontoldgico, atendimento médico e de enfermagem, sala de
vacina, farmacia para dispensa de medicamentos e 0s servicos dos agentes
comunitarios de saude e de endemias.

O espaco fisico da unidade no geral € adequado, pois foi um espaco
recentemente inaugurado que atende de modo satisfatério a populacdo, porém ha
alguns aspectos que podem ser melhorados para oferecer um melhor acolhimento e
conforto do usuéario, tais como ventiladores na sala de espera, cadeiras
acolchoadas, televiséo, entre outros.

Em relacdo ao processo de trabalho na Estratégia de Salude da Familia na
unidade que estou locado deu pra perceber até o0 momento que a mesma atua de
forma regular, ha reunibes de equipe quinzenais e nesse momento sdo conversados
0s principais problemas encontrados na unidade e discutidos quais meios podem ser
utilizados para sanar as dificuldades. Com isso, tem sido possivel produzir, gerenciar
e divulgar dados para os gestores envolvidos na construcdo e gestao de politicas
publicas mais efetivas ao municipio.

Tendo em vista que entre as funcdes da Atencdo Primaria a Saude esta a
determinacao de acdes de acordo com riscos, bem como de implementar e avaliar
as intervenc¢des sanitarias e de prover o cuidado para as pessoas dentro do contexto
cultural e social, acredito que ainda podemos tentar melhorar através da ampliacao

de atividades centradas na prevencao de doenca e agravos a saude, e iSso sO é
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possivel deixando de lado essa visdo deturpada de que sO o atendimento
ambulatorial é suficiente para melhorar a condi¢do da saude da populagdo. Porém,
esta € uma tarefa ardua, pois é preciso além de educar a populacdo uma
reeducacdao profissional.

Assim, esse tipo de assisténcia ainda ndo é uma realidade aqui no municipio,
pois as politicas preventivas adotadas pelo ministério da Saude para tentar
minimizar os agravos a doencas centrada na prevencdo ndo funcionam como

realmente deveriam.

1.2 Relatorio da Anédlise Situacional

O municipio de Jacobina/BA é considerado de médio porte e € microrregido
de referéncia para os Municipios Miguel Calmon, Caem, Saude, Capim Grosso,
Serrolandia, Varzea Nova, Quixabeira, Mirangaba. Atualmente a cidade tem 79.285
mil habitantes segundo dados do IBGE e existem 13 equipes de saude da familia, 01
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), 01 Centro de Assisténcia Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS AD), 01 Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), 01
Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia da Bahia (HEMOBA), 01 Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), 02 Hospitais sendo um regional, e ainda a
maioria dos exames complementares é realizada no municipio, atendendo
principalmente atencdo basica e secundaria.

A Unidade Bésica de Saude (UBS) em que trabalho esta localizada na zona
rural e € composta por uma equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF)
composta de 01 médico, 01 enfermeiro, 01 dentista, 03 técnicos de enfermagem, 01
auxiliar de consultério dentario e 05 agentes comunitarios de saude.

Em relacdo as questdes estruturais a unidade foi recentemente inaugurada e
segue os parametros estabelecidos pelo Ministério da Saude, com isso a unidade ja
foi construida pensando-se na acessibilidade de pessoas que tenham algum tipo de
dificuldade de locomocgédo, sendo adequada para receber deficientes e idosos. Ha
recepcao, consultorios de atendimento, sala de reunido, ambulatérios, farmacia,
banheiros, sala de vacina e sala de curativo, todas s&o bem iluminadas e bem
estruturadas. Além disso, outros aspectos positivos sdo a localizacdo e o tamanho

da unidade que é adequado para receber o fluxo de pacientes.
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Sem duvidas dentre as dificuldades enfrentadas pela equipe se destaca a
grande demanda e o grande numero de pacientes de outras areas de abrangéncia
gue buscam atendimento na nossa unidade. Além disso, o numero de ACS néo é
suficiente para fazer 100% da cobertura da area, sendo necessaria a contratacao de
pelo menos mais dois, consequentemente, 0s impactos se tornam visiveis na fila de
espera para atendimento médico, odontolégico e consulta com a enfermeira.

A populacédo da area de abrangéncia € de 7.253 pessoas, porém esta sendo
realizado um levantamento cadastral para atualizacdo dos dados da UBS, mas
segundo os dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB) h4 3554
homens e 3699 mulheres. Como se pode observar a populacdo da unidade esta
com a quantidade de pessoas bem acima do que é preconizado pelo MS, ficando
dessa forma algumas areas sem a devida cobertura. Diante disso, deve-se procurar
estratégias para sanar as deficiéncia do servigco, com a organizacdo da marcacao
dos atendimentos, aumento do numero de profissionais e fortalecimento das acdes
de prevencao e promocéao de saude.

Assim, ha um grande numero de pacientes que procuram a unidade por
demanda esponténea, pois como nossa unidade € bem localizada e oferece
diversos tipos de atendimento e procedimentos, hd uma grande procura. Logo,
algumas medidas estdo sendo tomadas, uma delas € a capacitagdo dos
profissionais da unidade; médico, enfermeiro, dentista, ACS, recepcionista, técnico
de enfermagem e auxiliar de cirurgido dentista para realizar um melhor acolhimento
desses pacientes. Outras estratégias que estdo sendo utilizadas para auxiliar ou
minimizar essas dificuldades esta na organizacdo da agenda para a marcacdo de
consulta programatica e orientacdo da populacéo sobre sua area de abrangéncia.

Em relacdo a saude da crianca, esta tem como objetivo oferecer um
acompanhamento do desenvolvimento, assim como as acfes de promoc¢do a saude,
prevencdo de agravos e de assisténcia a crianca as quais pressupdéem o
compromisso de prover qualidade de vida para que a crianga possa crescer e
desenvolver todo o seu potencial. Nossa unidade vem desenvolvendo as acoes
estipuladas pelo MS como atencéo a saude do recém-nascido, vacinacao, vigilancia
da mortalidade infantil fetal, apoio ao aleitamento materno, entre outras como

podemos citar com 100% de vacinacao em dia conforme protocolo do MS.
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As acles relacionadas a salde da crianca estdo estruturadas de forma
programética existe um dia na semana especifico para vacinacdo e medidas
antopométricas, atualmente € adotado o protocolo preconizado pelo MS, o
acompanhamento desses pacientes € realizado principalmente pelos ACS, técnica
de enfermagem e a enfermeira da unidade. As orientacdes e atividades educativas
para 0s pais ou responsaveis sao realizadas por todos os membros da equipe. Em
relacdo a saude bucal para as criancas de 0 a 72 meses 0 atendimento ambulatorial
é realizado mediante marcacao do responsavel ou solicitacdo do ACS.

As atividades do pré-natal na nossa unidade estdo sendo desenvolvidas de
acordo com o protocolo proposto pelo MS afim de melhor aproveitar os recursos
humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios a atencao pré-natal, a assisténcia
ao parto, ao recém-nascido e a atencao puerperal.

A gestante tem prioridade em todos os atendimentos que séo oferecidos pela
UBS como exames, atendimento médico, atendimento odontoldgico entre outros.
Entre o que podemos melhorar ressalta-se os sistema de monitoramento e busca
ativa das faltosas, visto que ha grande namero de faltas as consultas programaticas,
0 que acaba atrapalhando a rotina do pré-natal. O principal objetivo da atencéo pré-
natal e puerperal é acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando, ao fim
da gestacdo, o nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do bem-estar
materno e neonatal. Apdés a consulta com a enfermeira da unidade todas as
gestantes recebem uma solicitacdo de avaliagcdo odontoldgica, com isso a paciente
ja sai com a consulta odontolégica agendada para que assim possa dar inicio ao
tratamento necessario.

Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por cancer do colo do utero e
da mama no Brasil justificam a implantacdo de estratégias efetivas de controle
dessas doencgas que incluam a¢Bes de promoc¢do a saude, prevencdo e deteccao
precoce, tratamento e de cuidados paliativos, quando esses se fizerem necessarios.
Portanto, € de fundamental importancia a elaboracéo e a implementacao de Politicas
Publicas na Atengdo Basica nessa area, na UBS as principais acdes realizadas séo
a distribuicdo de panfletos orientando sobre a doenca, alguns procedimentos clinicos
como palpagcdo das mamas e coleta para exame citopatologico e atividades
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educativas. A realizacdo de mamografia pode ser realizada mediante solicitacéo
medica ou pela enfermeira da unidade.

