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Resumo

DELGADO, Caty Barbara Kopper. Melhoria de Atencédo a Saude Bucal dos
Escolares do Colégio Municipal Semiramis de Barros Braga do Municipio
de Medianeira Parana. 2014. 52f. Trabalho de Conclusdo de Curso.
Programa de Especializagdo em Saude da Familia, Departamento de Medicina
Social, Universidade Aberta do SUS, Universidade Federal de Pelotas, 2014.

O presente estudo é fruto da analise de uma atividade de intervencaorealizada
na Unidade de Saude do bairro Nazaré, do municipio de Medianeira_ Parana.
A intervencdo foi proposta pelo Curso de Especializagdo em Saude da Familia
da Universidade Federal de Pelotas. O objetivo principal do estudo foi melhorar
a atencdo a saude dos escolares deste bairro, pertencentes a area de
abrangéncia da referida Unidade. Os dados foram coletados de outubro de
2013 a fevereiro de 2014 através de fichas-espelho, ap6s a coleta os dados
foram sistematizados e analisados em planilhas. Os resultados do estudo
comprovam a melhoria da atencdo aos escolares, usuéarios do servico de
salude apos realizacéo de acdes de agendamento em horario escolar, trabalho
realizado com os 326 alunos do colégio municipal Semiramis de Barros Braga;
os quais foram beneficiados com atendimento clinico odontologico, escovacao
dental supervisionada, aplicacdo tépica de flior nos escolares de alto risco
para a carie dentaria, orientacdes sobre carie dentaria, orientacdes nutricionais,
orientacdes sobre higiene bucal, atualizagdo dos registros dos escolares.
Concluimos o tratamento dentario de 57,1% destes escolares nestes quatro
meses do projeto de intervengao,e continuamos o tratamento dos escolares
para concluirmos o tratamento dentario da totalidade destes escolares A
intervencdo apresentou resultados positivos para o servico de saude, para a
equipe de profissionais e para a comunidade. Houve maior integracdo entre
diferentes setores e profissionais do servico, melhoramos a qualidade da
atencdo aos usuarios no sentido da integralidadedas acdes em saude.Este
projeto de intervencdo veio ao encontro da necessidade desta populacao,
sendo incorporada a rotina do servigo desta unidade basica de saude.

Palavras-chave:Saude da familia; Atencéo priméaria a saude; Saude bucal do
escolar.



Apresentacao

Este Trabalho de Conclusdo de Curso foi elaborado com o propdsito de
obtencdo do titulo de Especialista em Saude da Familia pela Universidade
Federal de Pelotas, modalidade a distancia, e esta organizado em seis
capitulos.

No primeiro capitulo & apresentada a analise situacional da Unidade de
Saude do bairro Nazaré, cidade de Medianeira, no Parand, neste topico esta
delineada a estrutura fisica do servico, 0 modo como ocorre 0 processo de
trabalho na unidade,também é mostrado o relatorio da andlise situacional.

No segundo capitulo esta apresentada a andlise estratégica, assim
como a justificativa para a interven¢cdo com os escolares, usuarios do servico
de saude desta unidade de saude, os objetivos e metas, indicadores, logistica
cronograma da intervencao.

O terceiro capitulo contém o relatério da intervencdo no qual sao
descritas todas as acdes realizadas, as acdes nao realizadas, as dificuldades
vivenciadas e a articulacdo entre a intervencgao e a rotina do servigo.

No quarto capitulo sdo apresentados os resultados e a discussdo da
intervencao, além disso, estdo dispostos os relatérios da intervencdo para a
comunidade e para os gestores a fim de esclarecer ao publico alvo quais foram
os resultados alcancados até o momento e buscar apoio para a continuidade
da atividade.

No quinto capitulo é apresentada uma reflexdo critica sobre o processo
pessoal de aprendizagem na implementacéo da intervencao.

O ultimo capitulo deste trabalho de conclusdo de curso apresenta as

referéncias utilizadas durante a confeccao da intervencéo e da sua analise.



1 Anélise situacional

1.1 Situacdo da Equipe de Saude Nazaré

Eu trabalho em Medianeira-PR, como cirurgid dentista, sou concursada
h& quinze anos neste municipio e atualmente atendo a Unidade de Saude do
bairro Nazaré. A unidade de saude(UBS) onde trabalho possui uma estrutura
fisica muito boa, foi construida para ser uma unidade modelo de saude para
este municipio. Em nossa equipe temos o médico da familia, dentista,
enfermeira, psicéloga, nutricionista, professor de educacgdo fisica, duas
técnicas em enfermagem, trés auxiliares de enfermagem, uma auxiliar de

odontologia, cinco agentes de saude e duas zeladoras.

Atendemos os moradores do bairro Nazaré, aproximadamente 5300
usuarios deste servico, nossa populacdo € urbana,e em sua grande maioria de
baixa renda, e depende de nosso atendimento.Nossa equipe possui muitos
programas de prevencdo e tratamento tendo caracteristicas diferentes de
acordo com o grupo a que se destina. Temos grupos de hipertensos,
diabéticos, grupo de idosos, gestante,grupo antitabagista,grupo de criancgas,
participamos das campanhas de vacinacdo, das campanhas do outubro rosa,
campanha especificamente para homens, atividades fisicas coletivas,

caminhadas, entre outras atividades.

Os programas desenvolvidos em nossa unidade na area odontoldgica
sdo: programa estadual de deteccéo precoce de cancer bucal, adeséo a rede
de cuidados de pessoas com deficiéncia, programa salude na escola,
puericultura odontolégica, palestras, atendimento preventivo e curativo com
grupo de gestantes, grupo antitabagismo e muito recentemente aderimos ao

Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ).

Nossa equipe trabalha muito bem, cada um sabe sua funcéo e procura
fazer o melhor com os equipamentos e instrumentos que tem, porém de
maneira individualizada, trabalho em equipe ainda ndo é uma realidade nesta
UBS, temos um grande problema de comunicacéo, que esta aos poucos sendo

contornado com reunides e cursos onde participam profissionais de diferentes
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areas da saude, procurando um engajamento coletivo, e uma visao

multiprofissional para nossos usuarios.

1.2 Relatério da Analise Situacional

Trabalho em Medianeira, municipio brasileiro do estado do Parana,
localizado na regido oeste do Parana, minha cidade possui atualmente 45.000
habitantes, e € uma regido basicamente agricola. Medianeira é uma cidade
pblo, onde as vérias cidades circunvizinhasvem a procura de tratamento
meédico, além dos municipes,atendemos também na rede publica muitos
brasileiros que moram no Paraguai, que ndo conseguem atendimento em seu
pais. Atualmente temos 5 equipes de Saude de Familia em funcionamento,
além de 3 Unidades Baésicas Tradicionais, quando necessitamos um
atendimento especializado, contamos com uma central de agendamentos, para
onde sdo encaminhados o0s pacientes que podem aguardar o atendimento,
porém em casos agudos, urgéncias e emergéncias contamos com 2 hospitais
conveniados ao Sistema Unico de Satde. Desde2012 o municipio conta com a
rede do Servico Ambulatorial Médico de Urgéncia (SAMU), prestando socorro a

populacao de Medianeira e aos municipios vizinhos.

Em nosso municipio temos também o Centro de especialidades
odontoldgicas(CEQO), com atendimento especializado nas areas de cirurgia
bucomaxilofacial, endodontia, periodontia e tratamento de pacientes com
necessidades especiais, para onde convergem o0s pacientes de nossa rede de
Unidades Basicas, pois a clinica possui equipamentos para a realizacdo de
radiografias, ultrassom para periodontia, material para realizacéo de bidpsias, e

equipe especializada para atendimento a nivel hospitalar se necessario.

A Unidade Béasica de Saude que sera foco de nosso projeto de
intervencdo esta situada no bairro Nazaré, e € considerada modelo para as
demais unidades, localizada numa area urbana do municipio, composta por

uma equipe completa de Saude da Familia, tendo entdo como modelo de
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atencdo a Estratégia de Saude da Familia (ESF). Em nossa equipe temos o
meédico da familia, dentista, enfermeira, psicéloga, nutricionista, professor de
educacdo fisica, duas técnicas em enfermagem, trés auxiliares de
enfermagem, uma auxiliar de odontologia, cinco agentes comunitarias de
saudee duas zeladoras. Estas pessoas fazem parte da equipe, porém nem
todas atuam diariamente nesta unidade, o servico de alguns profissionais
sdoagendados uma vez na semana, como por exemplo as consultas com a
psicologa, e com a nutricionista, 0os usuarios destes servicos sdo entdo
agendados para estes profissionais; nosso professor de educacdo fisica
também vem uma vez na semana, orientando  nOSSOS usuarios e
acompanhando os interessados em atividades fisicas, priorizando os pacientes

com problemas crénicos.

Esta UBS foi contruida para ser uma unidade modelo, de acordo com as
exigéncias da vigilancia sanitaria, com rampas para cadeirantes, corredores
amplos, iluminagéo natural, janelas em todas as salas, banheiro com portas
amplas, corrimao lateral, comportando na sala de espera 20 pessoas sentadas,
além de possuir um amplo espaco externo, onde ocorrem as reunides dos
grupos de hipertensos, grupo de idosos, onde sdo realizadas também as
atividades fisicas e bailes da terceira idade. Esta Unidade de Saude esta de
acordo com as caracteristicas preconizadas pelo ministério de saude, ja que foi
construida para ser uma unidade de saude modelo para nosso municipio.

Nossa equipe trabalha muito bem, cada um sabe sua funcéo e procura
fazer o melhor com o0s equipamentos e instrumentos que tem, porém de
maneira individualizada , trabalho em equipe ainda ndo é uma realidade nesta
UBS, temos um grande problema de comunicacao, que esta aos poucos sendo
contornado com reunides e cursos onde participam profissionais de diferentes
areas da saude, procurando um engajamento coletivo, e uma visdo
multiprofissional para nossos usuarios.

