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“A odontologia é em si uma ciéncia de carater social, ndo pode,
portanto ser concebida como um privilégio de poucos”.

Fernando Molino Pires

“Os homens, destituidos de planos, estdo a mercé dos ventos
errantes da sorte... Aqueles que tém planos e determinagdes
para seguir tém controle do destino. Os prémios mais
ambiciosos que a vida pode oferecer estdo nas maos daqueles
que planejam e agem. As sombras ficam para os que nao tém
ideais”.

José Ingenieros

“Saude publica sdo a ciéncia e a arte de evitar doengas,
prolongar a vida e desenvolver saude fisica, mental e a
eficiéncia, através de esfor¢os organizados da comunidade
para o saneamento do meio ambiente, o controle de infec¢des
na comunidade, a organizacéo de servicos médicos e para
médicos para o diagndstico precoce e o tratamento preventivo
de doencas, e o0 aperfeicoamento da maquina social que ira
assegurar o cada individuo, dentro da comunidade, um padrédo
de vida adequado a manutengéo da saude”.

Leavel& Clarck (1976)



Resumo

FONSECA, Fabiane. Atencado a Saude Bucal dos Escolares da Associacéo de
Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE do Centro Médico Municipal Dr.
Céssio Vieira da Costa - Vacaria, RS. 2014. 68f. Trabalho de Concluséo de Curso
(Especializagdo em Saude da Familia) - Curso de Especializagdo em Saude da
Familia — modalidade a distancia, Departamento de Medicina Social, Universidade
Federal de Pelotas, Universidade Aberta do SUS, Pelotas, 2014.

A equipe do Centro Médico Municipal Dr. Cassio Vieira da Costa desenvolveu a
acao programatica de atencdo da saude bucal com os escolares da Associacdo de
Pais e Amigos dos Excepcionais - APAE do municipio de Vacaria/RS. O centro é
referéncia para a Estratégia de Saude Bucal, e também atende as populacdes
descobertas pelas equipes de saude do municipio. A intervencéo foi implementada
no periodo de outubro de 2013 a janeiro de 2014, para melhorar a atencédo da saude
bucal dos escolares da APAE, e proporcionou realizar exames na cavidade bucal,
escovacao supervisionada com creme dental, instru¢cdo de higiene oral, orientacao
nutricional e orientagcdo sobre céarie dentaria nos alunos, palestras, com a finalidade
de priorizar a promoc¢do a saude, ndo apenas o controle de doenca. A partir do
acompanhamento das patologias identificadas criou-se um plano de cuidados, com
medidas curativas e profilaticas. Despertou-se uma reflexdo critica na comunidade
escolar para frequentar com mais assiduidade o dentista, pois a equipe realizou
busca aos faltosos, incentivando a responsabilidade da saude a familia. As acfes
foram executadas por equipes multiprofissionais, com atuacé&o individual e coletiva,
visando educar, orientar a comunidade, familiares, professores e funcionarios, sobre
a importancia do autocuidado e da manutencdo da saude bucal do escolar. Os
principais resultados foram alcancados, dos 142 alunos da escola, fizeram parte do
publico alvo da intervencdo 117 escolares de 0 a 62 anos, desses foram
cadastrados e acompanhados 70 escolares, uma cobertura de 60%. Apos 16
semanas a proporgcao de escolares com primeira consulta foi de 56%, destes, 46%
concluiram o tratamento. Todos os faltosos as consultas receberam busca ativa,
assim como tiveram seus registros atualizados. Ao final da intervencdo 55% dos
escolares participaram da escovacgéo supervisionada na escola e 56% receberam
atividades de orientacdo. Concluimos que, os atendimentos curativos na Unidade de
Saude, acrescidos das atividades preventivas na escola, foram essenciais para
atingir nossos objetivos.

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

A intervencado foi realizada no municipio de Vacaria-RS como parte das
atividades do Curso de Especializacdo em Saude da Familia, modalidade a distancia,
através da Universidade Aberta do SUS em parceria com a Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Pelotas, visando melhorar a satde bucal dos alunos da
Escola Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais. A acado interdisciplinar
realizada pela equipe do Centro Médico Municipal, referéncia em saude bucal,
proporcionou a inclusdo social dessa escola, a qual possui vulnerabilidade e
caréncias socioeducativas.

O trabalho esta organizado em cinco capitulos. O primeiro capitulo engloba a
analise situacional da UBS, apresentando a organizacdo do sistema municipal de
saude em sua estrutura e funcionamento, em particular os servicos ofertados pelo
Centro Municipal.

O segundo capitulo traz a andlise estratégica, estabelecendo a justificativa da
escolha do foco da intervencéo, objetivos, metas, acdes, logistica e cronograma,
cujo conjunto forma o Projeto de Intervencéo.

O terceiro capitulo é o relatério da intervencdo, que descreve as acdes
previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as dificuldades e
facilidades encontradas, além daquelas que n&o foram desenvolvidas ou foram
parcialmente desenvolvidas. Também analisa a viabilidade de incorporacdo das
acOes previstas no projeto a rotina do servico.

O quarto capitulo avalia a intervencdo. Descreve os indicadores alcancados,
discutindo os resultados e os fatores que contribuiram para o comportamento
observado. Também constam o0s documentos redigidos como relatérios da

intervencao para os gestores e para a comunidade.



Por fim, o quinto capitulo apresenta uma reflexdo critica do processo de
aprendizagem ao longo do curso, partindo das expectativas iniciais e culminando
com o significado do curso para a pratica profissional e os aprendizados mais

relevantes e sua importancia.



1 Anélise Situacional
1.1 Texto inicial sobre a situagcéo da ESF/APS

Na unidade de saude Centro Médico Municipal Cassio Vieira da Costa
funciona a Secretaria de Municipal de Saude e diversos servi¢cos, como: Centro de
Saude Bucal, Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia; Departamento de
Auditoria Controle e Avaliacao; Assisténcia Farmacéutica; Nucleo de Apoio a Saude
da Familia; Programa Primeira Infancia Melhor; Servico de Transporte Eletivo de
Saude; Servico Social; Saude Mental na Atencdo Bésica; e o Almoxarifado.

A unidade de saude se localizada no centro da cidade, no municipio de
Vacaria, regido dos campos de cima da serra. A area total do municipio € de 2.105,6
km2 e comporta uma populacdo de 62.370 habitantes. A economia baseia-se na
pecuaria, agricultura, transporte rodoviario, floricultura e fruticultura. Vacaria € o
maior produtor de maca do Rio Grande do Sul e o segundo do pais, e conta com a
introducdo do cultivo de frutas silvestres amora, mirtilos, phisalys, morango e
framboesa. Como ndo é uma cidade de muitas industrias, sofre com as mesmas
dificuldades das cidades do interior, populacdo de baixa renda e em funcdo dos
pomares de macd muita gente migra na safra para trabalhar em Vacaria, alguns
retornam sua cidade de origem e voltam no ano seguinte, alguns permanecem na
regido e esse se torna um novo desafio social, porque depois da colheita ndo ha
emprego para todos, e muitos querem aproveitar o servico de saude que aqui é
disponibilizado, gerando necessidades de demanda a época.

O clima do municipio é subtropical ou temperado, de verbes amenos e
inverno mais frio pela altitude, com minimas entre -1 °C e -4 °C que ocorrem todos
0Ss anos nas madrugadas mais frias, sendo registrados extremos ainda menores.

Durante o inverno, sdo comuns as geadas e a queda de neve é ocasional, por isso 0


http://pt.wikipedia.org/wiki/Pecu%C3%A1ria
http://pt.wikipedia.org/wiki/Agricultura
http://pt.wikipedia.org/wiki/Transporte_rodovi%C3%A1rio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Floricultura
http://pt.wikipedia.org/wiki/Fruticultura
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ma%C3%A7%C3%A3
http://pt.wikipedia.org/wiki/Amora
http://pt.wikipedia.org/wiki/Mirtilo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Morango
http://pt.wikipedia.org/wiki/Framboesa
http://pt.wikipedia.org/wiki/Clima_subtropical
http://pt.wikipedia.org/wiki/Clima_temperado
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http://pt.wikipedia.org/wiki/Neve
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municipio participa do programa inverno gaucho no estado do Rio Grande do Sul e a
populacdo sofre as com as consequéncias climaticas.

Em Vacaria, 85% da populacdo do municipio € usuaria do SUS e a rede de
saude é composta por 12 Unidades de Saude, sendo oito Estratégias de Saude da
Familia, possui duas Estratégias de Agentes Comunitarios de Saude, quatro
Unidades Bésicas de Saude e o Centro Médico Municipal que, por ter localizagédo
central e ser mais antigo, serve de referéncia na area odontologica para as demais
unidades, inclusive no atendimento de urgéncia quando os profissionais das outras
unidades estdo em férias, e para o pronto Atendimento UPA 24 horas.

S&o cinco dentistas e cinco auxiliares de consultorio dentario atendendo em
quatro consultérios, ndo ha auxiliar administrativo.Por outro lado, a equipe possui
6timas condicdes de trabalho no que se refere a instrumentais e materiais. E
realizada endodontia de dentes anteriores, radiografias, cirurgias, atendimento a
pacientes especiais e DST.