Considerando a alta incidéncia e a mortalidade relacionadas a essas
doencas, € responsabilidade dos gestores e dos profissionais de saude realizar
acbes que visem ao controle dos canceres do colo do Utero e da mama e que
possibilitem a integralidade do cuidado, aliando as ac¢des de deteccéo precoce com
a garantia de acesso a procedimentos diagnosticos e terapéuticos em tempo
oportuno e com qualidade. Para isso é essencial a participacdo de toda equipe de
saude da unidade para conscientizar e educar a comunidade para importancia da
prevencdo. As abordagens educativas devem estar presentes no processo de
trabalho das equipes, seja em momentos coletivos, como grupos, atividades do
Programa de Saude na Escola, outras abordagens grupais da equipe, ou mesmo em
momentos individuais de consulta, aspectos esses que podemos melhorar.

Sobre a atencao a hipertensos e diabéticos na Unidade séo realizados alguns
grupos educativos para pactuar e discutir com a populacéo habitos saudaveis, além
disso, os idosos passam por orientacdo nutricional. Porém, existem aspectos que
podem ser melhorados como a criacdo de grupos de atividade fisica, atividades de
conscientizagcdo para maior aceitacao da populacao do tratamento, e continuacao do
mesmo sem interrupcdo. Sabemos que para implementacdo destes e outros
trabalhos exige um processo de educacédo permanente, que propde mudancas das
praticas profissionais baseadas na reflexdo critica sobre o processo de trabalho e
incorporagao de novos saberes no cotidiano das equipes e da comunidade.

Assim, oferecer uma melhor qualidade de vida para pacientes diabéticos e
hipertensos € um desafio; melhorar a alimentacao, incentivar a pratica de habitos
saudaveis, de atividade fisica, orientar sobre a importancia do tratamento esses séo
alguns dos problemas que devem ser enfrentados com trabalho interdisciplinar da
equipe, para minimizar os efeitos dessas doencas € necessario investir na maior
resolutividade das UBS, com oferta de acbes diversas e que comprovadamente
colaboram com a melhoria da qualidade de vida e autonomia dos pacientes nos
seus processos de adoecimento,

Outro ponto que deve ser mencionado e que merece uma atencao especial

dos profissionais da UBS é referente & saude do idoso, pois, o perfil da populacdo
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idosa da nossa area tem como caracteristica negativa alto indice de hipertenséo
arterial. As agdes que sdo realizadas na unidade estdo centradas na promogao do
envelhecimento saudavel, na manutencédo e melhoria da capacidade funcional dos
idosos, na prevencado de doencas, na recuperacao da saude dos que adoecem e na
reabilitagdo daqueles que venham a ter a sua capacidade funcional restringida, de
modo a garantir-lhes permanéncia no meio em que vivem, exercendo de forma
independente suas funcbes na sociedade.

O protocolo que é adotado pela UBS € o preconizado pelo MS, além disso,
nas acdes de atencdo a saude do idoso é enfatizado aspectos relevantes do
envelhecimento saudavel, alimentacdo, imunizacéo, fatores de risco como quedas e
doencas crbnico degenerativas.

Encontramos dificuldades referentes a cobertura de idosos acompanhados na
UBS de acordo com a estimativa, deve-se fazer uma atualizagdo com levantamento
exato da quantidade da populacdo idosa da area, também aumentar o nimero de
visitas domiciliares, para assim acompanhar aqueles com dificuldades de locomocéo
e assim melhorar a qualidade de vida desses pacientes. Seria interessante a
implantacdo de projeto junto a comunidade como incentivo a atividade fisica na
terceira idade.

As acbes de saude bucal que sdo realizadas na UBS atualmente estao
restritas ao atendimento ambulatorial, sem que ocorra palestras e acdes coletivas
para prevencdo de doencas orais como carie e doenca periodontal em nenhum
grupo populacional mencionado. O atendimento € organizado através de marcacdes
diarias espontdnea ou agendamento prévio do Cirurgido Dentista para que assim
possa haver continuacdo de tratamento. A principal dificuldade encontrada é alta

demanda.
1.3 Comentéario comparativo
Desde o inicio da Especializacdo em Saude da Familia considero que tenho

aprofundado os conhecimentos sobre a situacdo da Saude no Municipio que resido
e na Unidade em que trabalho, assim como no que é preconizado pelo Ministério da
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Saude, o que é muito relevante para os profissionais que atuam no Sistema Unico
de Saude (SUS).

Tracando um paralelo entre a visao inicial que tinha da Unidade em que
trabalho e visdo pdés Andlise situacional, sem sombra de ddvida € um olhar total
diferente muito mais critico e mais ciente das dificuldades da Unidade, hoje conheco
além do perfil populacional da minha area de abrangéncia, reconhego os problemas
estruturais e de equipamentos que minha Unidade enfrenta.

Em relacdo ao processo de trabalho, a equipe tem melhorado a organizacao
no agendamento das consultas, dos atendimentos programaticos e
encaminhamentos. Porém, ainda h4 muitos aspectos para serem melhorados tais
como a inclusdo de mais atividades centradas na prevencao de doenca e agravos a
saude, e a contratacdo de ACS para atuarem nas areas descobertas para melhorar
a cobertura de acompanhamento, entre outros desafios que teremos que enfrentar

para que possamos prestar um melhor servigo ao publico.

2 Analise Estratégica

2.1 Justificativa

A infancia é um periodo em que se desenvolve grande parte das
potencialidades humanas. Os distarbios que incidem nessa época sao responsaveis
por graves consequéncias para individuos e comunidades (BRASIL, 2009). Dessa
forma, percebe-se a importancia de educar criancas para que desde a primeira
infancia as mesmas adotem habitos de higiene e alimentacdo saudaveis (BRASIL,
2010). Assim, conhecer o territorio implica em um processo de reconhecimento e
apropriacdo do espaco local e das relagbes da populacdo da area de abrangéncia
com a unidade de saude, levando em consideracdo dados como perfil demografico e
epidemiologico da populacdo, contexto histérico e cultural, equipamentos
sociais(associagcOes, igrejas, escolas, creches...), liderancas locais, e outros
considerados relevantes para intervencao no processo saude-doenca. A apropriacao

do espaco local € fundamental, pois os profissionais de saude e a populagédo
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poderdo desencadear processos de mudanca das praticas de saude, tornando-as
mais adequadas aos problemas da realidade local. (BRASIL, 2006)

Assim, entre os aspectos que incentivou a escolha do foco de intervencdo na
Saude Bucal do Escolar, foi a caréncia ha UBS de atividades coletivas de prevencao
e promoc¢ao de saude tais como; escovagdo supervisionada, orientacdo de higiene
bucal, levantamento epidemioldgico da condicdo de saude bucal dos escolares,
aplicacdo de fluor gel. Além da inexisténcia dessas acfes voltadas para esse
publico,notou-se ainda a pouca adesao por parte dos escolares a unidade de saude,
logo torna-se essencial a insercdo desses tipos de atividades para melhorar a
condicao de saude bucal dos escolares da area de abrangéncia da unidade.

A populacédo alvo da intervencdo sao escolares da area da UBS Cachoeira
Grande de 6 a 12 anos, sendo um total de 155 criancas nessa faixa etaria na Escola
Municipal José Vieira Irmao e na Creche Municipal Mae Rosa. As atividades serdo
realizadas no ambito escolar e na unidade de saude, para que dessa forma seja
atrelada educacédo em saude (prevencao), ao atendimento curativo.

Dentre as limitacdes encontradas a principal € a impossibilidade de alguns
procedimentos clinicos por falta de material de consumo e equipamentos, pois a
unidade foi recentemente inaugurada e ainda esta em fase de instalacao e aquisicédo
de materiais. Sera essencial a participacéo e ajuda dos demais membros da equipe
e dos professores, pois quanto maior o envolvimento da equipe mais satisfatorio
serdo os resultados, assim todos terdo suas funcdes bem definidas para que haja
sincronicidade das atividades.

Sem duvidas havera muitos desafios a serem superados, como falta de
material, dificuldade de horarios, resisténcia por parte dos escolares entre outros,
porém acredito que se faz necessario a implantacao destas a¢cdes como rotina, pois
com isso uma série de consequéncias positivas podera ser notada posteriormente
nesta populacdo como melhora dos indicadores de saude e consequentemente
reducdo da procura por servicos ambulatoriais, maior educagdo da populacdo a

cerca da necessidade da prevencao e dos cuidados com a saude.