A populacdo estimada desta Unidade Basica de Saude é de 5300
usuarios , dos quais segundo as estimativas do ultimo censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica_ Censo 2010 , 2703 séo do sexo feminino
e 2597 sao do sexo masculino, divididos da seguinte forma etaria: 97 menores

de 1 ano,387 menores de 5 anos, 896 pessoas de 5 a 14 anos, 3434 pessoas
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de 15 a 59 anos, 583 pessoas com mais de 60 anos. Recomenda-se que toda
UBS seja responsavel no maximo por 4000 pessoas, porém nossa unidade &
responsavel por aproximadamente 5300 pessoas. Tendo em vista a realidade
do nosso municipio, parece que ndo teremos como contratar mais uma equipe
de saude entéo trabalhamos da melhor maneira possivel, tentando promover a
saude e aliviar o sofrimento dos que necessitam de nosso atendimento.

Nossa UBS trabalha com agendamento de pacientes, porém diariamente
temos que atender a demanda espontanea, que gira ao redor de 30% de
nossos atendimentos, tanto na area médica quanto na area odontoldgica; e
temos colaboracédo de toda equipe no sentido de resolver as dificuldades que
se apresentam, contamos também com a possibilidade de encaminhamento
para os hospitais da rede publica, e com o servico de atendimentomédvel de
urgéncia.

Nossa equipe possui muitos programas de prevencdo e tratamento
tendo caracteristicas diferentes de acordo com o grupo a que se destina.
Temos grupos de hipertensos,diabéticos, grupo de idosos,gestantes,grupo
antitabagista,grupo de criancgas, participamos das campanhas de vacinacéo,
das campanhas do outubro rosa, campanha especificamente para homens,

atividades fisicas coletivas, caminhadas, entre outras atividades.

Especificamente no grupo de criancas com idade menor que 6 anos
ofertamos as imunizac¢6es,orientamos uma alimentacdo saudavel, contando
com consultas com nutricionista para casos mais severos;temos um protocolo
para atendimento na saude bucal, de onde a crianca ja sai com o proXimo
horario marcado para concluir o seu tratamento odontolégico, durante as
consultas hd o monitoramento de seu crescimento e desenvolvimentopela
enfermeira e pelo médico, existe a triagem auditiva e oftalmoldgica, que é
realizada nestes mutirbes, quando a UBS recebe um profissional
fonoaudidlogo, e ou um oftalmologista para realizar as consultas necessarias,
uma vez ao ano. Os programas existem e funcionam,o grupo percebe que as
maiores dificuldades relativas a cobertura da atencdo a saude da crianca se
encontram exatamente onde nao poderiam ocorrer,percebemos que as

criangas cujos pais se interessam,participam dos grupos,estdo com a
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caderneta de saude em dia,sdo as que mais presentes estdo na unidade,
porém temos criancas que infelizmente, nos séo trazidas geralmente com
algum quadro agudo, agravado pela demora na procura por atendimento,
geralmente com baixo peso,sem as imuniza¢bes necessarias para a idade.
Percebo, entdo, a necessidade de mais esclarecimento a esta populacao,
geralmente vivendo em areas de risco, desempregados, usuarios de drogas,
alienados de alguma maneira.

Nesta UBS temos 70 gestantes residentes na area e acompanhadas por
nossa equipe, as quais participam do programa mae paranaense, cujas metas
sdo de oferecer no minimo 7 consultasde pré-natal durante a gestacéo, além
de todos os exames laboratoriais como hemograma, tipo sanguineo,fator RH,
Coombs indireto,Parcial de urina,glicemia de jejum,cultura de urina, curva
glicémica, hepatite, toxoplasmose, exame anatomopatoldgico cérvico vaginal,
bacterioscopia da secrecao vaginal,entre outros que sejam necessarios. Estas
acOes estdo estruturadas de forma programética, contando com um registro
especifico;além das consultas e exames, nossas gestantes se necessario for
sédo imunizadas com vacinas antitetanica e para a prevencao da hepatite B,
tendo todas elas a garantia do parto na maternidade de referéncia regional.
Contamos também aqui em Medianeira com uma clinica de atencéo especifica
da mulher e da crianga, a clinica maternoinfantil,com aparelhagem moderna e
um grande grupo de trabalho, ginecologistas,obstetras,pediatras,enfermeiras
para onde sdo destinadas as parturientes de maior risco. O pré —natal comeca
em nossa unidade, porém apoés a triagem do médico e da enfermeira algumas
gestantes consideradas de maior risco sdo encaminhadas para a clinica
materno Infantil, onde h4 uma equipe especializada no atendimento destes
casos.

Ainda sobre a saude da mulher, a cobertura da prevencdo do cancer
ginecolégico em minha UBS foi de aproximadamente 83%, superando a média
de 72%esperada, também as campanhas para controle do cancer de mama
foram de 68%, mérito que atribuo ao bom funcionamento da unidade, das
orientacdes das ACS, da enfermeira e do médico da familia; que trabalham
com protocolo de atendimento e possuem registro especifico para este

programa.Os indicadores de qualidade do programa de prevencdo do cancer
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de colo de utero confirmam que 74% de nossas usuarias estdo com o exame
citopatolégico em dia. Para ampliarmos a coberturae melhorar a qualidade do
controle do cancer de colo de utero, recentemente estamos coletando exames
fora do horario normal de atendimento da unidade ou seja das 19:00 as 22:00
horas, diminuindo assim as faltas ao trabalho de nossas usuérias. As mulheres
com qualquer tipo de alteracdo nos exames,tanto na prevencao ao cancer de
colo de utero quanto a prevencao do cancer de mama, sdo encaminhadas para
o centro de referéncia da mulher,onde de certa forma deixamos de
acompanhar a paciente, ela somente volta a UBS quando recebe alta do
meédico e de seu tratamento, que muitas vezes nem é feito em nossa cidade,
pois nosso hospital de referéncia é o Costa Cavalcanti em Foz do Iguacu.
Durante a campanha do outubro rosa,além do exame ginecoldgico nossas
usuarias fazem o exame das mamas e se necessario de acordo com a idade

ehistoria familiar s&o encaminhadas para fazer a mamografia.

Em relacdo ao tratamento de hipertensos e diabéticos, a estimativa do
namero de hipertensos e diabéticos ficou aquém do esperado, acredito que
temos uma procura muito grande por cuidados em uma populagdo mais
madura, com mais idade. Temos poucos usuarios com 20 anos ou mais que
estdo em tratamento, na verdade somente iniciam um tratamento os pacientes
gue ja tiveram algum episodio de crise hipertensiva, com algum agravante.
Temos 95%dos pacientes com orientacdo nutricional para uma dieta saudavel
acompanhados por uma nutricionista, também 95% orientados sobre o0s
beneficios de uma atividade fisica regular, acompanhados por um professor de
educacao fisica, 84% dos pacientes consulta o dentista com regularidade.
Como a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes Melitus (DM) sé&o
doencas cronicas, geralmente silenciosas, 0s pacientes tem uma certa
dificuldade em atentar as nossas recomendacdes, somente 48% dos pacientes
diabéticos estdo com os exames em dia.Os pacientes que freqiientam nossa
UBS, geralmente sdo os mesmos, aposentados, fora do peso ideal, com mais
problemas associados, sendo dificil conseguir uma colaboracéo espontanea de

NOsSs0s pacientes assintomaticos.

Sobre a salde dos idosos,temos uma cobertura de 82% dos idosos de

nossa area de abrangéncia, com 480 idosos inscritos. Nesta UBS temos um
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formulario especial para pessoas idosas, temos sob nossa responsabilidadeum
asilo,com aproximadamente 90 internos que séo frequentemente visitados por
nossa equipe. Todos nossos pacientes idosos possuem a caderneta de saude
do idoso (100%), € uma condicdo para seu atendimento, pois ali estdo
informagdes muito importantes para os profissionais da satude e também para a
familia ou os cuidadores dos pacientes; 83% estdo com orientacdes para
atividades fisicas regulares assim como também com orientacdo nutricional,
temos 79% de nossos idosos com no minimo 3 consultas agendadas por ano.
Para melhorarmos a atencdo dispensada aos idosos de nossa UBS
poderiamos oferecer mais atividades fisicas, estimulando a sairem de suas
residéncias, motivando um convivio social ativo, além de se exercitarem nestes

encontros .

O diferencial desta UBS consiste em sua estrutura fisica , possuindo
uma ampla area externa,onde sdo realizadas as reuniées com 0s VArios grupos
desta unidade, reunindo criancas, gestantes, idosos para confraternizarem
mutuamente; além de nossa equipe multiprofissional que conta com diversos

especialistas, atendendo esta populacao .

Os maiores desafios referem-se ao engajamento da equipe, que esta
iniciando reunides semanais para contornar este problema,reuniées com todos
0s membros da equipe, onde discutimos solucbes para os problemas de nossa
UBS, tendo diferentes pontos de vista; além de discutirmos casos clinicos,

tendo uma visdo multiprofissional dos problemas de nossos usuarios.

1.3Comentério comparativo sobre texto inicial e o relatério da analise
situacional

Ao compararmos estes dois textos que foram escritos em momentos diferentes
deste curso,0 primeiro sendo escrito nas primeiras semanas da analise
situacional e o segundo apds detalhadas instru¢cbes da parte deste curso,
percebemos que o relatdrio da analise situacional fornece uma descricdo mais
precisa e elaborada,com detalhes sobre o funcionamento desta unidade de
saude, seus programas, caracteristicas de seus usuarios, realmente nos
proporcionando uma visao mais clara do funcionamento desta UBS, objetivo

deste relatério da andlise situacional.