Além de referéncia para a Estratégia de Saude Bucal, faz o atendimento das
populacdes do centro da cidade, bairro Flora, Vitéria, Santa Terezinha, Carazinho,
area industrial, DNER, e algumas localidades do Interior, &rea rural, onde ndo ha
posto de saude - Passo da Porteira, Bela Vista, Capdo da Heranca, Fazenda da
Estrela, Capela do Rosario e Sdo Pedro. A unidade de saude também atende
usuarios acompanhados pelo Centro de Reabilitacdo para Drogados e Centro de
Apoio Psicossocial, totalizando aproximadamente 8.500 pessoas. Um dentista da
unidade vai duas vezes por semana ao presidio, onde ha consultério dentério,
realizar atendimento. Quando é necessario fazer radiografias ou endodontia, os
agentes penitenciarios levam os presos algemados para a unidade para fazer esses
procedimentos.

A coordenadora de saude bucal estd tentando implantar um Centro de
Especialidades Odontolégicas no municipio, que ja tem centro de especialidades
meédicas e Unidade de Pronto Atendimento 24 horas, inaugurada em abril de 2012. A
Unidade atende a populagdo por demanda esponténea, segundo a filosofia da
classificacéo de risco.

Pacientes especiais recebem atendimento curativo duas vezes por semana.
N&o é feito palestra para os alunos na escola, nem atividades preventivas. Nao
fazemos sala de espera como na ESF, mas orientamos, durante a consulta, sobre

medicagéao, higiene e demais necessidades.
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O dentista bucomaxilofacial, que faz cirurgia na unidade, também atende no
hospital os paciente que precisam de anestesia geral como pacientes especiais,
politraumatizados e encaminhados das demais unidades pelo SUS.

Estamos satisfeitos com a saude bucal no municipio, mesmo sabendo que
ainda temos muito para melhorar, porém dentro da nossa realidade fazemos

bastante em saude publica.
1.2 Relatério da Analise Situacional

O municipio possui uma populacdo proporcionalmente mais envelhecida
(13%) do que a média nacional, segundo projecdo intercensitaria para 2012. No
municipio de Vacaria 85% da populacdo € usuéaria do Sistema Unico de Saude, e
15% tém plano de saude. A rede de atencéo basica € composta por 12 unidades de
saude, sendo oito estratégias de Saude da Familia, quatro unidades basicas de
saude, todas com equipes de saulde bucal e ainda duas Estratégias de Agentes
Comunitarios de Saude. De acordo com as normas definidas pela Politica Nacional
de Atencdo Bésica, pode receber incentivos federais pela implantacdo de até 26
ESF, 26 SB, e 154 ACS. A cobertura da atencéo basica € de 69,5%, parte desta de
ESF, 44,77%.

Integra, ainda, a rede de atencdo do municipio um centro de especialidade
médica, a Unidade de Pronto Atendimento e um hospital. Ha limitacdes em algumas
areas médicas que ndo estdo disponiveis na rede publica, como neurologia,
psiquiatria e endocrinologia. N&o sdo realizadas cirurgias neurolégicas,
oftalmolégicas e cardiolégicas no SUS ou em servi¢os particulares. Essas demandas
sao referenciadas para outras cidades, como Caxias do Sul.

O municipio ndo dispde de Centro de Especialidade Odontoldgica, mas ha um
Centro de Saude Bucal, o Centro Médico Municipal Dr. Cassio Vieira da Costa, que
da suporte para a Estratégia de Saude Bucal. Localizada no centro da cidade é
referéncia em endodontia de dentes anteriores, Raios-X, cirurgia, Doencas
Sexualmente Transmissiveis, como o HIV, e pacientes especiais.

Os pacientes especiais sdo os alunos da APAE e os com necessidades
especiais da comunidade do municipio, em todas as faixas etarias, recebendo os
procedimentos clinicos que fazem parte da producdo de saude bucal da atencéo
basica, preconizadas pelo Ministério da Saude: exodontia, periodontia basica,

aplicacdo de fluor, restauragbes e atendimento de urgéncia. Além desses esta
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disponivel a endodontia de anteriores e cirurgia. O servico ndo realiza endodontia
de dentes posteriores e proteses, mas esta em estudo a implantagdo de um CEO
em uma renovada estrutura fisica. APAE dispde de oito fichas semanais para o0s
alunos da escola, as segundas e quintas-feiras a tarde.

Os recursos humanos do Centro Médico Municipal sdo formados pelos
trabalhadores de odontologia, cinco dentistas e cinco auxiliares de consultério
dentario e ndo ha administrativo. Por ser uma unidade referéncia em SB ndo ha
médicos ou enfermeiros. Areas do municipio que ndo possuem salide bucal s&o
atendidas por essa unidade, como o centro da cidade e algumas localidades rurais.
A unidade também atende os usuarios do Centro de Reabilitacdo para dependentes
quimicos e o Centro de Apoio Psicossocial, e uma populacdo adicional de
aproximadamente 8.500 pessoas. Um dentista da unidade atende duas vezes por
semana no presidio, onde tem consultério dentario. Quando €& necesséaria a
realizacdo de Raios-X ou endodontia, 0os presos sao levados por agentes
penitenciarios ao Centro de Saude Bucal.

O centro de saude funciona desde 1996 e a sua estrutura é precdria, com
inimeras goteiras, tornando-se um caos em dia de chuva. A estrutura fisica da
unidade de saude precisa de melhorias e com urgéncia de reforma e ampliagéo.
Mas a equipe tem material autoclavado em embalagem individual, ACD, para cada
dentista e material de consumo com boa qualidade. Boas condicdes de trabalho no
gue se refere a equipamentos e material.

A estrutura fisica do Centro de Saude Bucal é composta por quatro
consultérios odontoldgicos, uma sala de reunibes, recepcao, e uma sala de espera
gue € um corredor nada acolhedor. H4 uma cozinha coletiva na estrutura e sala para
lavagem e esterilizacdo, empacotamento dos materiais odontoldgicos. Os usarios
com necessidades especiais ndo entram de maca e tém dificuldades de manobrar a
cadeira de rodas, muitas vezes € necessario retirar as cadeiras para lhes dar
passagem. O espaco € limitado e a distribuicho do mobiliario dificulta o
deslocamento, e as portas tém exatos 80 centimetros para o cadeirante passar com
dificuldade, de modo que a acessibilidade é reduzida, ndo garantindo que usem de
maneira independente e segura a UBS.

As dificuldades e limitacbes observadas sdo fatores limitantes, mas néo sao
impeditivos de um bom atendimento, pois esta também se faz com recurso humano

e material de boa qualidade, sendo a estrutura fisica um complemento a isso tudo. A
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estrutura fisica modelo, por si s, ndo faz salde de qualidade. As dificuldades
devem ser contornadas para nao afetar ou determinar diretamente o
desenvolvimento e a qualidade do trabalho, buscando-se um atendimento
humanizado, acolhedor, com capacidade resolutiva e acesso agil que satisfaca o
cliente.

A demanda espontanea € sempre acolhida nas unidades do municipio, sendo
um dos pontos mais cobrados pelos gestores. O usuario deve receber o atendimento
de urgéncia e os casos de dor resolvidos. Como as urgéncias ndo sao tao
frequentes e as demais demandas espontédneas n&o ocorrem em excesso, a
demanda da unidade torna-se de mais facil manejo.

N&do sdo realizadas por profissionais da unidade quaisquer atividades
coletivas de prevencédo, restringindo orientacdo preventiva somente aos USUArios
que buscam o atendimento curativo na unidade. O atendimento de saude bucal da
unidade prioriza o agendamento de criancas até cinco anos, conduta que facilita o
tratamento. Por ser um centro de referéncia ndo ha um programa especifico para
essa faixa etaria, nem atividade coletiva preventiva em escolas ou grupos
prioritarios.

Faltam mobilizacédo e esclarecimento da populacéo que favorecam a adeséo
ao tratamento, pois em geral s6 buscam o atendimento em situacdo de urgéncia ou
necessidade. E raro o interesse na manutencéo da satde bucal do dente de leite ou
deciduo porque vai esfoliar, cair. E preciso o desenvolvimento de trabalhos
educativos que lide e discuta as crengas e comportamentos que afetam o cuidado
com a saude dentéria decidua e a prevencdo de acidentes para evitar trauma nos
dentes e como proceder quando eles acontecem. Cabe salientar que as ESF fazem
orientacdes sobre a prevencdo, importancia da denticdo decidua e a conduta frente
ao traumatismo dentério em salas de espera, reunides com a comunidade e com 0s
pais na escola.

Assim como a crianca e o idoso, a gestante tem atendimento prioritario nas
ESF do municipio. O pré-natal leva a gestante a unidade, favorecendo o seu
envolvimento com o grupo semanal para atividades diversas, desde artesanato a
orientacdes de saude nas ESF do municipio. Porém no Centro Médico Municipal nédo
ha esse trabalho, pois € um centro de referéncia apenas para a Saude Bucal. Os
atendimentos das gestantes ocorrem quando procuram a unidade para agendar ou

como urgéncia, mas essa acao nao recebe registro especifico, entrando no
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consolidado de atendimentos da ficha de atendimento. Em odontologia hd um
protocolo geral e nenhum especifico para esses grupos, tampouco existe manual
técnico.

As equipes da atencdo basica acompanham ainda o0s usuarios do sistema
local de saude por meio de outras variadas acdes programaticas, como, a prevencao
do cancer de colo de Gtero e o controle de mama. O atendimento € realizado pelo
meédico ou enfermeiro da atencdo primaria a saude.