18

2.2 Objetivo Geral

Melhorar as acbes de saude bucal aos escolares de 06 a 12 anos de idade
das escolas da area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude de Cachoeira

Grande.

2.2.2 Objetivos Especificos

Ampliar a cobertura da atencéo a saude bucal dos escolares;
Melhorar a adesao ao atendimento em saude bucal;
Melhorar a qualidade da atencdo em saude bucal dos escolares;

Melhorar o registro das informacoes;

o k~ 0N PF

Promover saude bucal dos escolares.

2.2.3 Metas
Ao final do projeto é esperado que tenhamos conseguido realizar todos esses

objetivos e todas as metas a seguir:

Relativas ao objetivo 1:

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

e Ampliar a cobertura de primeira consulta, com plano de tratamento
odontoldgico, para 30% dos escolares de 6 a 12 anos moradores da area de
abrangéncia da unidade de saude.

e Realizar primeira consulta odontolégica em 30% dos escolares da éarea

classificados como alto risco para doencas bucais.

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

programatica faltosos as consultas.
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Relativas ao objetivo 3:

e Realizar a escovacdo supervisionada com creme dental em 100% dos
escolares de 6 a 12 anos de idade.

e Realizar a aplicacdo de gel fluoretado com escova dental ou realizar
bochecho com flior em 100% dos escolares de alto risco para doencas
bucais.

e Concluir o tratamento dentario em 60% dos escolares com primeira consulta

odontologica.

Relativas ao objetivo 4:
e Manter atualizado registro dos escolares de 100% dos alunos da unidade de
saude.

Relativas ao objetivo 5:
e Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% dos escolares.
e Fornecer orientacdes sobre carie dentaria para 100%das criancas.

e [Fornecer orientacdes nutricionais para 100%das criancas.

2.3 Metodologia

2.3.1 Acdes

Mediante aos objetivos e metas estipulados para os desenvolvimentos das
atividades educacdo em saude, promocédo e prevencdo. As seguintes acdes foram
escolhidas para nortear o desenvolvimento das atividades.

Para ampliar a cobertura da atencédo a saude bucal dos escolares no eixo

de monitoramento e avaliacdo o dentista ira monitorar a situacdo de risco dos

escolares para doencas bucais através do levantamento epidemioldgico e coleta de

dados realizada neste. Na organizacdo e gestéo do servico foi feita identificagdo dos

espacgos escolares adstritos a cada Unidade Basica de Saude e a equipe de saude
bucal ficou responséavel pelo contato com o0s espacos escolares para cadastro e

viabilizacdo das atividades em saude bucal para que assim o0 dentista possa
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organizar agenda de saude bucal para atividades nas escolas e atendimento
prioritario a escolares. A agenda serd organizada destinando quatro vagas semanais
para os escolares sendo duas pela manha e duas pela tarde em turno contrario ao
de aulas, para viabilizar a ida a UBS ao estudante. Para as atividades na escola
organizaremos a agenda reservando um turno semanal. Para que ocorra 0

engajamento publico o dentista ASB e ACS irdo informar e sensibilizar a

comunidade sobre turnos de atividades nas escolas da area de abrangéncia da
unidade de saude através de palestra com os pais e cartazes informativos dispostos
na UBS; para sensibilizar professores e funcionarios sobre a dindmica das
atividades a equipe ira fazer uma reunido com professores. A qualificacdo da prética

clinica sera atingida por meio da capacitacdo da equipe para realizar acao coletiva
de exame bucal com finalidade epidemiolégica, para realizar classificacdo de riscos,
programacao de atividades segundo as necessidades e também no acolhimento
destes estudantes e seus responsaveis, e no cadastramento e agendamento dos
escolares do programa. Para esta capacitacdo sera utilizado o protocolo do

Ministério da Saude para subsidio (caderno n® 17 da atencéo basica)

Para atingir o objetivo de melhorar a adesdo ao atendimento em saude
bucal sera realizado pelo dentista semanalmente 0 monitoramento da periodicidade
das consultas, assim como dos faltosos através da ficha espelho e conferéncia da
agenda e assim acionaremos as buscas e monitoramento da realizacdo das

mesmas pelo contato permanente com os ACS. A organizacdo e gestao do servico

serdo conseguidas por meio da realizacdo das visitas domiciliares para busca de
faltosos realizada por ACS e da organizacédo da agenda para acomodar os faltosos

apos a busca. No engajamento publico buscaremos ouvir a comunidade sobre

estratégias para melhorar acessibilidade e atendimento nas reunides de pais e

mestres. Na gualificacdo da pratica clinica o dentista irA capacitar a equipe para

esclarecer a comunidade sobre a importancia do atendimento em saude bucal aos
escolares e os ACS para realizacdo de buscas aos escolares faltosos ao tratamento

odontoldgico.

Com o objetivo de melhorar a qualidade da atencdo em saude bucal dos

escolares o dentista ira monitorar a média de a¢fes coletivas de escovacdo dental



21

supervisionada por escolar durante os 4 meses por controle na lista de presenca nas
atividades. Através do registro na ficha clinica e espelhos atualizados o dentista ira

monitorar o nidmero de tratamentos dentarios concluidos. Na organizacio e gestao

do servico o ASB ficara encarregado de planejar a necessidade de materiais de
higiene bucal necessarios para realizacdo das atividades, assim como controlar o
estoque e garantir com o gestor o fornecimento do material necessério para o
atendimento odontologico. Também € necessario estimar os turnos necessarios para
essas atividades.

No engajamento publico iremos informar e sensibilizar a comunidade sobre os

turnos de atividades na escola através da divulgacdo do cronograma da equipe o
qual estara disponivel na recep¢édo. Procuraremos ainda sensibilizar professores e
funcionérios sobre a dinamica das atividades e importancia da instituicdo de rotinas
de escovacédo dental nas escolas tornando-os também responsaveis sobre a mesma
neste ambiente. A comunidade serd esclarecida sobre a importancia de concluir o
tratamento dentario, sendo o0s pais sempre orientados nas consultas que

acompanharem os filhos sobre o retorno. Para qualificacdo da pratica clinica o

dentista ird capacitar a equipe para o preparo do ambiente e desenvolvimento de
acao coletiva de escovacao dental supervisionada, serdo utilizados manequins e
escova para demonstracao de escovagao, assim como serao utilizados os Cadernos
de Atencdo Béasica do Ministério, treinando a equipe para realizar diagndsticos das

principais doencas bucais de criancas de 6 a 12 anos.

Para gque seja possivel melhorar o registro das informagfes o cirurgiao
dentista ficara responsavel por acompanha e avaliar o registro de todos os escolares
moradores da area de abrangéncia da unidade de saude com primeira consulta

odontologica. Para organizacdo e gestdo deste servico sera implantada uma

planilha eletrbnica de saude bucal e ficha para acompanhamento dos escolares
cadastrados em que o dentista ficara responsavel pela digitacdo dos dados e sera
pactuado com a equipe o0 registro adequado das informacbes. No eixo de

engajamento publico a equipe esclarecera os escolares e seus responsaveis sobre o

direito de manutencdo dos registros de saude no servigo inclusive sobre a

possibilidade de solicitacdo de segunda via se necessario. A gualificacdo da pratica
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clinica serd realizada por meio do treinamento dado por dentista a equipe para
adequado preenchimento de prontuérios, planilhas e fichas de acompanhamento.

Para que o objetivo de promover a saude bucal dos escolares seja
alcancado dentista e ASB irdo monitorar as atividades educativas coletivas, por meio
da lista de presenca dos participantes e atualizacdo da ficha espelho. Para

organizacédo e gestdo do servigco serd organizada a agenda de atendimento de forma

a possibilitar atividades educativas em grupo na escola, onde seri
identificado e organizado os conteudos a serem trabalhados nas atividades
educativas, para que assim dentista ASB, ACS possam organizar o material

necessario para essas atividades. O engajamento publico sera alcancado por meio

da divulgacéo das potencialidades das acdes trans e interdisciplinares no cuidado &
saude do escolar exploradas nas reuniées de pais e mestres, onde sera incentivado
a importancia do  auto-cuidado do escolar e serd  proposta
a participacdo de membros da comunidade e da escola na organizacao,
planejamento e gestdo das acbes de salude para os escolares, assim como na
avaliacdo e monitoramento das acfGes de saude para o0s escolares. Para

qualificacdo da pratica clinica o dentista ira capacitar a equipe para atividades de

gestdo em saude, para atividades de fortalecimento do controle social,
e para o trabalho multidisciplinar, procurando envolver os demais membros da

equipe (médico, nutricionista e enfermeiro).