2 Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

O Programa Saude na Escolafoi instituido em 2007, pelo presidente da
Republica, por meio do Decreto n°® 6.286, de 5 de dezembro de 2007 (BRASIL,
2009), no ambito dos Ministérios da Educacdo e da Saude, e tem como
principal objetivo oferecer atencao integral de prevencéo, promog¢ao e atencao
a saude de criancas, adolescentes e jovens do ensino basico publico. Este
Programa aponta, especificamente, as equipes de Saude da Familia para,
juntamente com a Educacdo Basica, constituir uma estratégia para a
integracdo e a articulagdo entre as acbes e politicas de saude e educacao,
incluindo a comunidade escolar (BRASIL,2009).

No seu artigo 4°, o Programa Saude na Escola cita as acdes de saude
previstas as quais devem considerar atividades de promocgao, prevencdo e
assisténcia em saude; através de visitas periddicas e permanentes as escolas
participantes do PSE, avaliando as condicbes de saude dos escolares e
proporcionando o0 atendimento ao longo do ano letivo, de acordo com as

necessidades locais de saude identificadas (BRASIL, 2009).

Este projeto pretende promover a saude bucal dos escolares, ampliando
a cobertura de saude bucal, melhorandoo atendimento, objetivando a reducédo
das faltas nas consultas, além de estimular o engajamento dos familiares e da
escola; priorizando grupos de risco para o desenvolvimento da céarie dentaria e
tratamento clinico eficiente para os alunos. Este projeto é muito importante
para a comunidade, pois percebemos a dificuldade dos pais e responsaveis de

trazer o paciente para nossa unidade de saude, quando agendamos as
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consultas programaticas, ja que a grande maioria trabalha em periodo integral
tendo que faltar ao servico quando do agendamento da consulta no contra

turno escolar, fator que motiva muitas faltas.

Em nosso bairro temos aproximadamente 896 criancas com idades entre
5 a 14 anos, das quais 326 estdo regularmente matriculadas no Colégio
Semiramis de BarrosBraga, o qual vai ser o foco de nossa intervencédo. Nossa
unidade ja tem um protocolo para atendimento esta escola, porém sem controle
definido e sem metas estabelecidas. Teoricamente estdo disponiveis para os
escolares mensalmente 128 atendimentos na area odontolégica, jA& que se
reservam dois dias na semana para atendimento dos escolares,porémnéao se
tem este controle, normalmente as vagas ficam abertas para a comunidade em
geral. Através deste projeto procuraremos estreitar nossos lacos de atencao a

escola, firmando novamente uma parceria, beneficiando toda a comunidade.

Em nosso projeto de intervencédo firmaremos uma parceria com o colégio
para nos liberar seus alunos, que virdo a esta Unidade acompanhados da
supervisora da escola; pediremos aos pais e responsaveis pelos escolares uma
autorizacdo para seu atendimento na UBS, e procuraremos fazer o
atendimento clinico necessério a cada caso. Procuraremos envolver no
processo a familia do aluno, através da participacdo de reunides de pais na
escola, orientando praticas saudaveis e estimulando a escovacao correta,
acreditamos que o meio escolar seja o lugar ideal para se desenvolver acdes

de promocéo de saude.

Esta intervencdo € necessaria para que possamos praticar acdes
preventivas ainda na idade escolar, ndo visando unicamente 0 processo
curativo da intervencdo, se a crianca for corretamente educada com praticas
saudaveis de alimentacdo, sabendo como escovar e cuidar de sua saude,
teremos adultos com menos problemas de salude e uma populacdo mais
engajada e instruida. A auséncia de atendimento odontoldgico para criangas
com esta faixa etaria pode ocasionar grandes problemas para estes pacientes,
incluindo a necessidade de tratamento endodontico, extracdo dentaria, a perda
precoce pode ocasionar um mau posicionamento dentario ,gerando oclusdo

deficiente e problemas ortodénticos.
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2.2  Objetivos e Metas

2.2.1 Objetivos
Objetivo Geral

Melhorar a atencéo a saude bucal dos escolares
Objetivos especificos

Ampliar a cobertura de atencao a saude bucal dos escolares
Melhorar a adesédo ao atendimento em saude bucal
Melhorar a qualidade da atencdo em saude bucal dos escolares

Melhorar registro das informagdes

ok 0N PR

Promover a saltde bucal dos escolares

2.2.2 Metas
Relativas ao objetivo 1: Ampliar a cobertura de atencdo a saude

bucal dos escolares do colégio Semiramis.

1. Ampliar a cobertura de acédo coletiva de exame bucal com finalidade
epidemioldgica para estabelecimento de prioridade de atendimento em
100 % dos escolares de 5 a 14 anos de idade da escola da area de
abrangéncia.

2. Ampliar a cobertura de primeira consulta, com plano de tratamento
odontoldgico, para 100% dos escolares.

3. Realizar primeira consulta odontolégica em 100% dos escolares
classificados como alto risco para doencas bucais.

Relativa ao objetivo 2. Melhorar a adesdo ao atendimento em

saude bucal

4. Fazer busca ativa de 100% dos escolares da area, com primeira consulta
programatica, faltosos as consultas.
Relativas ao objetivo 3: Melhorar a qualidade da atencdo em saude

bucal dos escolares
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5. Realizar a escovacdo supervisionada com creme dental em 100% dos
escolares.

6. Realizar a aplicacdo de gel fluoretado com escova dental em 100% dos
escolares de alto risco para doencgas bucais.

7. Concluir o tratamento dentario em 100% dos escolares com primeira
consulta odontolégica.

Relativa ao objetivo 4: Melhorar o registro das informacdes

8. Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% dos
escolares da éarea.

Relativa ao objetivo 5: Promover a saude bucal dos escolares

9. Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% dos escolares.
10.Fornecer orientacdes sobre prevencdo da carie dentaria para 100% dos
escolares.

11.Fornecer orientagdes nutricionais para 100%das criancas.
2.3 Metodologia

2.3.1 Acdes

2.3.1.1Acdes quanto ao monitoramento e avaliacao

Monitorar a situacdo de risco dos escolares para doencas bucais,
utilizando a triagem de risco a céarie dental. Monitorar nimero de escolares
moradores da area de abrangéncia com primeira consulta odontolégica
programatica e plano de tratamento estabelecido. Monitorar numero de
escolares que sdo de alto risco e realizaram a primeira consulta odontoldgica.
Monitorar a periodicidade das consultas. Monitorar as buscas realizadas pelo

programa de aten¢do a saude bucal do escolar.

Monitorar a média de acdes coletivas de escovacdo dental
supervisionada por escolar. Monitorar a conclusdo do tratamento dentario.
Monitorar o registro de todos o0s escolares moradores da area de abrangéncia
da unidade de saude com primeira consulta odontologica. Monitorar as
atividades educativas coletivas.

O monitoramento das acdes de intervencdo serd realizado através da

ficha espelho dos escolares para atendimento individual, e sera realizado
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semanalmente. O monitoramento das acdes coletivas sera feito através da
ficha espelho para praticas coletivas, tanto a escovacao supervisionada, quanto
as aplicacdes de fluor gel nos escolares de alto risco a céarie dentaria, como
também os bochechos semanais de flior que acontece nas dependéncias do
colégio Semiramis. O encaminhamento dos escolares de alto risco a carie
dentaria sera feito utilizando a ficha espelho para encaminhamento a UBS e

assim sera também feito seu monitoramento.

2.3.1.2A¢des quanto aorganizacéo e gestao do servigo

Colégio Municipal Semiramis de Braga: Contato com 0S espacgos
escolares para cadastro, utilizando a lista de chamadas e viabilizacdo das
atividades em saude bucal, através de um documento de permissdo de
tratamento odontoldgico enviado aos pais. Organizar agenda de saude bucal
para atividades nas escolas e atendimento prioritario a escolaresdo grupo de

risco.

Unidade Basica de Saude: Organizar a agenda de modo a priorizar o
atendimento aos escolares de alto risco; organizar as visitas domiciliares e a
visita ao colégio para busca de faltosos; organizar a agenda para acomodar 0s
faltosos, ndo deixando lacunas, encaixando outro aluno neste mesmo horario;
planejar a necessidade de materiais de higiene bucal necesséarios para
realizacdo das atividades; estimar o numero de turnos necessarios para atingir
a meta para os escolares das escolas da area da unidade de saude; pactuar
com as escolas os horarios para realizacdo de acbes coletivas de saude
bucal;elaborar listas de frequéncia para monitorar o numero de escovacao
supervisionada recebida por cada escolar; organizar a agenda para garantir as
consultas necessarias para conclusao do tratamento; garantir com o gestor o
fornecimento do material necessario para o atendimento odontoldgico; garantir
junto ao gestor o oferecimento de servicos diagnosticos; implantar planilha de
saude bucal e ficha para acompanhamento dos escolares cadastrados.

Pactuar com a equipe o registro das informacoes.

Organizar agenda de atendimento de forma a possibilitar atividades

educativas em grupo na escola. Identificar e organizar os conteludos a serem
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trabalhados nas atividades educativas. Organizar todo material necessario para
essas atividades. Organizar listas de presenca para monitoramento dos

escolares que participarem destas atividades.

2.3.1.3Ac¢des referentes ao engajamento publico

Informar e sensibilizar a comunidade sobre turnos de atividades nas
escolas da area de abrangéncia da unidade de saude; sensibilizar professores
e funciondrios sobre a dindmica das atividades; sensibilizar os pais e
responsaveis pelo aluno, no sentido de colaborar com o tratamento, além de

orientarmos a correta pratica de escovacao.

Esclarecer a comunidade sobre a necessidade da realizacdo dos
tratamentos odontoldgicos dos escolares. Esclarecer para 0s responsaveis
pelos alunos da importdncia do tratamento bucal da familia do escolar;
esclarecer a comunidade sobre a necessidade de priorizacado dos tratamentos
odontologicos dos escolares de alto risco; ouvir a comunidade sobre
estratégias para melhorar acessibilidade e atendimento; informar e sensibilizar
a comunidade sobre turnos de atividades nas escolas da area de abrangéncia
da unidade de saude. Sensibilizar professores e funcionarios sobre a dinamica
das atividades e importancia da instituicdo de rotinas de escovacdo dental nas
escolas da area de abrangéncia da unidade de saude.Esclarecer os escolares
e seus responsaveis sobre o direito de manutencao dos registros de saude no
servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de segunda via se

necessario.