Para melhorar a qualidade da atencdo das doencas crbnicas, como a
diabetes mellitus, e a hipertensdo arterial sistémica, é necessario um esforco
conjunto dos grupos para atuar nos niveis de saude e transformar a equipe em
agentes catalisadores de mudancas que favorecam o seu controle e manutencao do
tratamento, proporcionando qualidade de vida ao portador. Pensar no futuro
reduzindo gastos e prolongando a vida do doente com condi¢des dignas de um ser
humano requer esfor¢co conjunto do grupo. Nas ESF os pacientes portadores de
doencas crbénicas fazem parte dos grupos de hiperdia, semanal, recebendo
orientacdes sobre nutricdo, lazer e cuidados por parte de toda a equipe.

As atividades de educacdo em saude nas UBS sao feitas, em sua maioria,
com a participacdo de todos os membros da equipe da ESF, envolvendo desde o
agente comunitario ao médico. H4 grupos de HAS/DM, gestante, e aclfes para a
mulher, trabalhador, escolar, crianca, mas para o idoso ndo. Criar um grupo da
terceira idade desvinculado do hiperdia seria oportuno para a terceira idade
participar da saude publica. Temos muito para melhorar a atencdo com eles que
caem em esquecimento em todos os segmentos. E importante repensar com
urgéncia a inclusao dos idosos na saude publica e a criacdo de atividades especifica
para eles, visando melhorar a qualidade da atencédo nas UBS e a qualidade de vida
do idoso. Precisamos repensar a vida e rever valores, porque estaremos preparando
0 nosso futuro com as mudancas que hoje podemos implantar, come¢cando com um
grupo especifico da terceira idade, com orientacbes diversas, lazer e reunido
semanal.

Reitera-se que o Centro de Saude Bucal ndo faz atividades como as
desenvolvidas pelas ESF para Cancer de colo e mama, HAS, Diabetes e Pré-Natal.
Esses pacientes sao atendidos por demanda espontanea ou quando encaminhados

pelas ESB para fazer endodontia de dentes anteriores, Raios-X e cirurgias.



19

Em odontologia a um protocolo geral e ndo existe um especifico para cada
grupo, por exemplo, como o pré-natal, nem manual técnico e os registros sao feitos
na ficha de producédo consolidada e SIAB, ndo possuindo registro especifico para
monitorar regularmente as acdes. Precisamos melhorar a qualidade dos registros
para poder avaliar os aspectos positivos e negativos, planejar novas acoes e avaliar
as existentes.

Os desafios sdo muitos, os problemas sdo os mesmos, e se nao forem
revistos lancando-lhes um olhar de cuidador, numa visdo critica, a mudanca nao
serd possivel. Podemos estar no caminho certo, mas sempre podemos melhorar,
contribuindo direta ou indiretamente para promoc¢édo de melhores condi¢Ges de vida
e saude para a populacdo, conectando a realidade profissional com a

socioecondmica.

1.3 Comentéario comparativos entre o texto inicial e o Relatorio da Andlise
Situacional

A partir do contetdo explorado, desde o inicio do curso de especializacéo, no
Centro de referéncia de Saude Bucal ha precariedade das ofertas e condi¢cdes de
trabalho, pois, além do problema da falta de estrutura fisica, existem limitacées nos
servicos oferecidos por auséncia de um Centro de Especialidade Odontoldgica para
referenciar as especialidades junto a uma populagdo que precisa desse servico.
Observa-se a falta de atividades preventivas no modelo assistencial vigente, sendo
necessario reorganizar a atencdo primaria oferecida aos usuarios atendidos na
unidade.

Vamos imprimir uma nova dindmica para consolida-la no SUS, e dentre as
atividades exercidas estdo as aclGes preventivas e educativas organizadas e
planejadas nessa intervencdo. A educacdo em saude serd praticada com a
participacdo da comunidade escolar nesse processo através de conversas nas
reunibes da escola e durante 0 processo curativo — preventivo com o0
acompanhamento dos responsaveis.

As acdes educativas realizadas ndo se restringirdo a palestras ou videos
educativos, como era a abordagem tradicional, mas com uma integracdo e
articulacéo do setor saude com o setor educacéo, fazendo busca ativa aos faltosos e
escovacao didria na escola para inserir essa educacdo em saude de forma efetiva

na familia.
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NGs, profissionais de saude da UBS, vamos atuar sob uma concepc¢do mais
ampla, ndo trabalhando somente a doenca, mas priorizando a promocéao de saude e
a prevencéo do dano ou agravo, proporcionando a comunidade escolar informacdes
€ recursos para a sua participacdo no autocuidado.

O portador de necessidades especial € um ser humano diferente, com
desvios que podem ser simples ou complexos, e somente através de uma educacao
especial com meios proprios, peculiares ao ensino sera capaz de desenvolver suas
potencialidades. Trabalhar preventivamente com eles, estimulando a higiene,
orientando a nutricdo e informando sobre carie ndo é um processo pronto, uma
palestra planejada, mas um aprendizado diério.

Pretendemos criar um vinculo com a comunidade escolar e com a familia a
partir do momento em que integramos na escola e nos aproximamos mais dos
escolares contribuiu para o atendimento clinico, pois o primeiro contato para alguns
alunos ocorreu longe do consultério odontoldgico, permitindo o toque e o olhar no
ambiente que lhes era familiar.

O uso do Sistema de Informacdo em Atencao Basica (SIAB) como forma de
ver resultados e fazer programacdes foi de extrema importancia porque aprendemos
buscar esses resultados.

Manter prontuario atualizado, adequadamente preenchido e organizado tem
finalidade juridica, pericial e na identificacdo odontolegal (identificacdo de
cadaveres). Estdo inseridas na formacdo académica essas informacdes e na rotina
do servigo para desenvolver o plano de tratamento feito ao anamnese.

De acordo com o inciso X, do artigo 9° do Cédigo de Etica Odontoldgico:

“constituem-se como deveres fundamentais dos profissionais e das
entidades de odontologia elaborar e manter atualizados os prontuarios na

forma das normas em vigor, incluindo os prontuarios digitais™. (BRASIL,
2012).

A educacao permanente do profissional de saude abre novos horizontes e é
capaz de motivar para novos desafios. Estamos abertos como equipe para interagir
com a comunidade frente as suas expectativas e ndo oferecer intervenc¢des que nao

venham ao encontro das suas necessidades.



2 Anélise Estratégica
2.1 Justificativa

A saude tem sido definida como o estado de bem-estar fisico, mental e social,
e néo consiste apenas na auséncia de doenca (OMS, 2014). Nenhuma pessoa pode
ser considerada saudavel se, inclusive, alguma parte de seu corpo esté alterada. A
odontologia ultimamente tem dirigido grande parte dos seus esforcos no sentido de
evitar a recorréncia das doencas bucais, principalmente a “doenga gengival“ e a
“carie dentaria“, as mais frequentes, que embora evitaveis, ainda provocam uma
série de transtornos estéticos, sociais e econdmicos a populacdo. A prioridade
especial é o controle das doencas bucais com a¢des educativo-preventivas, tratando
as morbidades instaladas, agindo através de atuacdo individual e coletiva,
estimulando o escolar para a importancia do autocuidado.

A intervencao foi desenvolvida em escolares da APAE por ser uma escola
atendida na unidade, disponibilizar de recursos materiais para execucdo da acéo e
por se entender que o cuidado na prevencdo dos problemas bucais pode evitar a
perda dos dentes e a necessidade de intervencdes futuras. A maior vantagem € que
essa escola disponibiliza o material e recursos fisicos para a execuc¢do da atividade.
Essa acao influenciaria a melhora da qualidade de vida e ndo diretamente os indices
de dentes cariados, perdidos e obturados - CPO-D, pois os escolares com
necessidades especiais sdo em sua maioria adultos, idades variando de 6 a 62 anos

No Brasil, a prevaléncia da carie dentaria medida aos 12 anos de idade vem
diminuindo, observa-se uma ligeira queda no indice CPO-d (representa a média de
dentes cariados/C, dentes perdidos/P e dentes obturados/O) nas criangas de 12

anos de idade, atualmente esta abaixo de trés, em 1996 era 3,1 passando para 2,8
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em 2003, segundo a RIPSA (2008) “a prevaléncia de carie nas criancas de 12 anos
no Brasil &€ considerada moderada” (p.205).

Ao se desenvolver acdes educativo-preventivas que visem a estimular o
escolar para a importancia da higiene bucal, ndo excluindo atencdo a doenca
instalada e a manutencdo da saude bucal, isso vird ao encontro da melhorada
qualidade de vida dos escolares.

O Centro de Saude Bucal, referéncia para as estratégias de saude bucal,
atende diretamente os escolares com necessidades especiais da Associacdo de
Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE. A escola tem 142 alunos de 0 a 62 anos,
nos turnos manha e tarde, mas 25 alunos sao bebé ou menores de seis anos, sendo
nossa populacdo alvo 117 alunos, dos quais 70 alunos sdo acompanhados
atualmente pela equipe da unidade por meio de tratamentos curativos. As acdes de
promocdo em saude na APAE, como higiene bucal, s&o realizadas pelas
professoras da escola. A adesdo dessa populacdo ao atendimento curativo no
centro de saude bucal se faz por intermédio da escola, pelo familiar, agendando a
consulta no posto ou vindo encaminhada de outras unidades.

A acdo de saude bucal aos escolares da APAE limita-se ao atendimento
curativo, sem nenhuma atividade preventiva ou envolvimento com ac¢des coletivas
de promoc¢do da saude. A equipe de saude bucal, hoje, estd envolvida com o
atendimento curativo, e a parceria com a escola (professores / educadores) se faz
por marcacdao de consulta e urgéncia, auxiliando em caso de dor. As principais
limitacOes existentes para a execucdo dessa tarefa séo: a falta de busca ativa do
escolar especial, falta de escovas para fornecer a escola para que se faca a troca
guando necessaria, e a disponibilidade de turnos para aumentar os atendimentos.
Hoje ndo ha escovas para reposicdo; de segunda a quinta-feira a tarde ha
atendimento restaurador, exodontia, limpeza, Rx e endodontia de dentes anteriores.