2.3.2 Indicadores: Os indicadores referem-se as metas pactuadas

Objetivos Especificos: Ampliar a cobertura da atencdo a saude bucal dos
escolares

Meta: Ampliar a cobertura de agdo coletiva de exame bucal com finalidade
epidemiologica para estabelecimento de prioridade de atendimento em 100% dos
escolares de 6 a 12 anos de idade das escolas da area de abrangéncia da UBS.
Indicador: Proporgéo de escolares participantes de acao coletiva de exame bucal.
Numerador: Numero de escolares de 6 a 12 anos participantes de acao coletiva de

exame bucal.
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Denominador: Numero de criangas de 6 a 12 anos frequentadores da(s) escola(s)
foco(s) da intervencéo da area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivos Especificos: Ampliar a cobertura da atencdo a saude bucal dos
escolares.

Meta: Ampliar a cobertura de primeira consulta, com plano de tratamento
odontologico, para 30% dos escolares de 6 a 12 anos moradores da area de
abrangéncia da unidade de saude.

Indicador: Proporgdo de escolares moradores da area de abrangéncia da unidade
de saude com primeira consulta odontolégica.

Numerador: Namero de escolares moradores da area de abrangéncia com primeira
consulta odontoldgica.

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

da area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivos Especificos: Ampliar a cobertura da atencdo a saude bucal dos
escolares.

Meta: Realizar primeira consulta odontolégica em 30% dos escolares da area
classificados como alto risco para doencas bucais.

Indicador: Proporcéo de escolares de alto risco com primeira consulta odontologica.
Numerador: Numero de escolares classificados como alto risco morador da area de
abrangéncia que realizara primeira consulta odontolégica.

Denominador: Numero de escolares classificados como alto risco moradores da

area de abrangéncia.

Objetivos Especificos: Melhorar a adeséo ao atendimento em saude bucal

Meta: Fazer busca ativa de 100% dos escolares da area, com primeira consulta
programatica faltosos as consultas.

Indicador: Proporcdo de buscas realizadas aos escolares moradores da area de

abrangéncia da unidade de saude.



24

Numerador: Numero total de buscas realizadas aos escolares da é&rea de
abrangéncia com primeira consulta na unidade de saude faltosos na consulta
odontologico.

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

odontoldgica.

Objetivos Especificos: Melhorar a qualidade da atencdo em saude bucal dos
escolares.

Meta: Realizar a escovacdo supervisionada com creme dental em 100% dos
escolares de 6 a 12 anos de idade.

Indicador: Proporcdo de escolares com escovagcdo dental supervisionada com
creme dental

Numerador: Numero de escolares com escovacdo supervisionada com creme
dental.

Denominador: NUumero de criancas de 6 a 12 anos frequentadores da(s) escola(s)

foco(s) da intervencéo da area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivos Especificos: Melhorar a qualidade da atencdo em saude bucal dos
escolares.

Meta: Realizar a aplicacdo de gel fluoretado com escova dental ou realizar
bochecho com flior em 100% dos escolares de alto risco para doencgas bucais.
Indicador: Proporgcdo de escolares de alto risco com aplicacdo de gel fluoretado
com escova dental.

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

Denominador: Numero de criancas de 6 a 12 anos frequentadores da(s) escola(s)
foco(s) da intervencéo da area de abrangéncia da unidade de saude classificadas

com alto risco.

Objetivos Especificos: Melhorar a qualidade da atencdo em saude bucal dos

escolares.
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Meta: Concluir o tratamento dentario em 60% dos escolares com primeira consulta
odontoldgica.

Indicador: Proporcéo de escolares com tratamento dentario concluido.

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

unidade de saude com primeira consulta odontologica.

Objetivos Especificos: Melhorar o registro das informacdes.

Meta: Manter atualizado registro dos escolares de 100% dos alunos da unidade de
saude.

Indicador: Proporcéo de escolares com registro atualizado.

Numerador: Numero de escolares da area de abrangéncia da unidade de saulde
com registro atualizado.

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

saude com primeira consulta odontolégica.

Objetivos Especificos: Promover saude bucal dos escolares.

Meta: Fornecer orientagdes sobre higiene bucal para 100% dos escolares.
Indicador: Proporcéo de escolares com orientacdes sobre higiene bucal.
Numerador: Numero de escolares de 6 a 12 anos com orientacdo sobre higiene
bucal.

Denominador: Numero de criancas de 6 a 12 anos matriculadas na(s) escola(s)

foco da intervencédo da area de abrangéncia da unidade de saude.

Objetivos Especificos: Promover saude bucal dos escolares.

Meta: Fornecer orientacdes sobre carie dentaria para 100%das criangas.

Indicador: Proporcao de escolares com orientagdes sobre carie dentaria.
Numerador: Numero de escolares de 6 a 12 anos com orientacdo sobre cérie
dentéria.

Denominador: Numero de criangcas de 6 a 12 anos matriculadas na(s) escola(s)

foco da intervencao da &rea de abrangéncia da unidade de saude.
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Objetivos Especificos: Promover saude bucal dos escolares.

Meta: Fornecer orientagdes nutricionais para 100%das criancas

Indicador: Proporcéo de escolares com orienta¢des nutricionais.

Numerador: Numero de escolares de 6 a 12 anos com orientacdo nutricional.
Denominador: Numero de criancas de 6 a 12 anos matriculadas na(s) escola(s)
foco da intervencao da &rea de abrangéncia da unidade de saude.

2.3.3 Logistica

Para o desenvolvimento das acdes o protocolo adotado serd o preconizado
pelo Ministério da Saude, que € o caderno numero 17 da atencdo basica, que
devera ser impresso, pois nao esta disponivel na unidade.

Serd feito uma capacitacdo pelo Cirurgido Dentista para que a equipe esteja
preparada para o desenvolvimento da intervengdo aspectos como: acolhimento,
atividade educativa, marcacdo das consultas, busca ativa entre outros que serao
abordados. Esta capacitacdo acontecera na propria unidade 1 hora antes do final do
expediente.

Ser4 feito uma visita ao Colégio Municipal José Vieira Irmao e a Creche
Municipal Rosa Maria da Conceicdo para estabelecermos uma parceria com 0S
professores para que tivéssemos disponiveis as listagens dos alunos por turmas e
idades. Dessa forma obtivemos os seguintes dados na creche a turma que se
adequava ao perfil do projeto era o Estagio lll que tinha 18 alunos, ja no colégio as
turmas sdo as seguintes; No turno matutino primeiro ano 22 alunos, segundo ano
24, terceiro ano 20, quarto ano 19, quinto ano 12. J& no turno vespertino quarto ano
17, sexto ano 23 alunos.

Para o registro das informagdes utilizaremos a ficha espelho disponibilizada
no curso e a ficha adotada pela prefeitura do municipal de Jacobina (anexo Il), que
€ a ficha clinica do programa Brasil Sorridente na qual é feito o levantamento
epidemiologico de determinado grupo séo feitas anotagfes referentes a dentes
perdidos, obturados e cariados ( indice CPOD). Essas fichas ja sao utilizadas na
UBS e prevé anotacdes sobre o acompanhamento da saude bucal do paciente

inicialmente e ao longo do tratamento desenvolvido pelo Cirurgido Dentista, e dessa
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forma pode-se ter uma visdo do progresso dos pacientes. A ficha espelho que foi
disponibilizada pela poOs-graduacdo complementard as informacdes e serd
necessario a impressao de 155 fichas. Como na Unidade nao é informatizada todas
as anotacdes serao feita nas fichas clinicas e transferidos os dados semanalmente
para o computador para fins de evidenciar facilmente os indicadores gerados.

Para viabilizar o atendimento dos escolares sera necessario reorganizar a
agenda, pois serdo disponibilizadas quatro vagas por dia para os escolares, sendo
duas pela manhda e duas pela tarde, em turno inverso as aulas para que 0s
atendimentos ndo comprometam o desempenho escolar. Com isso torna-se
essencial a orientacao e sensibilizacdo da comunidade a cerca da reducéo de vagas
para demanda livre por meio do esclarecimento sobre a importancia dessa atividade,
os beneficios e as consequéncias de acdes coletivas e individuais centrada na
prevencao de doencas.