Divulgar as potencialidades das acdes transdisciplinares e
interdisciplinares no cuidado & saude do escolar. Incentivar a importancia do
autocuidado do escolar. Promover a participacdo de membros da comunidade
e da escola na organizagéo, planejamento e gestdo das acdes de saude para

0s escolares.

Promover a participacdo de membros da comunidade e da escola na

avaliacdo e monitoramento das acdes de saude para os escolares.
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2.3.1.4Acdes referentes a qualificacdo da pratica clinica

Capacitar a equipe para realizar acdo coletiva de exame bucal com
finalidade epidemioldgica, iniciando com a triagem de risco a carie dentaria;
capacitar a equipe para realizar classificagdo de riscos, programacao de
atividades segundo as necessidades e hierarquizacdo dos encaminhamentos
dos escolares para atendimento clinico na unidade de saude; capacitar a
equipe para realizar acolhimento dos escolares e seus responsaveis; capacitar
a equipe para realizar cadastramento, e agendamento dos escolares para o
programa, priorizando escolares de alto risco; capacitar a equipe para realizar
acolhimento dos escolares e seus responsaveis; capacitar a equipe para
realizar cadastramento, e agendamento dos escolares de alto risco para o
programa; enviar para o colégio a lista de alunos de alto risco para a carie,
conscientizando pais e responsaveis,priorizando seu tratamento bucal; enviar

um documento de permissao de tratamento para a familia do aluno.

Capacitar a equipe para esclarecer a comunidade sobre a importancia
do atendimento em saude bucal; capacitar as Agentes Comunitarias de
Saude(ACS) para realizacdo de buscas aos escolares faltosos ao tratamento
odontoldgico; participar das reunides com pais na escola, engajando

responsaveis e orientando praticas saudaveis.

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 odontolégico; participar das reunidées com

pais na escola, engajando responsaveis e orientando praticas saudaveis.

Capacitar a equipe para o preparo do ambiente e desenvolvimento de
acao coletiva de escovacdo dental supervisionada; capacitar os profissionais
da unidade de saude de acordo com os Cadernos de Atencdo Basica do
Ministério; treinar a equipe para realizar diagndésticos das principais doencas
bucais de criancas de 5 a 14 anos; quando necessario encaminhar o escolar
para tratamento especializado no Centro de Especialidades Odontolégicas
(CEO).

Treinar a equipe para adequado preenchimento de prontuarios, planilhas

e fichas de acompanhamento; capacitar a equipe para atividades de gestdo em
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salude;capacitar a equipe para atividades de fortalecimento do controle social;
capacitar a equipe para o trabalho multidisciplinar; realizar palestra para o0s
escolares em sala de aula. Todas as capacitacfes dadas a nossa equipe foram
embasadas pelo Caderno de Atencdo Bésica niumero 17, para a saude bucal,
seguindo o protocolo de atendimento do Ministério da Saude e foram

apresentadas a equipe durante nossas reuniées semanais.

2.3.2 Indicadores
Objetivo 1. Ampliar a cobertura de atencdo a saude bucal dos

escolares.

Meta 1: Ampliar a cobertura de agao coletiva de exame bucal com
finalidade epidemiolégica para estabelecimento de prioridade de
atendimento em 100 % dos escolares de 5 a 14 anos de idade das escolas

da &rea de abrangéncia.

Indicador 1: Proporcdo de escolares participantes de agédo coletiva

de exame bucal.

Numerador: Numero de escolares de 5 a 14 anos participantes de

acao coletiva de exame bucal.

Denominador: NUumero de criancas de 5 a 14 anos frequentadores
da(s) escola(s) foco(s) da intervencédo da area de abrangéncia da unidade

de saude.

Meta 2: Ampliar a cobertura de primeira consulta, com plano de

tratamento odontolégico, para 100% dos escolares de nossa escola foco.

Indicador 2: Proporcdo de escolares moradores da area de

abrangéncia da unidade de saude com primeira consulta odontoldgica.

Numerador: NuUmero de escolares moradores da area de

abrangéncia com primeira consulta odontolégica.

Denominador: Numero total de criangcas que frequentam a escola e

sdo moradores da area de abrangéncia da unidade de saude.
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Meta 3: Realizar primeira consulta odontologica em 100% dos

escolares da area classificados como alto risco para doencas bucais.

Indicador 3: Proporcdo de escolares de alto risco com primeira
consulta odontologica.

Numerador: Numero de escolares classificados como alto risco,
moradores da éarea de abrangéncia que realizaram primeira consulta

odontoldgica.

Denominador: Numero de escolares classificados como alto risco

moradores da area de abrangéncia.

Objetivo 2: Melhorar a adeséo ao atendimento em saude bucal.

Meta 4: Fazer busca ativa de 100% dos escolares da area, com

primeira consulta programatica, faltosos as consultas.

Indicador 4: Proporcdo de buscas realizadas aos escolares

moradores da area de abrangéncia da unidade de saude.

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

consulta odontolégica.

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

Objetivo 3 : Melhorar a qualidade de atencdo em saude bucal dos

escolares.

Meta 5: Realizar a escovagao supervisionada com creme dental em

100 % dos escolares.

Indicador 5: Proporcdo de escolares com escovacao dental

supervisionada com creme dental.
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Numerador: Numero total dos escolares que realizaram a escovacao

dental supervisionada.

Denominador: NUmero total dos escolares da escola Semiramis.

Meta 6: Realizar a aplicacdo de gel fluoretado com escova dentalem

100% dos escolares de alto risco para doencas bucais.

Indicador: Proporcéo de escolares de alto risco com aplicacéo de gel

fluoretado com escova dental.

Numerador: Nimero de escolares classificados como alto risco de

carie que realizaram a aplicacédo de gel fluoretado com escova dental.

Denominador: NUmero total de escolares classificados como alto

risco a carie dentaria.

Meta 7: Concluir o tratamento dentario em 100% dos escolares .

Indicador: Proporcdo de escolares com tratamento dentario

concluido.

Numerador :NUmero de escolares que concluiram o tratamento

dentario proposto.

Denominador :NUmero total dos escolares da escola Semiramis.

Objetivo 4: Melhorar o registro das informagoes.

Meta 8: Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de

100% dos escolares da area.
Indicador: Proporcao de escolares com registro atualizado.
Numerador: Numero total de escolares com registro atualizado.

Denominador :Numero total de escolares do colégio Semiramis.

Objetivo 5: Promover a saude bucal dos escolares.
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Meta 9: Fornecer orientagbes sobre higiene bucal para 100% dos

escolares.

Indicador: Proporcdo de escolares com orientacdes sobre higiene

bucal.

Numerador:Numero de escolares que receberam instru¢cdes sobre

higiene bucal e técnicas de escovacéao dentéria.

Denominador: Numero total de alunos do colégio Semiramis.

Meta 10: Fornecer orientacdes sobre prevencdo da carie dentéria

para 100% dos escolares.

Indicador: Propor¢cdo de escolares com orientacbes sobre carie

dentaria.

Numerador:Numero total de alunos que receberam informacdes

acerca da prevencao da carie dentaria.

Denominador: Numero total de alunos do colégio Semiramis.

Meta 11: Fornecer orientagdes nutricionais para 100%das criancgas.
Indicador: Proporcao de escolares com orientagdes nutricionais.

Numerador:NUumero total de escolares que receberam orientacdes

nutricionais.

Denominador:Numero total de alunos do colégio Semiramis.

2.3.3 Logistica da Intervencgao

Para realizar a intervencdo no programa de Saude Bucal das criancas
em idade escolar vamos nos basear no Protocolo de Saude da Crianca e do
Adolescente do Ministério da Saude, o Programa Saude na Escola (Brasil,
2007) e fazer uma parceria com o colégio do bairro agendando as consultas
em horario de classe. Utilizaremos um exame de avaliacdo de risco para

priorizarmos o atendimento para pacientes de alto risco para a carie, este
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exame sera feito em dois momentos, inicialmente para determinarmos o grupo
de risco e também no final do quarto més para confirmarmos se nossas metas
foram realmente alcancadas. Este exame sera feito no proprio colégio, em sala
de aula, iremos eu e minha auxiliar, pediremos autorizag&o para a diretora para
usarmos uma sala desocupada onde, com ajuda de espéatulas de madeira
descartaveis e em luz ambiente, avaliaremos o0s escolares com o0s seguintes
critérios ,classificaremos como escolares de alto risco a carie dentaria agueles
que diagnosticarmos com céarie dentéria visivel, associado com escovacao
dentaria deficiente. Elaboraremos a ficha clinica do escolar com os dados da
propria escola, onde poderemos realizar, se necessario, a busca ativa destes
escolares, esta busca podera ser feita através de telefonema para a familia que
tiver telefone ou entdo através de nossas agentes de saude com visita
domiciliar, estimamos alcancar com a intervencao a totalidade dos alunos deste
colégio municipal, com idades entre 5 a 14 anos ou seja 326 alunos . Faremos
contato com a diretora do colégio para dispor de atendimento sera feito em
periodo escolar e o colégio fica localizado na mesma quadra desta UBS.
Enviaremos aos pais e responsaveis pelos alunos um pedido para autorizacao
de tratamento, disponibilizaremos 2 dias por semana para atendimento destes
escolares ou seja dez consultas em ambos os periodos, semanalmente serdo
atendidas 40 criancas, mensalmente serdo 160 atendimentos. A escovacao
supervisionada ja € uma realidade para este grupo de escolares, uma vez por
semana nossa técnica de saude bucal (TSB) vai até o colégio que possui um
grande escovodromo, com cinco torneiras um uma grande bacia de inox em
frente a um espelho, atende as salas isoladamente, as criancas sé&o
organizadas em grupos de dez a cada vez e o material é obtido através de
doacéo anual em uma acéo conjunta de clubes de servico. Os bochechos com
fldor j& acontecem semanalmente, e todos os alunos participam, nossa auxiliar
de saude bucal (ASB) vai ao colégio e auxilia no processo sendo que a

prefeitura de Medianeira disponibiliza o flior para os bochechos.