A intervencdo € importante porque dard acesso ao paciente portador de
deficiéncia para o trabalho educativo-preventivo e curativo odontolégico, reduzindo a
carie e a doenca periodontal, para melhorar as condicbes de vida e, além disso,
propiciard a inclusdo social e a igualdade de oportunidades. Esses aspectos vao
além do atendimento, sendo um resgate de cidadania para esses usuarios e
familiares, pois temos o apoio da APAE no desenvolvimento de acles e a
infraestrutura disponivel na escola: a disponibilidade de material de higiene e pias

com espelhos para escovacao.
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O atendimento a familia especial faz parte de um continuo aprendizado, em
que a cada nova expectativa h4 um novo desafio a ser ultrapassado. Superar 0s
desafios de estimular a escovacdo em casa com autonomia, sem o auxilio de
responsaveis, humanizarem a saude publica voltando-se a essa parte da sociedade
escolar desassistida é, sem davida, um aspecto que vai melhorar a vida dos
portadores de necessidades especiais.

Para melhorar a saude dessa populacdo escolar serdo oferecidas acodes
coletivas preventivas, como escovacao, visando promover e orientar cuidados com a
saude bucal. Assim, havera far-se-4 uma aproximagdo com eles fora do consultério
a fim de estabelecer um vinculo que auxiliard a conduzir uma futura consulta e uma

relacdo amistosa para gerir o tratamento terapéutico.
2.2 Objetivos
2.2.1 Objetivo Geral

O objetivo geral € melhorar a salde bucal dos escolares da Associacao de

Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE.
2.2.2 Objetivos Especificos

1. Ampliar a cobertura da atencéo a saude bucal dos escolares da APAE, em
particular com a¢des educativo-preventivas.

2. Melhorar a ades&o ao atendimento em saude bucal.

3. Melhorar a qualidade da atencédo em saude bucal dos escolares.

4. Melhorar o registro das informacoes.

5. Promover a saude bucal dos escolares.
2.3 Metas

1. Ampliar a cobertura da primeira consulta, com plano de tratamento
odontoldgico, para 20% dos escolares da APAE (isso representa seis novas
primeiras consultas més).

As outras duas metas relacionadas com as ac¢des coletivas de exame bucal,
com finalidade epidemiolégica para o estabelecimento de prioridade de atendimento,
foram excluidas por conta da impossibilidade de realizagdo do levantamento clinico-

epidemiologico. A intervengdo acontece em uma escola especial, a APAE, onde o
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exame epidemiologico, com finalidade de estabelecer prioridade de atendimento em
escolares ndo serd realizado, pois a escola absorve alunos da faixa etaria de seis a
60 anos, todos com prioridades especiais. O indice CPO-d n&o servira de parametro,
pois as denticdes estdo em estagios diversos de erupcéo e esfoliacdo, muitas vezes
atrasados, esse é um achado frequente nos pacientes sindrémicos.

2. Concluir o tratamento dentario em 30% (ou seja, sete dos escolares com
primeira consulta odontolégica).

3. Fazer busca ativa de 100% dos escolares da APAE, com primeira consulta
programatica, faltosos as consultas, através de carta ou contato na escola.

4. Realizar a escovagao supervisionada com creme dental em 50% dos
escolares.

A meta de realizar a aplicacdo de gel fluoretado com escova dental foi
excluida por se mostrar inadequada ao publico alvo, devido ao risco de ingestéo,
pelo fato dos escolares especiais ndo dominarem ou possuirem pouco autocontrole
da degluticdo e do cuspir.

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

6. Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para50% dos escolares.

7. Fornecer orientagdes nutricionais para 50% dos escolares.

8. Fornecer orientacdes sobre carie dentaria para 50% dos escolares.
2.4 Metodologia

Preparamos a interven¢édo usando os protocolos, caderno de saude bucal do
ministério da saude (2006), protocolo de saude bucal do municipio de Vacaria
(2011), acrescido dos registros em fichas de acompanhamento, como a ficha
espelho, que esta em anexos, seguidos da planilha coleta de dados dos escolares,

para monitorar a logistica da intervencao.
2.4.1 Acodes

As acbes estdo organizadas em quatro eixos temaéticos, que sdao:
monitoramento e avaliacdo; organizacdo e gestdo de servigo; engajamento publico;
e qualificacédo da pratica clinica. Abaixo faremos a descricdo das acdes executadas

nessa intervengao com o objetivo de melhorar a saude bucal dos escolares.
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Eixo de Monitoramento e Avaliagéo:

Monitorar a situagdo de risco dos escolares para doencas bucais € uma
proposta fundamental para o sucesso da intervencéo, pois ndo basta levantar os
problemas, mas propor solu¢cdes com comprometimento do trabalho proposto.
Durante a escovacéo € possivel agendar o aluno quando avaliado com doencga carie
ou doenca periodontal.

Monitorar o numero de escolares na area de abrangéncia com primeira
consulta ndo sera possivel por se um trabalho executado a nivel municipal, sem
area de cobertura especifica. Especificado somente a escola especial que abrange
todas as areas, sendo o niumero de escolares nosso parametro de trabalho.

Somos um centro de referéncia no municipio, atendendo todas as areas de
cobertura encaminhadas e as areas descobertas.

Monitorar o numero de escolares que sé@o de alto risco e realizam a primeira
consulta odontolégica ndo € possivel porque fazer busca ativa dos faltosos é
inviavel, desde clima, frio ou chuva até a falta do transporte da prefeitura para
deslocamento sdo motivos justificados para o ndo comparecimento. Em geral
interagem muito com 0S servigos propostos por reconhecerem a necessidade de
ajuda de terceiros para manutencdo da saulde, buscando a unidade para limpeza
gue néao realizam com facilidade no lar. Raro faltar, ddo mais valor ao servico que 0s
sem necessidades especiais.

Monitorar a periodicidade das consultas, monitorarem os faltosos e monitorar
as buscas realizadas pelo programa de atencdo a salde bucal do escolar ndo sera
acompanhado e nem avaliado nesta intervencao por ficar inviavel, ja que nao
fazemos parte da estratégia saude da familia, ndo dispomos de agentes
comunitarios de salde e nem apresentarmos uma area de cobertura especifica na
intervencéo.

Monitorar a média de a¢Bes coletivas de escovacao dental supervisionada por
escolar e monitorar a conclusdo do tratamento dentario faz parte das metas
propostas e dos indicadores a serem avaliados.

Monitorar o registro de todos os escolares moradores da area de abrangéncia
da unidade de saude com primeira consulta odontologica faz parte das acbes
propostas, pois 0s registros no prontuario devem estar em dia.

Monitorar as atividades educativas coletivas como as escovacbes e a

orientacdes que fazem parte dos objetivos e metas a serem atingidos nestas acgoes.
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Eixo de Organizacéo e Gestéo do Servigo:

Identificacdo dos espacgos escolares adstritos a cada unidade béasica de
saude, contato com 0s espacos escolares para cadastro e viabilizacdo das
atividades em saude bucal e organizar agenda para atividades nas escolas e
atendimento prioritario a escolares. Entrar em contato com APAE dia 29/07 quando
se inicia a aula apos 15 dias férias. Ha pias, espelhos, toalhas de papel, escovas e
creme dental para desempenhar a tarefa com qualidade.

Organizar o acolhimento deste escolar na unidade de saude, cadastrar na
unidade os escolares que ndo possuem cadastro e sem &rea de cobertura definida e
organizar agenda de atendimento priorizando os escolares de alto risco na unidade
de saude avaliados na escovacdo e passado a diretora para marcar 0s mais
urgentes, avisando familiares.

Nao serd organizado visita domiciliares aos mais faltosos, mas podemos
organizar agenda para acomodar os faltosos quando retornam ao atendimento.

Planejar a necessidade de materiais de higiene bucal necessario para
realizacdo das atividades de acordo com o numero de alunos e conforme a
necessidade de troca de escova.

O numero de turnos estimado serd uma vez por semana, manha e tarde.

O horario pactuado seré o inicio da aula ou apdés a merenda, respeitando o
intervalo de recreio.

Nao sera feita lista de frequéncia para monitorar o numero de escovacdes
supervisionadas, mas sera marcado em FA o numero de alunos presentes com o
codigo correspondente e carimbo e assinatura da diretora, servindo para registro e
digitacdo na unidade. Pactuar com a equipe o registro de informacéao.

Garantir o material s6 é executavel porque a escola dispde de material, mas
garantir junto ao gestor oferecimento de servigo de diagndstico ndo serd possivel,
pois ndo é fornecido Rx panoramico, por exemplo, quando solicitado o paciente
precisa dispor do préprio bolso para realizar o exame.

Organizar a agenda clinica com inclusao das atividades educativas.

Identificar e organizar os conteudos e materiais a serem trabalhados nas
atividades educativas usando recursos audio visuais,

Organizar lista de presenca dos alunos que participam das atividades
preventivas na escola e quais as acdes recebidas pelos alunos, conforme as

orientacoes.
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As atividades serao feitas por turmas e individuais.

Eixo de Engajamento Publico:

Sensibilizar professores e funcionarios sobre a dinamica das atividades,
informando a comunidade sobre o trabalho desenvolvido neste turno faltoso ao
servico, esclarecendo a mesma sobre a prioridade do tratamento odontologico de
alto risco e sua importante conclusao.