O atendimento ambulatorial realizados na Unidade € feito pelo Cirurgido
Dentista com o ajuda da Auxiliar de Cirurgido Dentista, usualmente os atendimento
consiste em extracao de dentes deciduos e permanentes, restauracdes provisorias e
permanentes, profilaxia, aplicacdo de fluor, encaminhamento para o centro de
especialidade odontol6gica, raspagem e alisamento radicular e orientagcdo de
higiene bucal.



2.3.4 Cronograma

O cronograma esté organizado por semanas e ac¢des a serem realizadas.
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3 Relatorio da Intervencéo

3.1 Acdes realizadas

A implantagdo do projeto foi um desafio, pois, até o momento nunca tinha
desenvolvido nenhum tipo de acompanhamento tdo especifico e detalhado, a
proposta de intervencdo consistia nas seguintes metas a serem realizadas:
Escolares examinados na escola, moradores da area de abrangéncia com primeira
consulta realizada, escolares de alto risco com consulta realizada, buscas realizadas
aos faltosos, escovacdes supervisionadas, aplicacdo de gel fluoretado, atualizacdo
dos registros, orientagcdes sobre higiene bucal, orientacdes sobre carie dentaria,
orientacdes nutricionais e observacao dos tratamentos concluidos.

Foi realizado levantamento epidemioldgico na escola em todos 0s escolares
da faixa etaria de 6 a 12 anos. Este foi feito no auditdrio da escola sob luz artificial e
espatula de madeira, nesta ocasido era observado pelo Cirurgido Dentista uma
crianca por vez e a ACD ficou responsavel por anotar as alteracdes. A partir do
exame foi feito o agendamento para UBS com priorizagdo aos de alto risco
identificados para primeira consulta odontoldgica.

Semanalmente foi realizado o monitoramento das atividades para que fossem
identificados os faltosos e posteriormente comunicado aos ACS para que as buscas
fossem feitas e realizados novos agendamentos.

As atividades educativas foram desenvolvidas a partir de recursos audio
visual (DVD, TV, retroprojetor) e demonstrativo como manequim e escovao.

A escovacao supervisionada aconteceu nos banheiros da escola, para isto as
escovas dos alunos foram solicitadas com antecedéncia para que a atividade fosse

realizada o creme dental foi fornecido pela unidade de saude.

3.2 Agdes previstas que nao foram realizadas
Todas as atividades propostas foram desenvolvidas algumas com éxito total
na qual foi alcancada a meta pré-determinada no projeto outras parcialmente, porém

todas foram realizadas.
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3.3 Dificuldades encontradas

Em relacdo as principais dificuldades encontradas no transcorrer da
intervencdo sem duvidas a maior foi a realizacdo de procedimentos ambulatoriais
mais invasivos como, por exemplo, realizacéo de restauracdes definitivas, exodontia,
profilaxia, entre outros. Esses procedimentos ndo foram realizados inicialmente por
falta de instrumental e material de consumo, mas durante a intervengédo chegaram
0s instrumentais e materiais de consumo, porém, nao foi feita a instalacao hidraulica
e elétrica da cadeira odontologica, além da falta de auto-clave na UBS.

A realizagcdo de exames complementares como radiografias para auxiliar no
diagndsticos ndo eram realizada na Unidade, sendo necesséario o encaminhamento
do paciente para eu fizesse 0s exames na zona urbana.

Assim, iniciamos o atendimento das criancas na unidade apos o levantamento
epidemiologico que foi realizado na creche, onde havia uma turma que se adequava
ao perfil do projeto com criancas de 06 anos de idade, e aos alunos da escola por
ser um maior numero maior, fizemos a marcacédo das criancas que apresentavam
situacdo de maior risco. Na unidade realizamos restauracdes atraumatica, as quais
ndo necessitam do uso de aparelhos rotatérios, extracdes de dentes deciduos e
aplicacdo de fluor gel, além de orientacdo de higiene bucal para os responséaveis e
para as criangas.

Como na Unidade nao estavamos realizando todos os procedimentos
ambulatoriais tivemos tempo extra para desenvolver as atividades educativas nas
escolas.

Eram agendados oito criangas por dia, pois na unidade ndo tem instrumental
suficiente para atender mais que essa demanda, apdés o atendimento os
instrumentais eram levados para uma UBS que fica na sede da secretaria para que
0s mesmo fossem esterilizados.

Hoje, cinco meses apds a inauguracdo da Unidade, a situacdo continua a
mesma, sem auto-clave e sem instalacdo da parte elétrica e hidraulica da cadeira
odontoldgica. A justificativa da gestdo é que estdo sem empresa para fazer servicos
de manutencdo dos equipamentos e que estdo abrindo processo licitatorio para

resolver as pendéncias.
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No entanto, com toda adversidade conseguimos finalizar alguns tratamentos e
realizar boa parte do que foi proposto pelo projeto.

Em relacdo a planilha de coleta de dados, no inicio tivemos um pouco de
dificuldade para alimentacdo e entendimento do funcionamento da mesma, porém
as dificuldades foram superadas com as sugestdes e ensinamentos da orientadora.
O fechamento da planilha e célculo dos indicadores exigiu atencdo e demandou

tempo, contudo foi realizada com sucesso.

3.4 Andlise da viabilidade da incorporacéo das a¢gdes a rotina
Ao final desses quatro meses podemos afirmar sem ddvida que a viabilizagédo
da incorporacdo do projeto é notéria no dia a dia da UBS, esperamos que 0S
aspectos negativos relatados sejam resolvidos e que possamos concluir 0s
atendimentos e atender aos pacientes que faltaram e principalmente dar
continuidade a todas as ac6es do projeto apos a finalizacao da pés-graduacéo.

4 Avaliagéo daintervencgéo
4.1 Resultados
Apbs 4 meses de intervencdo obtivemos 0s seguintes resultados:

Tinhamos como meta a ampliacdo da cobertura de acdo coletiva de exame
bucal com finalidade epidemioldégica para estabelecimento de prioridade de
atendimento a 100% dos escolares de 6 a 12 anos de idade das escolas da area de
abrangéncia, e ao final da intervencdo podemos observar que a meta foi alcancada
no terceiro més. No més 01 tivemos 43 criancas examinadas, no més 02

examinamos 112 criancas, totalizando 155 criancas examinadas (figura 1).
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Figura 1 - Gréfico com a proporcéo de escolares examinados na escola.

Outra meta proposta era ampliar a cobertura de primeira consulta, com plano
de tratamento odontoldgico, para 30% dos escolares moradores da é&rea de
abrangéncia da unidade de saude. Esta meta foi pactuada um pouco baixa, mas foi
considerada viavel. Conforme demonstra a figura 2 esta meta foi alcancada no
terceiro més, ao final da intervencao foram conseguidos 40% de cobertura, assim no
primeiro més 09 criangas receberam a primeira consulta, no segundo més 36, no
terceiro més 49 e concluimos o periodo de intervencdo com 63, os dados dessa
tabela poderia ter sido melhores se desde o inicio da intervencdo pudéssemos
realizar atendimento ambulatorial adequado, no entanto isso ndo foi possivel, pois
tivemos limitagdo principalmente referente a instalacdo da cadeira odontoldgica e

instrumentais clinico como sonda, pinc¢a, espelho.
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Figura 2 - Grafico com a proporg¢ao de criangas com primeira consulta odontoldgica

Em relacdo a realizar primeira consulta odontolégica para criangas com alto
risco para doencas bucais, nossa meta foi atingir 30% dos escolares da area
classificados como alto risco. O resultado desse item foi semelhante ao anterior com
alcance da meta no terceiro més, ao final da intervengao foram conseguidos 41% de
cobertura. No primeiro més néo fora atendidas criancas de alto risco, no segundo
més atendemos 19 criangas que apresentavam alto risco para desenvolver cérie, no
terceiro més foram 38 e no quarto més 51 criancas foram atendidas, podemos
observar um crescimento exponencial dos dados da figura 3 principalmente a parti
do terceiro més, sem duvidas isso tem relacdo direta com o fato de que somente a
parti do terceiro més é que podemos atende um numero maior de crianca, pois
houve um aumento no nimero de instrumentais clinico e material de consumo, que
até o momento estava em déficit na Unidade. Os indicadores podem ser

visualizados na figura 3 abaixo.
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Figura 3 - Grafico com a proporc¢éo de escolares de alto risco com primeira consulta odontolégica

A realizacdo de busca ativa ndo foi um problema durante a intervencao, pois
tivemos poucas faltas e nas que houveram os ACS tiveram papel fundamental na
remarcacao dos faltosos.