Para organizar o registro especifico do programautilizaremosa ficha
clinica do paciente que sera preenchida com dados fornecidos inicialmente
pelo Colégio Semiramis de Barros Braga, e complementada de acordo com

nossos dados de interesse, para que possamos calcular os indicadores
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necessarios para 0 programa; 0 cirurgido dentista responsavel pelo
atendimento fara a selecdo dos alunos que iniciardo seu tratamento clinico
baseado na avaliacdo de risco, que sera feita no inicio destaintervencéo. Esta
lista de pacientes sera repassada a coordenagdo do colégio que se
encarregara de nos trazer seus alunos acompanhados por um responsavel da
prépria escola. Para que haja uma continuacédo dos alunos ja em tratamento, o
cirurgido dentista (CD) revisara as fichas clinicas dos pacientes que ja séo
atendidos nesta unidade, identificando estes escolares para ndo haver uma
duplicidade de fichas e também para fazermos o melhor acompanhamento de

cada caso,tendo um possivel historico anterior ao projeto.

Para viabilizar a acdo de capacitar a equipe que estara participando da
intervencdo, faremos reunides semanais, a capacitacdo acontecera nas
reunibes da equipe, apos o expediente com duracdo de uma hora,
provavelmente nas tercas feiras quando estardo disponiveis copias do
programa Saude na Escola para o atendimento destes escolares. Faremos
também reunibes periddicas com a direcdo do colégio e também
participaremos das reunides com os pais dos alunos, onde sensibilizaremos a
comunidade através de palestras educacionais e de promoc¢do de saude,
engajando neste projeto a direcdo do colégio, professores, pais de alunos e 0s
préprios escolares, reunides estas que acontecerdo no inicio deste projeto e no

final onde poderemos relatar nossas experiéncias e nossas conquistas.

Para o monitoramento das acdes programaticas, mensalmente o
cirurgido dentista e sua auxiliar revisardo as fichas de atendimento, para coletar
dados sobre os atendimentos iniciados e concluidos, baseados no
odontograma inicial do atendimento; ao final de cada semana as informagdes

coletadas serdo repassadas a planilha eletrénica.
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2.3.4 Cronogramadas Atividades de Melhoria da Atencdo a Saude Bucal

dos Escolares do Colégio Municipal Semiramis de Barros Braga

ATIVIDADES | N ™| S| |O|~ [0 o

10
11
12
13
14
15
16

Capacitacdo da equipe daUBS | X | X | X | X [ X[ X[ X | X | X|X|X|X[X|[X|X|X

Contato com colégio para
esclarecimentos

Reunido com pais X X

Cadastramento dos escolares X | X

Avaliagéo de risco X | X
Consulta inicial XXX |X[X|X[X[X[XIX[|X|X]|X|X]|X
Busca ativa XX X[ XXX X[ X[ X[X[|X|X[X]|X[X

Orientacao a higienizacao,
bochecho com fltor

Aplicagéo gel fluoretado X X X X
Monitoramento XX X[ X|X[X[X[|X|X[X[X|X|X|X]|X
Tratamento clinico curativo XIX[X[X[X|X[|X|X|IX[X[X[X]|X]|X]|X

Fig.1_ Quadro referente ao cronograma de atividades desenvolvidas durante o projeto de intervencédo de
melhorias a salde bucal dos escolares do colégio Semiramis de Barros Braga no periodo de outubro de

2013 a janeiro de 2014 no municipio de Medianeira, Parana..




3 Relatério da Intervencéo

O projeto de Intervencao que desenvolvemos nesta unidade de saude foi
prontamente aceito pelos colegas e veio ao encontro da necessidade desta
populacdo que de certa forma estava sendo negligenciada. Percebemos que a
procura por atendimento odontolégico dos pacientes em idade escolar ficava
condicionada pela disponibilidade de tempo dos pais ou responsaveis por estas
criangas; e quando o paciente procurava atendimento na maioria dos casos
eram pacientes com dor devido ao desenvolvimento das lesdes cariosas sendo

gue em muitos casos o tratamento proposto nao tinha continuidade.

As atividades realizadas com os escolares de 5 a 14 anos ocorreram de
forma tranquila, com sucesso. As atividades previstas no cronograma foram
realizadas, porém tivemos que fazer algumas alteracdes nas datas, devido as
férias escolares, porém sem prejuizo ao programa. Dentre as acdes realizadas
podemos destacar: As reunides com gestores e professores da escola, reuniao
e capacitacdo da equipe, avaliacdo da cavidade bucal dos escolares, a¢cdes
educativas com o0s escolares de 5 a 14 anos incluindo as escovacodes
supervisionadas, atendimento odontologico, visitas domiciliares, busca ativa e o

monitoramento dos dados.

Diante das atividades previstas na intervencdo, podemos afirmar que
todas foram realizadas, tivemos todo apoio dos professores e funcionarios do
colégio que liberaram seus alunos para atendimento em horério de classe, o
colégio liberou a supervisora dos alunos que acompanhava o0s escolares até
nossa unidade e permanecia até a conclusdo de todos os atendimentos para
entdo retornar com todos os alunos ao colégio; com certeza esta participacéo
da escola foi fundamental para o sucesso de nosso projeto. Durante a

escovacao supervisionada no colégio tivemos a participacdo de professores e



32

funcionarios que nos auxiliavam com o material que nos foi doado pelos clubes
assistenciais da cidade,além de participarem em todo o processo. Sabemos
que ndo é funcdo do colégio a responsabilidade da saude bucal de seus
escolares, porém tivemos a participacdo ativa de todos os funcionérios deste

colégio, que engajados muito nos auxiliaram neste projeto.

Durante as dezesseis semana de atendimento clinico realizamos duas
reunides com o0s pais e responsaveis pelos escolares, tivemos a participacao
de muitos pais, alunos e professores. Estas reunides ja estavam previstas no
calendario escolar do colégio Semiramis, entdo nds aproveitamos e realizamos
a apresentacdo de nosso projeto e pedimos a colaboracdo dos pais
incentivando seus filhos a cuidarem de seus dentes, engajando a familia em
nosso projeto.Nestas reunides discorremos sobrea carie dentaria, sua
instalagdo no meio bucal e sua evolugdo,como também sobre as formas
corretas de higienizagcdo; em uma das reunides tivemos a presenga de nossa
nutricionista, que falou sobre habitos saudaveis e uma alimentacdo balanceada

para a saude otimizando o desenvolvimento destas criancas.

Como nés comecamos este projeto de intervencdo em outubro, e pelo
calendario escolar as aulas terminaram em dezembro,tivemos que contar com
a colaboracdo dos pais que nos traziam seus filhos de acordo com
agendamento prévio,claro que tivemos algumas dificuldades, pois quando o
colégio tinha esta funcdo ndo havia faltas, atendiamos 10 escolares por turno,
quando precisamos contar com pais e responsaveisinfelizmente tivemos que

realizar as buscas ativas através de nossas agentes de saude.

Antes de iniciarmos com o projeto de intervencdo, o atendimento de
certa forma ja vinha sendo realizado, porém de forma ocasional, quando
alguma professora percebia que algum aluno necessitava atendimento
odontologico e seus pais negligenciavam este fato, o colégio entdo nos
encaminhava estas criangas para o tratamento emergencial do problema, este
fato facilitou muito o desenrolar da intervencao, pois veio ao encontro de uma
necessidade ja previamente diagnosticada, a negligéncia dos pais com relacao

a saude bucal de seus filhos .
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Tivemos a pronta aceitacdo deste projeto por todos os envolvidos, pais,
alunos, professores e a equipe de nossa unidade de saude. Dada a relevancia
deste projeto, o0 mesmoja foi incorporado a rotina de atendimento desta

unidade de saude.

Com relacdo a coleta e sistematizacdo de dados deste projeto, eu tive
muitas dificuldades, pois como o numero de estudantes € grande, trabalhamos
com 326 escolares ,para fechar a planilha eu precisei repetir muitos dados ja
fornecidos aplanilha anteriormente, a meu ver informacdes repetidas que
deveriam ser atualizadas automaticamente; n&o tive dificuldades no
fechamento da planilha pois ela é muito clara e precisa neste ponto e o calculo
dos indicadores € uma consequéncia do fechamento da planilha. Os graficos
estdo muito claros e foram de grande ajuda para compreendermos a evolucao

deste projeto de intervengéao.

Com relagdo as nossas metas realizamos a primeira consulta e o
estabelecimento do plano de tratamento em 100% de nossos escolares, ou
seja nos 326 alunos; e conseguimos concluir o tratamento de 57% dos casos.
Continuamos a atender estes escolares e prevemos a conclusao total dos
atendimentos em um curto intervalo de tempo. Estamos muito satisfeitos com o
resultado de nosso trabalho, o nosso projeto de intervencdo conseguiu

alcancar quase todas as metas propostas inicialmente.

Objetivando transparéncia em nossas acdes e a continuidade deste
projeto de intervencédo realizamos um relatério destinado ao gestor, sem o qual
ndo poderiamos realizar este projeto de intervencédo, onde explicamos a
importancia da melhoria da atencdo a saude bucal dos escolares, e 0 processo
de intervencdo em sua integra. Outro relatério do processo foi destinado &
comunidade que foi beneficiada com a intervengéo, com uma linguagem mais

acessivel a populacao a que se destina.