Ouvir a comunidade para melhorar estratégias de acessibilidade e
atendimento serd necessario para enriquecer a troca entre informacdes e
esclarecimentos. Nado é dizer o que quer e ndo escutar, pois precisamos
compartilhar para aprimorar.

Esclarece aos responsaveis sobre o direito dos registros em seus prontuarios,
bem como a responsabilidade deles com relagdo as informacdes prestadas é feito.
Oferecer segunda via ndo € cogitado por serem carentes e ndo disporem de outras
oportunidades, mas se solicitados todos da equipe, inclusive o administrativo sabe
deste direito, inclusive que o Rx feito € do paciente. Essa é a maior responsabilidade
para o profissional que presta este servi¢o, saber que a escolha néo € possivel!

Divulgar as potencialidades das agbes ao escolar, incentivando o auto
cuidado, promovendo a participacdo dos membros da escola e da comunidade para
executa-las e servindo como transformadores das acfes propostas, levando para
vida e transmitindo-as.

Promover no escolar a capacidade de exercer sobre si mesmo cuidados da
saude bucal. Dar ao escolar a capacidade de exercer autonomia, para que possa
executar em casa as orientacdes recebidas.

Promover a participacdo dos membros da escola e da comunidade na
avaliacdo, monitoramento, planejamento e gestdo de salde nas ac¢les para 0s

escolares.

Eixo de Qualificacdo da Pratica Clinica:

Capacitar a equipe para avaliar as necessidades e hierarquizar 0s
encaminhamentos conforme prioridades, recebendo o0s escolares e responsaveis
com acolhimento.

A diretora entrara em contato com familiares e agendara os escolares de alto

risco.
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Capacitar o administrativo, atendentes de consultério dentario para esclarecer
a comunidade sobre a importancia do atendimento em saude bucal.

Preparar a equipe para desenvolver a escovacdo supervisionada na acao
coletiva, envolvendo professores e atendentes nesta acao educativa.

Treinar a equipe para diagnosticar placa bacteriana e alertar para os
problemas bucais incentivando a busca do profissional na unidade, independente de
ter ou ndo problemas, mas a consulta ser uma rotina na vida do escolar.

Preparar a equipe para o preenchimento das fichas de acompanhamento e
prontudrios, orientando para anotar primeira consulta e tratamento concluido em
registro especifico. No momento estou sem ACD, pois passou no concurso de ACS,
trocando de unidade e funcdo na secretaria de saude. Aguardo nova colega para
juntas organizarmos estas a¢des propostas.

Capacitar a equipe para atividades de gestdo em saude, atividade de
fortalecimento do controle social, pois envolve a comunidade e familiares,

preparando para um trabalho multidisciplinar entre educacéo e saude.
2.4.1.2 Detalhamento das acdes

A intervengdo acontece em uma escola especial, a APAE, onde o exame
epidemioldgico, com finalidade de estabelecer prioridade de atendimento em
escolares ndo sera realizado, pois a escola absorve alunos da faixa etaria de zero a
60 anos, todos com prioridades especiais. O indice CPO-d néo servira de parametro,
pois as denticdes estdo em estagios diversos de erupcéo e esfoliacdo, muitas vezes
atrasados, sendo um achado frequente nesses pacientes sindrémicos.

Como a intervencdo serd desenvolvida pela equipe do Centro Médico
Municipal, que € um centro de referéncia para as equipes da ESB, a area de
abrangéncia da unidade, portanto, é toda a popula¢cdo do municipio. De modo que
0s escolares da APAE cadastrados e acompanhados serdo todos os residentes no
municipio, das mais diversas areas de cobertura. Os alunos acompanhados pela
ESF na sua area de residéncia sdo encaminhados ao centro de referéncia, muitas
vezes sem necessidade, mas porque apresentam patologias. E comum entrar em
contato com a unidade do mesmo para retornar o agendamento e a continuacao do
tratamento no local de origem. Essa atitude da nossa equipe faz repensar o

encaminhamento. Grupos vulneraveis, como idosos, criancas e portadores de
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necessidades especiais encontram barreiras por parte das equipes que nao se
julgam aptas para atendé-los.

Os indicadores que serdo monitorados cobertura municipal, por englobar
residentes de diversas areas. Por ndo dispor de turnos para realizar aumento da
demanda e os alunos serem de todas as areas do municipio, ndo se restringindo a
uma area de cobertura especifica, 0 aumento do nimero de primeira consulta seri
uma meta modesta, 20%. Os alunos sdo acompanhados pelas equipes das ESF de
suas respectivas areas de abrangéncia.

A busca dos escolares faltosos na primeira consulta odontolégica seré feita
através da escola, por intermédio da professora que entrard em contato com a
familia que faz o agendamento na escola ou no posto. Somos um centro de saude
bucal sem agentes comunitarios de salude para efetuar esse trabalho.

A proporcao de escolares de alto risco com aplicagdo de gel fluoretado com
escova dental ndo sera registrado no indicador porque representa risco de ingestéo,
pelo fato de ndo dominarem ou possuirem pouco autocontrole da degluticdo e do
cuspir.

Sobre a dindmica de funcionamento da APAE é uma escola de estimulacgéo,
reabilitacdo e educacgédo continuada. Nao é curricular. Pois depende da frequéncia no
dia. H& aluno que vai um dia, outros comparecem dois dias semanais e henhum vai
todos os dias. Essa € uma condicdo que dificulta o estabelecimento de meta para as
acOes de promocao e a escovacao supervisionada. Essas acBes serdo realizadas
nas sextas-feiras, visando o seu desenvolvimento com 70 escolares, pouco mais de
50% de todos os alunos de 6 a 62 anos.

O servico esta organizado para a conclusdo do tratamento dentario dos
escolares, mas ndo € registrado e monitorado. Para que seja possivel o
monitoramento da metade concluir 30% das primeiras consultas marcadas o registro
sera iniciado. De modo a manter o registro atualizado em prontuario €100% dos
escolares cadastrados e acompanhados. O mesmo deve ser feito com os demais
usuarios da unidade, pois o prontuario é um documento de registro e
acompanhamento dos eventos relacionados ao processo saude-doenca de um
individuo, obrigatorio pelo Codigo de Etica.

Dos 117 alunos de 6 a 62 anos da APAE, 50% receberam atividades de
orientacdo de higiene bucal, carie dental e nutricional. Com o inicio do inverno a

demanda cai ndo somente nas escolas, mas também nas unidades de salde,
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provocada pelo aumento das doencas respiratorias, pois, em funcdo do clima é
comum a falta delas nessa época do ano.

Monitorar a situacdo de risco dos escolares para doencas bucais € uma
proposta fundamental para o sucesso da intervencéo, pois ndo basta levantar os
problemas, mas propor solu¢bées com comprometimento do trabalho proposto.
Durante a escovacgao é possivel agendar o aluno quando identificado com doenca
carie ou doenca periodontal.

Como a unidade de saude € um centro de referéncia para as ESB e também
faz atendimento basico nas populacbes de areas descobertas, a unidade tem um
fichario dos especiais separado dos demais, e serdo realizadas anotacfes na
planilha para controle das metas. Apenas acrescentaremos ao fichario, os alunos
gue néo estao cadastrados na unidade.

Fazer a busca ativa dos escolares faltosos de alto risco para a primeira
consulta odontoldgica é possivel e compreensivel em fungéo do clima, frio ou chuva.
Até a falta do transporte da prefeitura para deslocamento sdo motivos justificados
para 0 nhdo comparecimento deles. Em geral, interagem muito com 0S servicos
propostos por reconhecerem a necessidade de ajuda de terceiros para manutengao
da saude, buscando a unidade de salde para limpeza bucal que néo realizam com
facilidade no lar. E raro que essas pessoas faltem, pois elas ddo mais valor ao
servico que 0s sem necessidades especiais.

A busca dos faltosos sera realizada por meio de telefonemas, intermediacao
dos professores e visita dos agentes comunitarias das ESF, acomodando os faltosos
ao retornarem para o atendimento.

Entrar em contato com a APAE dia 29/07/2013 quando se inicia a aula, ap0s
15 dias férias, verificando os espacos na escola para o desempenho adequado das
atividades. Na escola ha pias, espelhos, toalhas de papel, escovas e creme dental
para desempenhar a tarefa com qualidade. E organizar a agenda para a realizacao
de acbBes na escola, bem como o atendimento na unidade de saude. O
agendamento seguira critérios de prioridade para os escolares de alto risco
identificados durante a escovacao supervisionada Sera acordado com a direcao da
escola a marcacdo de consulta odontolégica por critério de maior prioridade,
cabendo a escola avisar aos familiares.

O registro da primeira consulta e tratamento concluido seré feito em uma ficha

elaborada para controle mensal das consultas feitas nos dois turnos de segunda-
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feira e quinta-feira. Estardo envolvidas nessa agdo a dentista e uma auxiliar de
consultorio dentario que tém curso na Escola de Saude Publica para atender os
portadores de necessidades especiais. Esclarecer aos responsaveis sobre o direito
dos registros em seus prontuarios e a responsabilidade deles em relacdo as
informagdes prestadas.

Planejar a oferta de materiais de higiene bucal necesséria para realizar as
atividades de acordo com o numero de alunos e conforme a necessidade de troca
de escova. Garantir esse material € possivel porque a escola o fornece, mas nao
sera possivel garantir junto ao gestor o oferecimento de servi¢co de diagndstico, pois
ndo € fornecido Rx panoramico, por exemplo, e quando é solicitado o paciente
precisa pagar para realizar o exame.