No primeiro més ndo houve faltas, no segundo més 05 criancas né&o
compareceram ao atendimento, porém foi realizada a busca ativa de todas as
faltosas, no terceiro més faltaram 03 criancas e no quarto més foram 06 criancgas, no
entanto, todos receberam busca ativa atingindo assim a meta inicial de 100% e
dando continuidade ao tratamento, conforme mostra a figura 4.

Nesta etapa os resultados positivos se devem especialmente a parceria
desenvolvida entre Cirurgido Dentista e ACS, pois eles eram responsaveis por fazer
a busca ativa dos pacientes que ndo comparecia aos atendimentos clinico. Ao final
do dia era feito o levantamento das criangas que estavam marcadas e que nao
compareceu ao atendimento, em seguida o nome dessas criangas era repassado ao
ACS responsavel por a area que a crianca residia para que a busca ativa fosse

realizada.
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Figura 4 - Gréfico com a proporcao de buscas ativas realizadas

Sobre a meta de realizar a escovacao supervisionada com creme dental em
100% dos escolares, esta foi atingida como se pode observar na figura 5. Ligado a
escovacao supervisionada foi realizada no mesmo momento a aplicacdo de gel
fluoretado com escova dental, nessa meta inicialmente foi estipulada um alcance de
90% dos escolares de alto risco para doencas bucais. No entanto, conforme ilustra a
figura 6 a meta foi superada conseguindo atingir os 155 escolares cadastrados.
Essas acdes foram realizadas apenas nos 2 primeiros meses, pois no terceiro més

comecaram as férias escolares invibializando atividades no &mbito escolar.
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Figura 5 - Grafico com a proporcédo de escovacdo supervisionada
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Figura 6 - Grafico com a proporg¢ao de escolares de alto risco com aplicacéo de fluor gel

Tinhamos como meta concluir o tratamento dentario em 60% dos escolares
com primeira consulta odontoldgica. Este indicador foi de 47,6%, onde conseguimos
concluir o tratamento de 30 criancas das 63 com primeira consulta (figura 7), assim a
meta ndo foi alcancada e a principal justificativa é a impossibilidade de realizacdo de
alguns procedimentos na UBS, pois como ja falado as instalacbes hidraulica e
elétrica do consultério odontologico ndo estava prontas.

Além disso, outro fato relevante que deve ser mencionado é a dificuldade de
finalizar o tratamento de muitos escolares em um espaco de tempo curto, como foi 0
periodo da intervencdo. Pois na maioria dos casos de paciente que apresentava
elevado risco para doencas bucais, varios elementos dentarios estavam
comprometido, com isso fazendo com que o tratamento se torne longo
impossibilitando a finalizagdo do tratamento em poucos meses. Isso em condi¢des
normais (funcionamento de ambulatério, material de consumo suficiente,
instrumentais clinicos adequados, condicGes de trabalho) ja sdo indices dificeis de
se conseguir, ja em situacdes adversas torna-se ainda mais complicado de se obter

indices positivos.
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Figura 7 - Gréfico com a proporcédo de escolares com tratamento concluido
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Para manter o registro atualizado de 100% dos escolares da éarea,

conforme meta estipulada, foi preenchido adequadamente todos 0s registros na
ficha espelho e ficha clinica dos escolares, assim tinhamos todas as informacdes
necessarias ao monitoramento as quais eram semanalmente digitadas na planilha

eletrbnica. No segundo més houve uma pequena queda (97%), mas que assim que

identificada foi corrigida, conseguindo assim atingira a meta (figura 8).
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Figura 8 - Grafico com a proporcédo de escolares com registro atualizado
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Em relacdo as metas de promocdo de salde onde previamos realizar
orientagfes a 100% dos escolares sobre higiene bucal, carie dentaria e habitos
alimentares, estas foram obtidas por meio de atividades realizadas com recursos
audio visuais e durante a escovacao supervisionada onde havia demonstracédo e
orientacdo de higiene bucal. Como pode-se observar nas figuras 9,10 e 11 as metas
foram atingidas nos meses 1 e 2, j& que nos meses 3 e 4 0s escolares estavam de

férias, mas as orientacdes fora reforcadas nas consultas individuais na unidade.
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Figura 9 - Gréfico com a proporcéo de escolares com orientag8es sobre higiene bucal

O alcance da meta referente a orientacdo nutricional (figura 9) é
importantissimo, pois, varios escolares ao ser questionados sobre a quantidade de
vezes gque escovavam o dente ao dia relatardo que sé realizavam escovacdo uma
ou duas vezes ao dia. Dessa forma tornando mais susceptiveis a desenvolver
doencas bucais como carie e doencas periodontais.

Dados do Ministério da Saude mostram que, aos 5 anos de idade, mais de
53% das criancas ja tiveram cérie. O alerta que o Ministério da Saude faz é que as
criangas nessa idade ja tém, em média, mais de duas caries nos dentes deciduos.
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Figura 10 - Grafico com a proporg¢do de escolares com orientagdes sobre carie

Dados do Ministério da Saude mostram que, aos 5 anos de idade, mais de
53% das criancas ja tiveram carie. O alerta que o Ministério da Saude faz € que as
criancas nessa idade ja tém, em meédia, mais de duas caries nos dentes deciduos.
Atrelado a isso observa-se a importancia do alcance da meta da figura 10 que nos
tras os resultados pertinente a orientagdes sobre céarie, nossa intencédo de conseguir
oferecer orientacdo a 100% dos escolares foi alcancada ainda nos dois primeiro
meses.
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Figura 11 - Gréfico com a proporc¢ao de escolares com orientag8es nutricionais

Na figura 11 observam-se os resultados dos indices de orientagcdo nutricional
na qual conseguimos alcanca a meta nos dois primeiros meses da intervencéao, o
alcance dessa meta é extremamente relevante para escolares na faixa etaria da
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intervencgdo, pois nessa fase o crescimento da crianga é menor, contudo, a alta

exigéncia nutricional mantém-se.

4.2 Discussao

A realizacdo da intervencéao foi essencial para melhorar o servigo prestado a
comunidade, melhorar os indices epidemiolégicos na area, além de conscientizar
pais, criancas e professores sobre a importancia da saude bucal. A intervencéo foi
realizada na Creche Rosa Maria da Concei¢cdo e no colégio Municipal José Vieira
Irm&o, o perfil dos alunos que se enquadravam na intervencao eram criancas de seis
a doze anos de idade. Esse projeto propiciou uma maior cobertura e
acompanhamento das criangas que apresentavam indices elevados de risco a
doencas orais como céarie e doenca periodontal, além disso, proporcionou ao
profissional uma visdo ampla da real situacdo dessas criancas para que assim
pudesse ser tracado a melhor forma de intervencéo.

Foi necessario que houvesse uma capacitacdo da equipe da Unidade,
principalmente da Auxiliar de Consultorio Dentario e dos Agentes Comunitarios de
Saude para que os mesmos pudessem colaborar para o desenvolvimento e sucesso
das atividades. E imprescindivel relatar a aproximacéo que essa atividade trouxe
para a equipe, pois ao longo do periodo da intervencao o contato com membros da
equipe foi intensificado. Semanalmente o monitoramento das atividades era feito, e
era observado os pontos positivos e negativos da semana, com isso podemos
avaliar constantemente o desenvolvimento do projeto.

O trabalho em equipe ocorreu de forma linear com cada membro realizado
sua funcao que foi previamente definida, os Agentes Comunitarios de Saude ficaram
responsaveis para realizar a busca ativa e remarcacao dos faltosos, a recepcionista
responsavel pelo acolhimento dos pais e alunos que chegavam a unidade, a ACD
teve papel fundamental no levantamento epidemioldgico, escovacao supervisionada,
acao coletiva de orientacdo de higiene bucal, durante a realizacdo das atividades
coletivas os professores estavam presente e colaborando para o melhor
desenvolvimento das acgdes.

Com isso outros servicos da unidade sofreram mudangas, as visitas dos

Agentes Comunitarios de Saude passaram a orientar a populacdo para o0s
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problemas de saude oral, orientando e incentivando os pais a levarem seus filhos ao
dentista. Os professores da creche foram incentivados a orientar os alunos a
escovar os dentes apO0s o almoco, também no agendamento dos alunos que
apresentam indice elevado para doencas orais e a incentivar a continuidade e
finalizacao do tratamento.