4 Avaliacdo da Intervencéo

4.1 Resultados

4.1.1 Proporcgéo de escolares examinados na escola

A intervencdo tratou da melhoria da atengcdo a saude bucal dos
escolares com faixa etaria de 5 al4 anos,ampliando a cobertura odontolégica.
Na area adstrita a UBS existem 896 criancas nesta faixa etaria, entretanto a
intervencao nestes quatro meses focou nas criangasda escola ao lado da UBS,
colégio municipal Semiramis deBraga que conta com 326 alunos matriculados
frequentando a escola. Entre os 326 alunos realizamos a cobertura de acédo
coletiva de exame bucal para estabelecimento de prioridade de atendimento

em 100% dos escolares.

4.1.2Proporcgéo de escolares moradores da area de abrangéncia da
unidade de saude com primeira consulta odontoldgica.

Durante o periodo da intervencdo realizamos mensalmente o
atendimento aproximado de 160 criancas, escolares moradores da area de
abrangéncia desta UBS. Conseguimos com isto nimeros muito favoraveis, ja
no primeiro més de atendimento realizamos 132 primeiras consultas com
estabelecimento do plano de tratamento (40.5 %).No segundo més deste
projeto tinhamos feito a primeira consulta com estabelecimento do plano de
tratamento em 194 escolares (59.5% ).No terceiro més ja haviamos consultado
243 escolares (74.5%),e até o final do 4° més realizamos o atendimento dos
326 escolares (100%), com estabelecimento de plano de tratamento

odontoldgico, atingindo a meta inicialmente estabelecida em 100%.
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Figura 1-Grafico referente a proporcdo de escolares do Colégio Semiramis que
realizaram a primeira consulta odontolégica no periodo de outubro de 2013 a janeiro de
2014,em Medianeira, Parana.

4.1.3 Proporcédo de escolares de alto risco com primeira consulta

odontoldgica

Dos 326 alunos beneficiados com este projeto, durante a avaliacdo de
risco de carie realizada no primeiro més do projeto, identificamos 82 alunos
como sendo de alto risco para carie dentaria. Este grupo foi nossa prioridade,
sendo agendados com mais frequéncia que os demais alunos, de acordo com
sua maior necessidade de cuidados. Conseguimos com facilidade realizar a
primeira consulta odontologica de 80 escolares de alto risco (97.6%) ja no
primeiro més de atendimento, consulta com estabelecimento do plano de
tratamento e reagendamento para seguirmos com o tratamento odontoldgico.
No segundo més haviamos consultado 81 escolares (98.6%) e ja no terceiro
més haviamos consultado todos os escolares classificados como de alto risco
para a carie dental (100%), conseguindo alcancar nossa meta que era de
100%.

4.1.4 Proporgéo de buscas realizadas aos escolares moradores da

area de abrangéncia da unidade de saude

Durante o periodo de intervencgdo, tivemos a colaboracdoda escola, que

nos cedeu sua inspetora de alunos, a qual acompanhava os escolares
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previamente agendados até nossa UBS; eventualmente quando algum aluno
agendado faltava ele era substituido por outro aluno da lista de tratamento
prioritario. Entdo durante o periodo letivo ndo havia faltas de pacientes, pois
eventualmente o aluno que faltasse ao colégio era imediatamente
substituido por outro aluno em tratamento. Porém, na época das férias
escolares,quando precisamos contar com a ajuda dos pais e responsaveis
pelos alunos, tivemos algumas faltas. Todos os escolares faltantes foram
novamente agendados pela ACS, num servico de busca ativa, utilizando
inicialmente o telefone ou até mesmo uma visita da agente de saude na
residéncia do escolar faltoso. Tivemos portanto neste periodo a busca ativa
de 100% dos escolares que faltaram ao agendamento; no 3° més foram 10
buscas ativas aos 10 alunos que faltaram ao agendamento(100%) e no 4°

meés mais 19 buscas ativas aos 19 alunos que faltaram (100%).

415 Proporcdo de escolares com escovacao dental

supervisionada.

Com o objetivo demelhorar a qualidade de atencdo em saude bucal dos
escolares, pactuamos realizar a escovagao dental supervisionada em 100%
dos escolares do colégio Semiramis, ou seja nos 326 alunos deste colégio.
Todas as quartas feiras da semana, durante os quatro meses do projeto de
intervencdo fomos ao colégio realizar a escovacdo dental supervisionada,
realizavamos a escovacdo por turmas, chamando inicialmente as turmas do
primeiro ano assim consecutivamente, até totalizarmos todos os alunos deste
colégio. A estrutura fisica destecolégio conta com um escovodromo, uma bacia
grande em frente a um espelho com 5 torneiras,fato que facilitou muito nosso
trabalho. Algumas vezes eu nédo pude pessoalmente conduzir a escovacao,
porém orientei nossa TSB a realizar o procedimento. No primeiro més
conseguimos realizar a escovacgéo em todos os 326 alunos (100%),assim como
também nos meses subsequentes , atingindo a meta estipulada de 100% em

todos os meses do projeto.
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4.1.6 Proporcao de escolares de alto risco com aplicacéo topica de

gel fluoretado com escova dental

Apos realizarmos a avaliacao de risco de carie, confirmamos que haviam
82 escolares classificados como de alto risco para a cérie dental,assim que
identificamos cada caso, priorizamos o tratamento odontolégico para este
grupo em particular, realizando além de consultas mais frequentes,
mensalmente a aplicacédo topica de gel fluoretado. A aplicacdo tépica de fldor
era realizada logo apés a escovagdo supervisionada, no primeiro més
realizamos a aplicacdo nos 82 alunos do grupo de alto risco (100%), no
segundo més conseguimos a participacdo de 81 alunos (98.8%), no terceiro e
quarto més 82 alunos participaram da aplicacdo tépica de gel fluoretado
(100%); cumprimos entdo com a meta estabelecida de 100% dos escolares de

alto risco para a cérie,participando da aplicacao tépica de gel fluoretado.

4.1.7 Proporcéao de escolares com tratamento dentario concluido

Nossa meta é concluir o atendimento de 100% dos escolares com
primeira consulta odontolégica. No primeiro més de atendimento realizamos
132 primeiras consultas com estabelecimento de plano de tratamento, e ja
neste primeiro més concluimos 26 tratamentos,ou seja, 19.7%dos casos. No
segundo més de intervencdo ja haviamos atendido 194 pacientescom
estabelecimento de plano de tratamento, sendo que concluimos 69 casos , ou
seja 35,6%. No terceiro més da intervencao haviamos atendido 243 escolares
sendo que concluimos o atendimento de 150 casos, ou seja 61,75 % dos
pacientes atendidos.No quarto més do projeto conseguimos atender os 326
alunos do colégio,dos quais concluimos 186 casos, representando 57,1% dos
escolares. A meta estabelecida em 100% de tratamentos concluidos, néo foi
atingida, porém considerando que conseguimos concluir 57.1% dos casos num
periodo de quatro meses do projeto de intervencgdo, certamente é uma questao

de pouco tempo para atingirmos a totalidade.
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Figura 3-Gréfico referente a proporcdo de escolares do colégio Semiramis que tiveram seu
tratamento dentario concluido entre os meses de outubro de 2013 a janeiro de 2014, em
Medianeira,Parana.

4.1.8 Proporcéo de escolares com registro atualizado

O Colégio Semiramis possui 326 escolares regularmente
matriculados,no inicio de nosso projeto de intervencdo pedimos o registro de
todos os escolares na secretaria do colégio e preenchemoso cabecalho da
ficha de atendimento individual dos escolares participantes do projeto. Entéo,
antes de iniciarmos o atendimento clinico destes escolares ja tinhamos suas
fichas de atendimento com seus dados pessoais preenchidos. No primeiro més
do projeto fizemos 132 primeiras consultas odontolégicas emescolares da area
de abrangéncia desta UBS, e regularizamos o registro da totalidade dos 132
casos iniciados(100%). No segundo més do projeto de intervencédo,ja haviamos
feito a primeira consulta de 194 escolares e atualizado o registro de todos os
escolares atendidos (100%). No terceiro més do projeto atendemos o total de
243 escolares, havendo feito a atualizacdo dos registros destes escolares
atendidos (100%).No udltimo més do projeto de intervencdo conseguimos
realizar o atendimento de todos os 326 escolares deste colégio, atualizando o
registro de todos os alunos do Colégio Semiramis ou seja 100% de escolares

com registro atualizado.
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4.1.9 Proporcéao de escolares com orientacdes sobre higiene bucal

Nossa meta nesta unidade de saude sempre foi a de investir mais em
projetos de prevengéo, do que em projetos propriamente curativos. Tivemos
muitas oportunidades durante todo este projeto de intervencdo,de orientar
nossos pacientes sobre higiene bucal. Logo na segunda semana do projeto de
intervencao, aproveitamos o calendario escolar e participamos de uma reunido
feita nas dependéncias do colégio Semiramis, onde estavam presentes
professores, pais e alunos, totalizando 280 pessoas; entre tantos assuntos
pertinentes ao colégio, aproveitamos para apresentar nosso projeto de
intervencdo aos responsaveis por estes escolares, foco de nossa atencao.
Além de pedirmos a colaboracdo dos pais nesta nova forma de atendimento,
reforcamos a importancia de uma boa escovacdo dentaria na prevencao da

carie; passando as técnicas corretas para uma boa escovacao.

Desde o primeiro més do projeto foram feitas todas as quartas feiras, a
escovacao supervisionada no colégio, ensinamos individualmente todos os
escolares participantes deste projeto as corretas técnicas de escovacdo
dentérias e higiene bucal. Durante os quatro meses da intervencédo tivemos a
participacdo de todos os escolares, sendo que sua totalidade foi orientada

sobre higiene bucal 100%.