O numero de turnos estimado para a escovacao supervisionada serd uma vez
por més, manha e tarde. O horario pactuado serd o inicio da aula ou apés a
merenda, respeitando-se o intervalo de recreio. Nao sera feita lista de frequéncia
para monitorar o nimero de escovacdes supervisionadas, mas sera marcado em FA
0 numero de alunos presentes com o codigo correspondente, mais o carimbo e a
assinatura da diretora, servindo para registro e digitacdo na unidade. Pactuar com a
equipe o registro de informacgéo. Na ficha proposta para registrar a primeira consulta,
tratamento concluido, sera acrescido o nome dos faltosos com telefone para contato
para o professor ou o ACD entrar em contato com o familiar. O modelo de ficha
proposto esta nos anexos.

Organizar a agenda clinica com incluséo das atividades educativas. Identificar
e organizar os contetdos e materiais a serem trabalhados nas atividades educativas
usando recursos audiovisuais. Organizar lista de presenca dos alunos que
participam das atividades para agendar os que precisam. As atividades serao feitas
por turmas e individuais.

Os engajamentos serao feitos na escola com os préprios alunos e professores
envolvidos e com os pais durante as consultas. Promover no escolar a capacidade
de exercer sobre si mesmo cuidados da saude bucal. Promover a participagdo dos
membros da escola e da comunidade na avaliacdo, monitoramento, planejamento e
gestdo de saude nas acOes para os escolares. Divulgar as potencialidades das
acbes ao escolar, incentivando o autocuidado, promovendo a participacdo dos
membros da escola e da comunidade para executa-las e servindo como

transformadores das acdes propostas, levando-as para a vida e transmitindo-as.
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Sensibilizar professores e funcionérios sobre a dindmica das atividades,
informando a comunidade sobre o trabalho desenvolvido nesse turno faltoso ao
servico, esclarecendo-a sobre a prioridade do tratamento odontoldgico de alto risco
e sua importante conclusdo. Ouvir a comunidade para melhorar estratégias de
acessibilidade e atendimento serd necessério para enriqguecer a troca entre
informacdes e esclarecimentos. Ndo € dizer o que quer e ndo escutar, pois é
necessario compartilhar para aprimorar. Contato regular da equipe de saude bucal
com o0s responsaveis dos alunos e professores pode ser mantido por meio das
reunides de pais, inclusive abordando tematicas especificas, como a orientacédo
sobre a importancia da higiene bucal no lar, principalmente a escovagéo noturna,
nao deixando somente para escola esse cuidado.

A equipe ja esta capacitada para avaliar as necessidades e hierarquizar 0s
encaminhamentos conforme as prioridades, recebendo os escolares e responsaveis
com acolhimento, pois faz esse trabalho para os outros pacientes da unidade, assim
como esclarecer a comunidade sobre a importancia do atendimento em saude bucal.

A equipe esta preparada para desenvolver a escovacao supervisionada na
acao coletiva, envolvendo professores e atendentes nesta acdo educativa. E a
importancia do tratamento odontologico serd transmitida aos responsaveis pela
professora no agendamento ou pelo dentista durante a consulta. A equipe sera
treinada para diagnosticar placa bacteriana e alertar para os problemas bucais,
incentivando a busca pelo profissional na unidade, independente de ter ou néo
problemas, mas fazer da consulta uma rotina na vida do escolar. Preparar a equipe
para o preenchimento das fichas de acompanhamento (ficha espelho) e prontuérios,
orientando para anotar a primeira consulta e tratamento concluido em registro
especifico, anotando, também os faltosos. A ACD sera orientada para juntas

organizarmos essas ac¢des propostas.
2.4.2 Indicadores

1. Ampliar a cobertura de atencdo da saude bucal dos escolares, aumentando
a primeira consulta com plano de tratamento odontoldgico, para 20% dos escolares
da APAE dos dois turnos da tarde.

- Proporgéo de escolares da APAE moradores no municipio com primeira

consulta odontolégica.
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Numerador: Numero de escolares moradores no municipio com primeira
consulta odontolégica.
Denominador: Numero total de escolares que frequentam a escola e sao

moradores do municipio.

2. Melhorar a adesao ao atendimento em saude bucal, fazendo busca ativa de
100% dos escolares da APAE, com primeira consulta programatica, faltosos as
consultas, através de carta, telefonemas ou contato na escola.

- Proporcdo de buscas realizadas aos escolares da APAE moradores no

municipio.

Numerador: Numero total de buscas realizadas aos escolares da APAE com

primeira consulta na unidade de saude faltosos na consulta odontologica.

Denominador: Numero de consultas ndo realizadas pelos escolares da APAE

com primeira consulta na unidade de salde faltosos na consulta odontolégica.

3. Melhorar a qualidade da atencdo em saude bucal dos escolares, realizando
a escovacao supervisionada com creme dental em 50% dos escolares.

- Proporgéo de escolares com escovagdo dental supervisionada com creme

dental.

Numerador: Niumero de escolares com escovacgao supervisionada com creme

dental.

Denominador: Numero de escolares matriculados na APAE de 6 a 62 anos.

4. Melhorar a qualidade da atencdo em saude bucal dos escolares,
concluindo o tratamento dentario iniciado em 30% nos escolares.
- Proporgéo de escolares com tratamento dentario concluido.
Numerador: Numero de escolares da APAE com primeira consulta
odontologica com tratamento dentario concluido.
Denominador: Numero total de escolares da APAE com primeira consulta

odontoldgica.

5. Melhorar o registro das informagdes, mantendo atualizado em planilha e/ou
prontuario de 100% dos escolares da area.

- Proporcéo de escolares com registro atualizado.
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Numerador: Numero de escolares da APAE com registro atualizado.
Denominador: Numero total de escolares da APAE com primeira consulta

odontologica.

6.1. Promover a saude bucal dos escolares, fornecendo orientacdes sobre
higiene bucal ou supervisionada com creme dental em 100%, ou seja, 70 escolares
em Atividades Coletivas na escola ou para 0 nimero de escolares presentes no dia
da intervencéo.

- Proporcao de escolares com orientagcdes sobre higiene bucal.

Numerador: Numero de escolares com orientacdo sobre higiene bucal.

Denominador: Numero de escolares matriculadas na APAE de 6 a 62 anos.

6.2. Promover a saude bucal dos escolares, fornecendo orientacdes sobre
carie dentaria para 100%, ou seja, 70 escolares em Atividades Coletivas na escola
ou para o numero de escolares presentes no dia da intervencéo.

- Proporcao de escolares com orientacdes sobre céarie dentaria.

Numerador: NUmero de escolares com orientacdo sobre carie dentéaria.

Denominador: Numero de escolares matriculadas na APAE de 6 a 62 anos.

7. Promover a saude bucal dos escolares, fornecendo orientacdes nutricionais
para 100%, ou seja, 70 escolares em Atividades Coletivas na escola ou para o
namero de escolares presentes no dia da intervencao.

- Proporcéo de escolares com orienta¢des nutricionais.

Numerador: Numero de escolares com orientacdes nutricionais.

Denominador: Numero de escolares matriculadas na APAE de 6 a 62 anos.

2.4.3 Logistica

Usar-se-4 o0 Protocolo de Atendimento em Saude Bucal, da Prefeitura
Municipal de Vacaria, elaborado na Secretaria Municipal de Saude e Meio Ambiente,
pela Coordenacao de Saude Bucal, em 2011.

Esse protocolo fala sobre o acolhimento, atribuicées dos profissionais, a rotina
basica do atendimento clinico e programas especificos como o atendimento ao

escolar. Seguiremos esse protocolo na logistica de acdes.
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O acolhimento que nédo tem local e nem hora certo para acontecer, nem um
profissional especifico para fazé-lo, faz parte de todos os encontros do servico de
saude, sendo um compromisso de resposta as necessidades dos pacientes
especiais que procuram a nossa unidade de saude.

Nao hé limite de idade minimo ou maximo que impec¢a o atendimento inicial.
Os pacientes menores de idade e especiais sO poderdo ser atendidos com
acompanhamento dos pais ou responsaveis legais. O paciente, para atendimento
devera portar comprovante de residéncia ou cartdo familia. Agora € necessario o
cartdo do SUS. A demanda sera atendida na segunda-feira e quinta-feira a tarde
com disponibilizando oito fichas semanais, quatro cada dia.

Os procedimentos clinicos basicos serdo restauracdo, limpeza, endodontia de
anteriores, RX, cirurgia e consulta de manutencéo, retorno este feito uma vez por
ano, agendado na unidade ou na escola APAE com a professora.

As atividades preventivas de escovacdo supervisionada, orientacdo de cérie,
nutricdo e higiene dental sera feita na escola uma vez por semana manha e tarde,
sexta-feira a combinar na escola, preferencialmente a primeira sexta-feira do més.

O registro especifico na escola serd feito em ficha de atendimento, com
carimbo da escola e cddigo para digitacdo no sistema. O registro especifico na
unidade seré feito na ficha de atendimento para digitacdo no sistema.

Os registros serdo preenchidos pela ACD a responséavel pelas anotacées. O
monitoramento dos dados sera gerenciado pelo dentista e pela auxiliar de
consultorio dentario. A professora na escola auxiliard no agendamento e na busca
dos faltosos. Avisaremos por telefone a escola ou entraremos em contato telefonico
com o familiar para reagendar a consulta.