Até entdo os alunos estavam desassistidos, ndo existia um programa
especifico responsavel pelo atendimento dos escolares, ndo existia registro de
nenhum levantamento epidemiolégico realizado. As acdes coletivas e educativas no
ambiente escolar eram escassas.

Infelizmente a intervencgdao ficou prejudicada por alguns fatores internos como
a falta condi¢cdes adequadas de trabalho, como funcionamento do ambulatorio da
Unidade, presenca de todo material necessario como instrumentais, equipamentos e
escovas de dente para as criancas, e isso prejudicou significativamente o
desenvolvimento das atividades e a obtencdo de melhores resultados, durante o
periodo da intervencdo a UBS estava sem auto-clave, sem turbina, a cadeira
odontoldgica ficou 2 meses da intervencdo sem funcionar pois néo tinha sido feita a
instalacao elétrica e hidraulica, foi feito oficio solicitando que os problemas fossem
resolvidos no entanto o problema s6 foi parcialmente resolvido durante a
intervencgédo, o que sem duvidas prejudicou o desenvolvimento das atividades clinica.
Porém, foi feito tudo que estava ao alcance dos profissionais e esperamos poder
realizar cobertura total das criancas que ainda ndo tiveram a oportunidade de
realizar o atendimento ambulatorial com a continuidade da intervengéo, pois sem
davidas esse é um trabalho que deve ser realizado em longo prazo, no entanto, trara
resultados 6timos para a populacdo, melhorando a qualidade de saude bucal destas
criancas.

As ac0Oes estdo sendo incorporadas a rotina da Unidade, pois ja notamos que
as marcacOes sao realizadas de forma espontanea pelos agentes comunitarios de
saude, alguns pais buscam o servigco para realizar a marcagcdo das criancas que
ainda ndo foram atendidas. Pretendemos manter o projeto de intervengdo aos
escolares, e no inicio do proximo ano letivo realizar novas agdes coletivas, novo
levantamento epidemioldgico para saber em que ponto avancamos e onde devemos

dar mais atencéo.
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7

O préximo passo € ampliar 0 servico para que um maior espectro da
comunidade seja beneficiado, oferecendo melhorias a atencdo a gestantes e idosos,

por exemplo.

4.3 Relatorio da intervencdo para gestores

A partir de um projeto de especializagdo proposto pela Universidade Federal
de Pelotas UFPel foi realizada na Unidade Basica de Saude de Cachoeira Grande,
no periodo de 26 de setembro de 2013 a 30 de Janeiro de 2014, uma intervencao
nos escolares de 06 a 12 ano na Creche Rosa Maria da Concei¢cdo e no colégio
Municipal José Vieira Irmao afim de melhorar a atencdo a saude bucal dessa
populacao.

As atividades realizadas neste periodo foram as seguintes: Capacitacdo dos
profissionais de salude da UBS e estabelecimento do papel de cada profissional
durante a intervencéo, visita as escolas e levantamento epidemiol6gico para saber a
real situacdo bucal dos escolares e tracar as prioridades, atividades educativas na
creche e na escola, atualizacdo e cadastramento dos escolares utilizando a fixa
espelho mais completa e de facil monitoramento, atendimento dos escolares na
Unidade, escovacdo supervisionada, busca ativa aos alunos que faltaram as
consultas ambulatoriais e monitoramento semanal das atividades.

Analisando os resultados obtidos foi possivel perceber que houve 100% de
cobertura da acédo coletiva de exame bucal onde foi possivel realizar o levantamento
epidemioldgico dos alunos, foi feito o atendimento de primeira consulta odontologica
na UBS em 40% dos escolares, realizacdo de busca ativa a todos os escolares que
ndo foram aos atendimentos na unidade de saude, realizacdo de escovacédo
supervisionada em 100% dos escolares que se adequava ao perfil do projeto
atrelado a aplicacéo de fluor gel nos de alto risco a cérie, realizacdo de atualizacéo
do cadastro de todos os alunos, orientagéo sobre carie, alimentagéo e higiene bucal
a 100% destes, e concluséo de tratamento em 47% dos escolares, desta forma das
criancas que se adequavam ao perfil do projeto 155 alunos foram atendido.

A realizacdo dessas atividades é indispenséavel para que possamos melhorar

os indices epidemiolégicos das criancas envolvidas no projeto, com a realizagcéo e
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continuagao desse tipo de atividade na creche e na escola esperamos que em longo
prazo possamos reduzir significativamente os indices de cérie, além de propiciar aos
alunos informacdes sobre a importancia de uma alimentacdo saudavel atrelada a
meétodos eficientes de higiene oral garantindo sua autonomia.

Porém, para que esse projeto continue obtendo resultados positivos €
indispensavel o apoio da gestdo para que alguns problemas técnicos sejam
resolvidos, ja que durante todo o periodo da intervencdo os alunos tiveram
atendimento ambulatorial deficiente, pois na USF a cadeira odontologica ndo esta
instalada, além da auséncia de autoclave na Unidade, assim os instrumentais que
estavam sendo utilizados na intervencdo eram esterilizados em uma Unidade de
Saude na Sede do municipio, o que dificultou a logistica e eficiéncia dos
atendimentos visto que muitos procedimentos séo inviaveis sem a turbina de alta
rotacao.

Dessa forma, gostaria do apoio da gestdo para poder dar continuidade a
implantacdo desse projeto na Unidade de Saude de Cachoeira Grande, solicitando
0S recursos materiais como escovas de dente, instalacdo da cadeira odontoldgica e
auto-clave para que com isso possamos oferecer uma melhor qualidade do servigco

ambulatorial, vinculada a uma atencéo a saude centrada na promog¢ao e prevencao.

4.4 Relatério da intervencdo da comunidade

Desde abril de 2013 estive realizando um curso de Especializacdo em Saude
da Familia e neste curso foi feita uma analise da situacdo da unidade e identificados
os principais problemas e falhas no atendimento. A partir disto, escolheu-se por
realizar uma intervencdo com o0s escolares de 6 a 12 anos da éarea, visto que a
equipe ndo tinha como rotina realizar acbes na escola e na fase escolar
conseguimos instituir bons habitos.

Tinhamos como principais objetivos ampliar a cobertura da atengédo a saude
bucal dos escolares; melhorar a adesdo ao atendimento em saude bucal
proporcionando agendamento e dias especificos de atendimento a este grupo,
melhorar a qualidade da atencdo em saude bucal dos escolares; melhorar o registro

das informacdes para que assim tenhamos um maior controle da situacdo de saude
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bucal de cada um; e promover saude bucal dos escolares através de atividade
educativas realizadas no ambiente escolar.

Apoés quatro meses de intervencdo na creche e na escola ja tivemos muito
bons resultados como o exame bucal e escovacdo supervisionada de todas as
criangas, o atendimento clinico de 40% dos escolares, realizacao de busca ativa por
meio de visitas domiciliares realizadas pelos ACS a todos que faltaram ao
agendamento, além de orientacéo sobre carie, alimentacédo e higiene bucal.

Com a realizacdo e continuacdo desse tipo de atividade na creche e na
escola, esperamos que possamos reduzir significativamente os indices de cérie,
além de propiciar aos alunos informacdes que ajudam a prevenir as doencas bucais.
Porém, para que esse projeto continue obtendo resultados positivos é indispensavel
a ajuda e o engajamento da comunidade, principalmente pais e responsaveis na co-
responsabilizacdo pela saude bucal de seu filho levando-os aos atendimentos e
incentivando os habitos de saude bucal no domicilio, para que assim possamos

juntos oferecer um melhor servico.

5 Reflexao critica do processo de aprendizagem

Desde o inicio da poés-graduacdo em saude da familia muito foi estudado
debatido nos féruns, nas atividades semanais e nos casos clinicos. As atividades
foram desenvolvidas ao longo de 12 meses e levando-se em consideracdo todo
processo de ensino e aprendizagem, esse processo foi dividido em etapas, onde em
cada etapa o especializando era incentivado e estimulado a conhecer a rotina e o
funcionamento da sua unidade de forma mais abrangente do que geralmente esta
acostumado.

Devo confessar que ao iniciar a pds-graduacdo em Saude da Familia da
Universidade Federal de Pelotas ndo acreditava muito na proposta do curso, no
entanto ao conhecer a didatica e metodologia de ensino mudei de conceito, e hoje
percebo o quanto o conhecimento adquirido foi valido para minha profisséo e para
comunidade em que trabalho principalmente no que diz respeito a planejamento e
intervencao.