4.1.10 Proporcdo de escolares com orientacdes sobre céarie

dentéaria

Nas reunides realizadas nas dependéncias do colégio, também
abordamos a prevencdo da carie dentaria, sua instalacdo,permanéncia e
desenvolvimento no meio bucal, falamos sobre os diferentes estadiamentos da
carie dental e seu tratamento. Nas quarta feiras quando faziamos a escovacao
supervisionada,também orientamos nossos escolares sobre a prevencédo da
carie dentaria, sendo que a totalidade de nossos 326 escolares foram

orientados neste periodo, ou seja 100% dos alunos.
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4.1.11 Proporcéao de escolares com orientagfes nutricionais

Nas reunibes em que participamos no Colégio Semiramis também
pudemos falar sobre orienta¢des nutricionais e praticas saudaveis. Tivemos a
oportunidade de levarmos nossa nutricionista em uma reunido neste colégio
guando tivemos a presenca de 190 pessoas,entre alunos,pais e professores.
Durante todos os quatro meses deprojeto, pudemos orientar Nnossos escolares
sobre uma correta alimentacéo, sendo que 100% de nosso alunos tiveram

orientacdes nutricionais.

4.2 Discussao

A intervencdo em minha unidade béasica de saude propiciou a ampliacédo
da cobertura daatencdo as criancas com faixa etaria entre 5 e 14 anos,
estudantes do Colégio Municipal Semiramis de Barros Braga, as quais tiveram
orientacdes sobre higiene bucal, orientacdes sobre carie dentaria e sobre
praticas saudaveis. Durante o projeto agendamos diretamente com o colégio as
consultas para atendimento clinico odontologico destes alunos, os quais além
de tratamento clinico curativo também se beneficiaram com a escovagédo dental
supervisionada e a aplicacao de gel fluoretado nos alunos classificados como

de alto risco para a carie dentaria.

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacdes do Ministério da Saude relativas ao atendimento destes
escolares. Esta atividade promoveu otrabalho integrado da equipe toda de
nossa UBS, a qual se esforcou muito para que pudéssemos atingir nossas
metas e incluir este projeto na rotina desta unidade de saude. Isto acabou
também tendo impacto em nossa relacdo com a escola, agora sou também a
dentista da escola, cuidando da saude dos professores, funcionarios e alunos

deste colégio.

Antes da intervencdo as atividades de atencdo ao escolar eram
basicamente as de prevencéo, quando nossa THD visitava o colégio para os

bochechos semanais com fluor. J4 havia um comeco de dialogo com o colégio,
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porém de forma timida descompromissada, quando alguma professora
percebia queum aluno estava com dor de dentes, nos trazia este escolar para
medicacdo, sem dar continuidade com seu tratamento. A intervencdo
possibilitou esta aproximacao e nos deu as bases certas para em conjunto com
o colégio ofertarmos aos alunos o tratamento odontoldgico necessério; e reviu
as atribuicbes da equipe viabilizando a atencédo ao escolar que de certa forma

estava sendo negligenciado.

O impacto da intervencdao ja foi percebido pela comunidade. Os alunos e
familiares demonstram satisfacdo com a prioridade no atendimento destes
escolares, principalmente ao verem os resultados de nosso trabalho no sorriso

de seus filhos, e perceberem uma real mudanca de higiene nestas criancas.

Apesar da ampliacdo da cobertura do programa, ainda temos muitas
criangcas sem cobertura odontoldgica eficaz, criancas nesta mesma faixa etéria
e que nao estudam neste colégio, sem as facilidades que propusemos a estes
alunos e aos seus familiares; pacientes quedependem de um responsavel para

trazé-las a unidade de saude.

A intervencgdo j& poderia ser uma realidade nesta unidade de saude,
porém precisdvamos de um projeto e orientacdo de como proceder perante o
colégio, perante os responsaveis pelos alunos e perante nossos gestores. O
projeto ja existia,como ja falei,porém sem o compromisso de continuar com o
tratamento odontolégico deste escolar, somente o tratamento -curativo
emergencial. A partir das instru¢des que tivemos,pudemos realizar este projeto
de forma legal e organizada, com o apoio da equipe da UBS,dos professores e

funcionérios do colégioe de nossa comunidade.

A intervencgdo agora é uma realidade em nossa UBS e ja foi incorporada
a rotina do servico. Nao tivemos dificuldade para incorpora-la em nossas
funcdes e tivemos a colaboracdo de todos. Vamos ampliar o trabalho de
conscientizacdo da comunidade em relagdo a necessidade de priorizar o
atendimento odontolégico das criancas, principalmente daquelas que mais
necessitam nossa atencdo e que estdo desassistidas,em especial os de alto

risco para a carie dentaria.
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4.3 Relatorio da Intervencédo para os Gestores

O Programa Saude na Escolafoi instituido em 2007, pelo presidente da
Republica, por meio do Decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007 (BRASIL,
2009), no ambito dos Ministérios da Educacdo e da Saude, e tem como
principal objetivo oferecer atencao integral de prevencéo, promocao e atencao
a saude de criancas, adolescentes e jovens do ensino basico publico. Este
Programa aponta, especificamente, as equipes de Saude da Familia para,
juntamente com a Educacdo Basica, constituir uma estratégia para a
integracdo e a articulacdo entre as acoes e politicas de saude e educacao,
incluindo a comunidade escolar (BRASIL,2009).

No seu artigo 4°, o Programa Saude na Escola cita as acdes de saude
previstas as quais devem considerar atividades de promocao, prevencdo e
assisténcia em saude; através de visitas periddicas e permanentes as escolas
participantes do PSE, avaliando as condicbes de saude dos escolares e
proporcionando o atendimento ao longo do ano letivo, de acordo com as

necessidades locais de saude identificadas (BRASIL, 2009).

Sendo assim, um projeto de intervengao foi desenvolvido, durante o
periodo de 4 meses, de outubro de 2013 a janeiro de 2014 em escolares da
area de abrangéncia da unidade de saude do bairro Nazaré, como requisito do
Curso de Especializacdo em Saude da Familia. Este projeto teve como objetivo
promover a saude bucal dos escolares, ampliando a cobertura de satde bucal,
melhorando o atendimento, objetivando a reducdo das faltas nas consultas,
além de estimular o engajamento dos familiares e da escola; priorizando
grupos de risco para o desenvolvimento da céarie dentaria e tratamento clinico
eficiente para os alunos. Esta intervencdo foi muito importante para a
comunidade pois percebemos a dificuldade dos pais e responsaveis de trazer o
paciente para nossa unidade de saude, quando agendamos as consultas
programaticas, ja que a grande maioria trabalha em periodo integral, tendo que
faltar ao servico quando do agendamento da consulta no contra turno escolar,

fator que motiva muitas faltas.
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Em nosso bairro temos aproximadamente 896 criangcas com idades entre
5 a 14 anos das quais 326 estdo regularmente matriculadas no Colégio
Semiramis de Barros Braga, o qual foi o foco de nossa intervencdo. Nossa
unidade ja tinha um protocolo para atendimento desta escola, porém sem
controle definido e sem metas estabelecidas. Teoricamente estavam
disponiveis para o0s escolares mensalmente 128 atendimentos na area
odontoldgica, ja que se reservam dois dias na semana para atendimento de
escolares, porém como ndo havia controle, normalmente as vagas ficavam
abertas para a comunidade em geral. Através deste projeto procuramos
estreitar nossos lacos de atencéo a escola, firmando novamente uma parceria,

beneficiando toda a comunidade.

Entre as acfes desenvolvidas no projeto de intervencéo, priorizamos o
agendamento dos escolares,os quais nos foram trazidos para o tratamento
odontolégico curativo diretamente da escola, em horério escolar,
acompanhados da supervisora de alunos. A supervisora foi responsavel por
nos trazer os escolares que estavam previamente agendados. Dos 326 alunos,
identificamos através de acao coletiva de exame bucal, 82 alunos com alto
risco para a carie ou seja com carie visivel e escovacdo dentaria deficiente,

estabelecendo prioridade de atendimento para estes casos.

No decorrer destes 4 meses do projeto de intervencaoeventualmente
quando algum aluno agendado faltava ele era substituido por outro aluno da
lista de tratamento prioritario. Entdo durante o periodo letivo ndo houve faltas
de pacientes, pois eventualmente o aluno que faltasse ao colégio era

imediatamente substituido por outro aluno em tratamento nesta unidade.

Com o objetivo de melhorar a qualidade de atencdo em saude bucal dos
escolares, pactuamos realizar a escovacado dental supervisionada em 100%
dos escolares do colégio Semiramis, ou seja nos 326 alunos deste colégio.
Todas as quartas feiras da semana, durante todo os quatro meses do projeto
de intervencdo fomos ao colégio realizar a escovacao dental supervisionada,
realizadvamos a escovacdo por turmas, chamando inicialmente as turmas do
primeiro ano assim sucessivamente, até totalizarmos todos os alunos deste

colégio. A estrutura fisica deste colégio, conta com um escovédromo, uma
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bacia grande em frente a um espelho com 5 torneiras, fato que facilitou muito
nosso trabalho. Algumas vezes eu ndo pude pessoalmente conduzir a
escovacao, porém orientei nossa THD a realizar o procedimento. A aplicacdo
topica de fluor foi empregada no grupo de alto risco para a carie dentaria, logo

apos a escovacao supervisionada.

Nossa meta foi concluir o atendimento odontolégico de 100% dos
escolares matriculados neste colégio. No primeiro més de atendimento
realizamos 132 primeiras consultas com estabelecimento de plano de
tratamento, e ja neste primeiro més concluimos 26 tratamentos, ou seja, 19.7%
dos casos. No segundo més de intervencdo ja haviamos atendido 194
pacientes, com estabelecimento de plano de tratamento, sendo que concluimos
69 casos, ou seja 35,6%. No terceiro més da intervencdo haviamos atendido
243 escolares, sendo que concluimos o atendimento de 150 casos, ou seja
61,75 % dos pacientes atendidos. No quarto més do projeto conseguimos
atender os 326 alunos do colégio, dos quais concluimos 186 casos,
representando 57,1% dos escolares. A meta estabelecida em 100% de
tratamentos concluidos ndo foi atingida, porém, considerando que
conseguimos concluir 57.1% doscasos num periodo de 4 meses do projeto de
intervencdo, certamente € uma questdo de pouco tempo para atingirmos a

totalidade.
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Figura 4-Grafico referente a proporcdo de escolares do colégio Semiramis com
tratamento dentério concluido entre os meses de outubro de 2013 e janeiro de 2014 em
Medianeira, Parana.