Uma das intervencdes nessa populacdo escolar serd& uma acdo coletiva
preventiva de escovacdo, visando promover e orientar o autocuidado com a saude
bucal do escolar. Cria-se um vinculo na escola com os alunos, durante as atividades
preventivas, conduzindo uma relacdo amistosa com o profissional, que ira auxiliar no
tratamento terapéutico.

Essa acdo sera mensal, na sexta-feira (primeira sexta-feira do més); no turno
da manh& héa seis turmas, com um total de 40 alunos; no turno da tarde séo cinco
turmas, com um total de 30 alunos. Serdo desenvolvidas escovacao e avaliacédo
dentaria para tratamento curativo. Essa atividade serd marcada na ficha de

atendimento FA, para catalogar os dados no sistema como atividade coletiva.
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Pretendemos que a escola siga diariamente com a escovacao apos a
merenda, virando rotina na instituicdo. Vamos avaliar junto aos professores a
possibilidade de manter esta acao.

A logistica estad detalhada, e a intervencéo sera realizada na pratica e no
cotidiano do servigo conforme relato acima, podendo variar a sexta-feira, ndo sendo,
necessariamente, a primeira do meés.

N&o sera necessario material para viabilizar a acdo, a qual sera realizada com
0S recursos existentes que sao as escovas usadas diariamente na escola. Nao
havera reunido para as pessoas envolvidas, como, ACD, dentista e professoras,
apenas orientacdes no decorrer do trabalho, detalhando conforme as normas da
especializacdo da saude. A mudanca serd no armazenamento dos dados
catalogados, preenchimento das fichas de acompanhamento, espelho que servirdo
de parametros, e serdo armazenados em planilhas coleta de dados no computador
para serem usados no produto final desse trabalho: na avaliacdo final dessa
intervencdo, mostrando os resultados obtidos, discussao, relatorio para gestores,
relatorio para comunidade, e na reflexao critica do processo de aprendizagem.

Reunido com os pais ja foi desenvolvida junto a dire¢édo no inicio do ano, que
solicitou a participagéo da dentista para orientacdes aos familiares, que cobravam da
escola a escovacao, entdo foi repassado a importancia da higiene bucal no lar e ndo
deixar somente ao cuidado da escola, reforcando a importancia da higiene corporal.

Para este ano de 2013 nao esta prevista mais reunido com os familiares.
2.4.4 Cronograma

O cronograma a seguir foi o proposto para as 16 semanas de intervencdo na
Atencdo a Saude Bucal dos Escolares da Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais do Municipio de Vacaria, RS, sendo assim, a Intervencdo sera
executada em quatro meses: outubro, novembro, dezembro de 2013 e janeiro de
2014.
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SEMANAS

ATIVIDADES

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

Cadastramento de
todos os escolares da
APAE.

Contato/reunido  com
professores e pais para

falar sobre a
importancia da acao
programatica de
atencdo da saude
bucal do  escolar,
solicitando apoio no
engajamento da
populacao-alvo na
implementacéo da

acdo programatica.

Atendimento/ consulta
odontoldgico dos
escolares.

Escovacao
supervisionada dos
escolares

Grupo de escolares
para educacéo a saude
bucal

Busca ativa dos
escolares faltosos as
consultas

Monitoramento das
intervencdes

Figura 1 - Quadro do cronograma de acdes.




3 Relatorio da Intervencéo

“Por aprendizagem significativa, entendo aquilo que provoca profunda
modificacé@o no individuo. Ela € penetrante, e ndo se limita a um aumento de
conhecimento, mas abrange todas as parcelas de sua existéncia”.

(Carl Rogers)

“Ninguém ignora tudo. Ninguém sabe tudo. Todos n6s sabemos alguma
coisa. Todos nés ignoramos alguma coisa. Por isso apreendemos sempre”
(Paulo Freire)

E necessario estar aberto as mudancas e ciente que a aquisicdo dos
conhecimentos constitui um processo continuo ao longo da vida. A intervencéo
estard sempre aberta a alteracbes que venham ao encontro das necessidades e
aperfeicoamento do trabalho.

Os objetivos propostas nessas 16 semanas de intervencdo foram: ampliar a
cobertura com a primeira consulta, concluir o tratamento dentario dos escolares,
manterem registro atualizado em prontuario, oferecer orientacdes sobre higiene
bucal na escola e durante a instrugcdo de higiene oral, avaliar os alunos com
necessidade de atendimento, oferece orientacdes sobre a carie dental e orientacdes
nutricionais, e buscar os faltosos e monitor as intervencoées.

A escola APAE néo tem idade escolar definida e o aluno mais velho tem 62
anos. Atendemos adultos e servimos de referéncia para todas as unidades nesse

tipo de atendimento.
3.1 Acdes previstas e desenvolvidas no projeto

As acles previstas no projeto e que foram desenvolvidas foram examinadas
em relacdo as facilidades e as dificuldades encontradas e se foram cumpridas
integral ou parcialmente. Constatou-se que conseguimos desenvolver todas as

acOes propostas porque o projeto da intervencdo foi elaborado dentro das
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possibilidades de cumpri-las, permitindo pensar sobre o que nele foi proposto.
Algumas ag¢odes foram cumpridas totalmente: como a busca aos faltosos, aumento da
primeira consulta e manter os prontuarios atualizados.

Em nossa unidade basica de salude que néo dispde de agente comunitario de
saude a busca aos faltosos foi uma grande mudancga desenvolvida pela equipe da
unidade béasica e pelas equipes Estratégia Saude da Familia em parceria com a
escola, fazendo busca ativa aos faltosos. Esse foi um acréscimo e um diferencial no
trabalho.

No monitoramento das intervencfes mantivemos o registro dos prontudrios
atualizados na unidade que é fundamental para continuar o tratamento e também
para servir de respaldo juridico ao profissional

Cumprimos parcialmente o tratamento concluido e as atividades preventivas,
em que a maior dificuldade foi o ndo comparecimento a consulta, no periodo de
férias, pois o recesso escolar prejudicou 0 andamento final da intervencéo.

As acdes preventivas em uma escola de estimulacéo, reabilitacdo e educacao
continuada como a APAE, que nao é curricular, encontram-se dificuldades de atingir
um numero maior de alunos nas escovacdes supervisionadas e orientacdes sobre
carie e nutricdo. Por outro lado, somos bem-vindas e a escola faz questdo do
trabalho preventivo até em aula de equoterapia. Em escola de curriculo, com metas
a cumprir, a recepcdo ndo € a mesma, porque parar para escovar atrapalha o

andamento da aula.
3.2 Acgdes no projeto que nédo foram desenvolvidas

As acOes no projeto que nao foram desenvolvidas foram examinadas em
relacdo as facilidades e as dificuldades encontradas, além de se avaliar se elas
foram cumpridas integral ou parcialmente. Todas as a¢Bes previstas no projeto
foram desenvolvidas, porém observamos que serdo necessarias algumas mudancas
para manutencao e melhoria do mesmo, a exemplo, cada més, ir um dia diferente na
escola para englobar mais alunos, ndo beneficiando somente os 70 alunos na sexta-
feira, mas aumentando o acompanhamento dos escolares. Repensando nos bebés
que foram excluidos, nas maes que podem receber orientacbes de higiene e
nutricao.

Trabalhar com escolares em periodo de férias também é complicado, porque

nos meses de dezembro e janeiro ha o recesso escolar. As metas das atividades
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curativas foram melhoradas, com telefonemas realizados um dia antes para lembrar
a consulta agendada e a disponibilizagdo do transporte pela secretaria para buscar

os alunos em casa.
3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados

Foram analisadas as dificuldades encontradas durante a coleta e
sistematizacdo de dados relativos a intervencgéo, fechamento das planilhas de coleta
de dados e calculo dos indicadores.

Constatou-se que a maior dificuldade foi no armazenamento dos dados no
diario semanal da intervencédo para separar 0s pacientes especiais nao inclusos, dos
70 alunos inclusos nas anotacOes feitas na ficha espelho e na planilha coleta de

dados, ambas em anexos, durante a atividade curativa.
3.4 Viabilidade de incorporacao das ac0es previstas no projeto a rotina

A andlise da viabilidade de incorporacdo das acfes previstas no projeto a
rotina do servico foi realizada, descrevendo-se os aspectos que foram adequados ou
melhorados para que isto ocorresse.

As acbes propostas no projeto podem ser incorporadas a rotina da unidade
ndo em relacdo ao aspecto curativo que ja era executado, mas mantendo as
atividades preventivas durante o ano na escola e fazendo a busca aos faltosos.

Essa intervencéo enriqueceu o atendimento preventivo da unidade béasica que
nao dispunha de atividades coletivas, e a equipe encontrou mais dificuldades por
nao apresentar a estrutura de uma estratégia saude da familia, procurando superar
as restricbes encontradas, como horario disponivel para a¢des educativas.

As atividades preventivas foram feitas na sexta-feira, mas podemos melhorar
fazendo revezamento no dia para que todos os alunos possam participar dessa
atividade preventiva, pois nem todos comparecem as sextas-feiras, pois o curriculo
desses alunos é bem variado. Como sugestao fica a possibilidade de se adequar o
dia da semana no més, variar.

Essa intervencdo nos fez repensar, em cada registro das acdes executadas,
que se devem manter as mudancas inseridas na intervencéo porque elas ja foram

absorvidas no dia a dia dos membros da equipe.
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Sempre podemos melhorar como pessoa e por que ndo como profissional?

Vivemos em um constante aprendizado.