A partir dos conhecimentos adquiridos da realidade da UBS torna-se mais

facil desenvolver qualquer tipo de projeto voltado para melhorar os indices de saude
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da comunidade, além disso, o projeto aproximou os profissionais da Unidade, pois
para que conseguissemos éxito foi indispensével a participacao de todos da equipe,
além da interacdo com os profissionais da creche e da escola o que foi essencial
para o bom desenvolvimento do projeto.

Dentre os pontos negativos que detectei durante a realizagcdo do curso devo
salientar a dificuldade em conseguir realizar as atividades no tempo determinado.
Além disso, acredito que seria importante que outros profissionais como ACS, ACD
Técnico de Enfermagem tivessem acesso a cursos intervencionistas como este, para
assim fortalecer ainda mais a satde do nosso pais.

Hoje apds a realizacdo da intervencdo podemos observar mudancas nos
habitos da equipe principalmente no que diz respeito a marcacdo de consulta, os
pais dos alunos procuram 0s agentes comunitarios de salude para que possa ser
realizada a marcacao para o atendimento odontolégico na Unidade. Além disso,
podemos mencionar a melhor comunicacdo entre os membros da equipe
principalmente Cirurgido Dentista e ACS. Dessa forma torna essencial a
continuidade desse projeto para que assim possa se consolidar definitivamente na

rotina da Unidade.
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Anexos

Anexo I- Ficha Espelho

Espedializagdo em
Saude da Familia

jeral 0o Petota

SAUDE BUCALDO ESCOLAR
ATENDIMENTO INDIVIDUAL

Data doingresso noprograma __ [/ Nimero do pronfudrio: Cartao SUS

Nome completo: Data de nascimento __/__ |
Enderego: Telefones de contato: /

Nome da mée: Nome do pai:

Baixo risco Risco moderado Alto risco
Aausénciade |Al:ausénciade |A2ausénciade |B:historiade  [Bi:historiade | C:umaoumais deC1:umaoumais | D:ausénciade |E:umaoumais |F:presenca de
cavidade de cavidade ou cavidade ou dente restaurado, | dente restaurado, | carie inativa, sem | cavidades de carie| cavidade de carie, | cavidades de carie{ dor elou
carie, sem placa, | manchabranca | mancha branca | sem placa com placal placalgengivite |inativa, com placa/| com presenca de | ativa abscesso
semgengivte | decarie,com  |decare,com | /gengivite elou | gengivite elou sem mancha | gengivite mancha branca de
elou sem presencade | presencade | semmancha branca de carie carie
mancha branca | placa gengivite branca de carie
de carie

Escolares 6 a 12 anos de idade - consulta - UBS
| Data
| Nome do profissional
| Idade

Orientagao sobre higiene? SIN

Orientagdo prevengdo carie SIN
| Apresenta historia de carie? SIN

Apresenta placa visivel? SIN

Apresenta gengivite? SIN

Apresenta carie tratada? SIN

Mancha Branca? SIN

Cavidade inativa? SIN

Cavidade ativa? SIN

Risco de carie dentaria (A-F)

Tem necessidade de fluorterapia adicional? SIN

Tem necessidade de tratamento? SIN

Nimero estimado de consultas de retorno?

Aplicagdo flior topico? SIN

Data proxima consulta

Faltou a consulta? SIN

Foi realizada busca ativa? SIN

Tratamento concluido? SIN
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-‘j Espedializacio em SAUDE BUCALDO ESCOLAR
Saude da Famlha ACOMPANHAMENTO DAS ATIVIDADES COLETIVAS

Escola: Sala; Professor;

Nome Idade | Sexo | R1 | R2 Data / Afividade
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w

ro
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o
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ro
-

ro
o

ro
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=
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EDU1 - orientagdo higiene bucal | EDU2 - orientag3o prevengdo carie | ESC - Escovagdo supervisionada / GEL - Aplicaao de gel fluoretado / TRA - Tratamento Restaurador Atraumatico
R1 Classificagdo de risco no exame inicial | R2 Classificagdo de risco apos um ano do exame inicial



Anexo llI- Ficha clinica utilizada no municipio

SEOE G

5 ;ICTI'IIiB Municipal de satide
N Cogp oy

PREFEITURA MUNICIPAL DE JACOBINA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
SAUDE BUCAL

PSF - PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA
JACOBINA - BA

IDENTIFICAGAO
Nome
Data de Nasc Sexo () Masculino () Feminino
Pai — ——
Mae
Endereco n°
Bairro Localidade:
Estado Civil Profisséo
Fone: ACS

N° da Familia: CARTAO DO SUS N¢:

TERMO DE CONSENTIMENTO ESCLARECIDO
(Baseado na resolugao 196/96 do Ministério da Saude)

Eu, RG

estou ciente e dou consentimento para o uso de informagdes pertinentes & minha satde bucal
com fins de pesquisa para avangos no tratamento odontoldgico, sem que isto incorra em
onus ou quaisquer fins que nao cientificos, bem como autorizo que apenas procedimentos
para restabelecer minha satide bucal sejam executados.

Jacobina, de de 201

Assinatura do paciente ou responsavel:

Cirurgiao dentista responsavel:

49



K 2 - PREFEITURA MUN|C|PAL DE JACOBINA .
% .’ SECRETARIA DE SAUDE - SAUDE BUCAL ;
; FICHA CLINICA - PLANO DE TRATAMENTO i Y
. PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA - PSF
Nome
Nome da Mé&e

Data de Nascimento Naturalidade

Estado Civil Profisséo

Telefone p/ contato

Risco de carie (somente pelo cirurgi&o-dentista):

Doengas pessoais, familiares e outras observagdes (anotagio feita pélo cirurgido-dentista):

15 14

13

e
==l

22 23 24 25

ESEaEERR
Sl

63 64 65

85 84

47 46 45 44

83 .82 81

o

@@@@@@@@

43 42 41

71 72 73 74 75

ggegy
@@@@@@@@

e 32 34 35 36

CODIGOS PARA PREENCHIMENTO DO ODONTOGRAMA

0

=

DENTE CARIADO (A SER RESTAURADO)

06| DENTE COM ENDODONTIA INDICADA (CEO)

02 |DENTE RESTAURADO

»N

07 | DENTE COM EXTRACAO INDICADA

03 | DENTE EXTRAIDO/PERDIDO

08| DENTE FRATURADO OU COM + DE 2/3 DE COROA DESTRUIDA

04 | DENTE NAO ERUPCIONADO (AUSENTE)

09| DENTE COM DOENCA PERIODONTAL

05 | DENTE INCLUSO/IMPACTADO 10| DENTE COM MANCHA BRANCA
Data SIbADE 5%;‘[%&%‘?“ PROCEDIMENTO REALIZADO ASSINATURA
1 1201 :
£ 9201
[ 1201
[ 1201
ks 1201
[ - 1201
/1201
[___1201
/1201
1 r20q
/1201
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Anexo llI- Documento do Comité de ética

= o

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQU!SA
OF. 15112 Pdotas.%derrm;omn.
lima Sr*
Prof* Ana Claudia Gastal Fassa

mmmmmmmwmmamiwﬂbm«

Prezada Pesquisadora;

m.wmm.mqwommmu:jmemm
a

wmm.qumwasqmsuséﬁcasememwgw.fﬁ.awdo
do Consetho Nacional de Salde.

(VI

Resolugzo 196/96

TirBrnest

Pairicia Abranies Duval

Coo:3z\adora do

FAMED/UFPEL
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Anexo V- Planilha eletrénica
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Pade zer pratocala do Ministério da Salde ou de outra instituigo.

Eniste pratacalo para atenglo de saide busal em esaclares

Evizte registro ezpecific para 3 ateng 3o de saude bucal

emescolares?

Erealizada aprazamento f agendamento das consultas de
de zalde bucal em escalares?

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

Conszidere se o5 eseolares s30 informados sobre a data de retorno na unidade de sadde e o
agendamento deste retorno [dia e hor Srio).

Cansidere arevisio das fichas (registros) para manitarar o3 escalares faltasas.

Az informages 550 manitoradas regularments?
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E realizada busca ativa das esealares que nda comparecems? -
necessidade de retorne ao serign de saide,

E feita avaliagao periadica do programa de saide bucal em
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