Nosso objetivo nesta unidade de saude sempre foi a de investir mais em
projetos de prevencédo, do que em projetos propriamente curativos. Tivemos
muitas oportunidades durante todo este projeto de intervencdo de orientar
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nossos pacientes sobre higiene bucal. Logo na segunda semana do projeto
aproveitamos o calendario escolar e participamos de uma reunido feita nas
dependéncias do colégio Semiramis, onde estavam presentes professores,
pais e alunos, totalizando 280 pessoas; dentre tantos assuntos pertinentes ao
colégio, aproveitamos para apresentar nosso projeto de intervencdo aos
responsaveis por estes escolares, foco de nossa atencao. Além de pedirmos a
colaboracdo dos pais nesta nova forma de atendimento, reforcamos a
importancia de uma boa escovacdo dentaria na prevencdo da céarie,passando

as técnicas corretas para uma boa escovacao.

Nas reunides realizadas nas dependéncias do colégio, também
abordamos a prevencdo da carie dentaria, sua instalacdo, permanéncia e
desenvolvimento no meio bucal, falamos sobre os diferentes estadiamentos da
carie dental e seu tratamento. Nas quartas feiras quando faziamos a
escovacdo supervisionada também orientamos nossos escolares sobre a
prevencdo da carie dentaria, sendo que a totalidade de nossos 326 escolares

foram orientados neste periodo.

Nas reuniBes em que participamos no Colégio Semiramis também
pudemos falar sobre orienta¢des nutricionais e praticas saudaveis. Tivemos a
oportunidade de levar nossa nutricionista em uma reunido neste colégio
guando tivemos a presenca de 190 pessoas, entre alunos, pais e professores.
Durante todos os quatro meses de projeto, pudemos orientar nossos escolares
sobre uma correta alimentacéo, sendo que 100% de nosso alunos tiveram

orientacdes nutricionais, nos quatro meses do projeto de intervencéo.

Agradecemos o0 apoio de nossos gestores, que nos auxiliaram na
implantacéo deste projeto de intervencéo,beneficiando toda a comunidade de
nosso bairro, principalmente estes escolares, foco de nosso projeto.
Salientamos que este projeto ja foi incorporado na rotina de nossa Unidade
Basica de Saude, tendo entdo continuidade, para conseguirmos atingir nossas

metas

4.4  Relatorio da Intervencéo para a Comunidade
O objetivo deste projeto de intervencéo foi o de ampliar a cobertura da

atencdo as criangas com faixa etaria entre 5 a 14 anos, as quais estavam
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sendo negligenciadas, pois no possivel horario de seu atendimento nesta UBS
havia a necessidade que um adulto responsavel as acompanhasse para o
atendimento odontoldgico, porém como a maioria dos responsaveis
trabalha,estariam entdo em horario de servi¢co,achando dificil trazé-los para
nosso atendimento. Propusemos entdo uma forma de trazer as criangas para
serem atendidas por esta unidade de saude em horario escolar, contando com
a ajuda e compreensao do colégio municipal Semiramis de Braga, ao qual

coube a responsabilidade de nos encaminhar estes escolares.

Durante o projeto as criangas tiveram orientacbes sobre higiene bucal,
orientacbes sobre carie dentaria e sobre praticas saudaveis, em forma de
palestra na escola. Durante o projeto agendamos diretamente com o colégio as
consultas para atendimento clinico odontologico destes alunos, os quais além
de tratamento clinico curativo também se beneficiaram com a escovagéo dental
supervisionada e a aplicacdo de gel fluoretado nos alunos classificados como

de alto risco para a carie dentaria.

O impacto da intervencéao ja foi percebido pela comunidade. Os alunos e
familiares demonstram satisfacdo com a prioridade no atendimento destes
escolares, principalmente ao verem os resultados de nosso trabalho no sorriso

de seus filhos, e perceberem uma real mudanca de higiene nestas criancas.

Apesar da ampliagcdo da cobertura do programa, ainda temos muitas
criangcas sem cobertura odontoldgica eficaz, criancas nesta mesma faixa etaria
e que nao estudam neste colégio, sem as facilidades que propusemos a estes
alunos e aos seus familiares; as quais dependem de um responsavel para

trazé-las a unidade de saude.

A intervencdo j4 poderia ser uma realidade nesta unidade de saulde,
porém precisdvamos de um projeto e orientacdo de como proceder perante o
colégio, perante os responsaveis pelos alunos e perante nossos gestores. O
projeto ja existia, porém sem o compromisso de continuar com o tratamento
odontologico deste escolar, somente o tratamento curativo emergencial. A
partir das instrucdes que tivemos,pudemos realizar este projeto de forma legal
e organizada, com o apoio da equipe da UBS,dos professores e funcionarios

do colégio e de nossa comunidade.
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A intervencdo € uma realidade em nossa UBS e ja foi incorporada a
rotina do servi¢co. Nao tivemos dificuldade para incorpora-la em nossas funcdes
e tivemos a colaboracdo de todos. Vamos ampliar o trabalho de
conscientizacdo da comunidade em relacdo a necessidade de priorizar o
atendimento odontolégico das criancas, principalmente daquelas que mais
necessitam nossa atencdo e que estdo desassistidas,em especial os de alto

risco para a carie dentaria.



5 Reflexdo critica sobre processo pessoal de aprendizagem

Este curso de Especializacdo em Saude da Familia foi muito importante
para o meu desenvolvimento profissional e também pessoal, hoje eu sou uma
profissional melhor. O curso nos forneceu embasamento para trabalhar de
forma correta, norteando nosso trabalho de maneira preconizada pelo SUS,

nos trouxe ferramentas para transformar nossa realidade de UBS.

Além de fornecer embasamento para mudancas na estrutura fisica,
acolhimento, encaminhamento, atendimento clinico, documentacdo, nos
proporcionou através dos casos clinicos e do contato com outros profissionais

uma atualiza¢do de conhecimentos da parte clinica odontolégica.

Medianeira € uma cidade do interior, seria dificil para mim ter que me
deslocar a um centro maior para realizar este curso de especializacédo. O fato
do curso ser on-line foi fundamental, ou seja o conhecimento sendo levado as
areas mais remotas do pais, através da internet, parabéns aos idealizadores

deste curso.

O curso proporcionou muitas mudancas em minha forma de
atendimento, passamos a utilizar as fichas clinicas modelo para atendimento
dos escolares, gestantes, idosos, como também para atendimento externo
durante nossas visitas aos moradores do bairro, levantamento de carie,
escovacao supervisionada e aplicacdo de fldor. Fato que melhorou muito a

documentacéo clinica destes pacientes.

Antes do curso eu desconhecia o significado da palavra engajamento, e
hoje eu percebo como € importante engajar o paciente durante o tratamento,
engajar a equipe para trabalharmos juntos, tendo como foco a saude geral do
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paciente, percebo a importancia de engajar a populacao deste bairro,tornando-
0S mais conscientes de seus problemas,dos problemas de saude de seu bairro,
dos problemas sanitarios deste local, para empreender junto conosco melhoras

para esta comunidade.
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Anexos

Anexo A_Ficha espelho para atendimento individual

m Especializacio em SAUDE BUCAL DO ESCOLAR
el Sal.ad.ed_aFam.lla ATENDIMENTO INDIVIDUAL
Datadoingressonoprograma __ /__ f__ _ _  Nimero do prontudrio: Cartio SUS
MNome completo: Data de nascimento __ [/
Enderego: Telefones de contato: !
Mome da mie: Nome do pai:
Baixo risco Risco moderado Alto risco
A ausénciade | Al:ausineiade | AZ: auséngia de | B: histiria de B1: histdria de C: uma ou mais dq C1: uma oumais | D:ausénciade |E:wmaoumais |F: presenga de
cavidade de cavidade ou cavidade ou dente restawrado, | dente restaurado. | carie inativa, sem idades de carie| cavidade de carie.| cavi de cane] dor efou
cdrie, sem placa, | manchalbranca | mancha branca | sem placa com placal placa’gengivite inativa, com placal| com presenca de | ativa abscesso
SEM gengivite de carie, com de care, com fgengivite efou gengivite elou sem mancha | gengivite mancha branca de
aiow sem presenga de presenga de sam mancha branca de cdrie carie
manchabranca | placa gengiite branca de cane
de crie

Escolares 6 a 12 anos de idade — consulta — UBS

Orientagdo sobre higiene? S/IN

Orientagio prevengio carie SIN
Apresenta historia de carie? S/N

Apresenta placa visivel? /N
Apresenta gengivite? 5/N
Apresenta carie tratada? S/N

Mancha Branca? S/IN

Cavidade inativa? SN

Cavidade ativa? S/N
Risco de cirie dentiria (A —F)

Tem i de pia adici 1?7 SIN
Tem i de fratamento? S/N

M i » de consultas de retomo?
Aplicagio fitior topico? SIN

Data préxima consulta

Faltou a consula? 5/IN

Foi realizada busca ativa? S/N

Tratamento concluide? SIN




Anexo B_ Parecer do Comité de Etica

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

OF. 15112 Pelotas, 08 de

lima Sr®
Prof* Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificacdo das agoes programéticas na atengdo basica a sad#

Prezada Pesquisadora;

imarco 2012.

a Resolugzo 196/96

Vimos, por meio deste, informéa-lo que o projeto supmcitado foi a:n:"sado e APROVADO

por esse Comité, quanto &s questdes éticas e metodologicas, 42 acordo
do Conselho Nacional de Saide. T

Palricia Abran

Duval

Cooi3ziadora do GBP/FAMED/UFPEL
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