4 Avaliacao da Intervencgéo
4.1 Resultados

Na avaliagdo qualitativa e quantitativa das acbes previstas no projeto
desenvolvido, a intervencao foi examinada més a més. Avalia-se se as metas foram
ou nao cumpridas, examinando as dificuldades ou facilidades encontradas em cada
periodo. Considere-se o fato de que no final dessas 16 semanas se estava em
época de férias escolares. Assim, a avaliacdo englobou os resultados e mudancas
obtidos com a intervencao incorporada no dia a dia da unidade.

Cabe reiterar que a unidade de saude desempenha duplo papel, acompanha
as populacbes das &reas descobertas pela ESB com consulta odontoldgica, e
também é centro de referéncia em saude bucal para as equipes da ESB, ESF e para
o atendimento de grupos especificos, como 0s escolares com necessidades
especiais de todo o municipio. Dito isso, considera-se na analise dos resultados
todos os escolares com necessidades especiais da escola APAE, residentes no
municipio, cadastrados na planilha coleta de dados foram marcados como
pertencentes a area de cobertura, por se tratar de um atendimento em uma unidade
gue serve de referéncia.

Dos 142 alunos da escola APAE, fazem parte do publico alvo da intervencao
117 escolares de 6 a 62 anos. Desses foram cadastrados e acompanhados 70
escolares, uma cobertura de 60%. Foram retirados do publico alvo os alunos de zero
a cinco anos, porque seguimos a planilha do curso que recomendava a acao
programatica de saude bucal para alunos de 6 a 12 anos, e as normas do ministério
para saude bucal. Abaixo dos seis anos, a faixa etaria apresenta retardo na erupgao
devido as mais diversas patologias, auséncia dentaria como os bebés e somente

denticdo decidua; Nao frequentam a escola, apenas vao uma hora por semana para
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tratamento com a estimuladora, fonoaudidloga ou fisioterapeuta, dificultando a
intervencgdo neste publico.

Por ndo se dispor de turnos para realizar aumento da demanda e os alunos
serem de todas as areas do municipio, ampliar a cobertura de atencdo da saude
bucal dos escolares, a primeira consulta, € uma meta modesta, 20% dos escolares
da APAE. Isso representa seis novas primeiras consultas més. Ao longo de toda a
intervencdo a proporcao de escolares com primeira consulta sempre esteve acima
dessa meta. Dos 70 escolares cadastrados 27% fizeram a primeira consulta no
primeiro més (outubro), 46% no segundo e terceiro més (respectivamente: novembro
e dezembro) e 56% no ultimo més (Janeiro de 2014), conforme demonstra abaixo
(Figura 2), que mostra os dados retirados da planilha de coleta de dados, 2014,

postada em anexaos.
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Figura 2 - Propor¢éo de escolares da APAE com primeira consulta realizada.
Fonte: UBS Centro Médico Municipal Dr. Céassio Vieira da Costa - Vacaria, RS. 2014.

Melhorar a qualidade da atencdo em saude bucal dos escolares tinha como
meta concluir o tratamento dentario em 30%, ou seja, cinco dos escolares com
primeira consulta odontolégica. Dos 19 escolares que fizeram a primeira consulta no
primeiro més, 16% (3) concluiram o tratamento. No segundo més 31%, 32 escolares,
terminaram o tratamento. No terceiro més 38% de 32. E ao final de 16 semanas 46%
de 39 escolares (Figura 3), que mostra os dados retirados da planilha final da coleta
de dados, 2014. Somente no primeiro més a meta de 30% né&o foi atingida. Uma

dificuldade foi o ndo comparecimento do escolar a consulta. A partir do segundo
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més, lembramos o0s pacientes dos horarios agendados, com ligagdes um dia antes

da consulta.
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Figura 3 - Proporgéo de escolares com tratamento concluido.

Fonte: UBS Centro Médico Municipal Dr. Céssio Vieira da Costa - Vacaria, RS.
2014.

Melhorar a adeséo ao atendimento em saude bucal, fazer busca ativa foi uma
meta realizada para 100% dos faltosos as consultas agendadas, cumprindo a meta
de 100%. No primeiro més faltaram 7, no segundo 1, no terceiro 3 e no ultimo més 2.
A busca ativa foi mais um acréscimo positivo a interveng¢do, 0 que proporcionou
concluir mais tratamentos dentarios. Além da busca ativa, um dia antes era
confirmada a consulta por contato telefénico. Vale salientar que trabalhamos com
pacientes especiais e fora da area geogréafica de moradia deles. O transporte da
secretaria era disponibilizado para buscé-los em casa. E fizemos o controle
lembrando a ambos, paciente e transporte, sobre a consulta, dia e horario.

Melhorar o registro das informacdes, manterem registro dos prontuarios
atualizados na unidade foi uma meta de 100% dos escolares, pois é fundamental
para a continuidade do tratamento e para tornar-se um respaldo juridico ao
profissional. O armazenamento dos dados para o diario semanal da intervencéo foi
feito em folhas de receituarios e o armazenamento das informagdes informatizadas,
foram arquivadas e passadas online para a UFPel.

A escovagédo supervisionada com creme dental € uma agéo de melhoria da
qualidade da atencéo da saude bucal dos escolares que tem estreita relacdo com as

acOes de promocéo a saude. A meta de realizagdo da escovacao supervisionada em
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50% dos escolares foi atingida no terceiro més, 54%. No primeiro més 36% dos 117
escolares participaram dessa atividade, aumentando no segundo més para 45%. Ao
final da intervencéo 55% dos escolares participaram da escovacao supervisionada
na escola, ou seja, 64 escolares de 117 (Figura 4) retirada da planilha final da coleta
de dados, 2014.

100%

80%

60%

40%

20%

0% -

Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 4 - Proporcdo de escolares que realizaram escovacdo dental
supervisionada.

Fonte: UBS Centro Médico Municipal Dr. Cassio Vieira da Costa - Vacaria, RS.
2014.

Promover a saude bucal dos escolares: como fornecer orientacdes sobre
higiene bucal a meta era em 100%, ou seja, 70 escolares em atividades coletivas na
escola; fornecer orientacdes nutricionais a meta era 100%, ou seja, 70 escolares em
atividades coletivas na escola para o numero de escolares presentes no dia da
intervencao; fornecer orientacdes sobre carie dentaria a meta era 100%, ou seja, 70
escolares cadastrados.

Observa-se que nas figuras 5, 6 e 7 de orientagdes nutricionais, sobre caries
e higiene bucal apresentaram resultados semelhantes porque sao atividades
preventivas desenvolvidas simultaneamente na mesma acdo escolar. Foram
atividades conjuntas e feitas no mesmo dia na escola APAE.

A meta de 50% dos escolares experimentarem acgOes de promocao foi
atingida nos terceiro e quarto meses, 56% dos 117 alunos. Na primeira metade da
intervencao, as atividades de orientacéo alcangaram 37% no primeiro més e 44% no

segundo (Figuras 5, 6 e 7), retiradas da planilha final da coleta de dados, 2014.



46

O resultado proposto foi atingido porque os alunos presentes nas aulas de
sexta-feira participaram da acdo. Os alunos com dificuldade motora, tetraplégicos,
recebiam escovacéo, através da ACD ou dentista, e estavam inclusos nas atividades
propostas. Ensinar a escovar 0os dentes € mais facil do que ensinar a comer melhor.
No caso de mudar comportamento e habitos familiares em aluno especial a
dificuldade dobra e para haver modificacbes no condicionamento que envolve esse

complexo familiar € necessario nao perder o entusiasmo.
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Figura 5 - Propor¢éo de escolares com orientagdes sobre higiene bucal.
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Fonte: UBS Centro Médico Municipal Dr. Cassio Vieira da Costa - Vacaria,
RS. 2014.
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Figura 6 - Proporcéo de escolares com orientacdes sobre carie dentéria.

Fonte: UBS Centro Médico Municipal Dr. Cassio Vieira da Costa - Vacaria,
RS. 2014.
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Figura 7 - Proporgéo de escolares com orientagdes nutricionais.

Fonte: UBS Centro Médico Municipal Dr. Cassio Vieira da Costa - Vacaria,
RS. 2014.

A escovagao supervisionada e as acdes de orientacdo sofreram da dinamica
de funcionamento da escola APAE, pois os alunos frequentam a escola com
regularidade diferente. Alguns alunos comparecem um dia na semana, e outros dois
dias semanais, considerando-se que nenhum frequenta todos os dias da semana.
Pois ndo € curricular, € uma escola de estimulagcdo, reabilitacdo e educacdo
continuada. A escola APAE trabalha com as diversas idades, criancas, adolescentes
e adultos, e patologias, pois 0 comprometimento pode ser fisico, mental ou ambos,
realizando atendimento individual, atividades da vida pratica ou apoio escolar. Nos
meses de recesso nao houve atividade preventiva na APAE. Mas consideramos
satisfatorio o resultado porque fomos além do proposto e nos inserimos em reunides
e foruns.

Os indicadores de monitoramento da promoc¢do a saude na intervencao
englobaram a¢des dentro e fora da escola, incluindo as aulas de equoterapia.

Atender deficientes era um trabalho que ja era feito na unidade de saude, mas
as atividades preventivas, a busca aos faltosos, buscar com transporte e
telefonemas para lembrar agendamento foram, sem duvida, 0 maior avan¢co e uma
mudanca na rotina do servi¢o que, se forem mantidas, vdo melhorar a prestacao do
servico.

Essa intervencdo nos fez repensar cada registro das acbes executadas e
pretendemos manter as mudancas inseridas na intervencdo, pois elas ja foram
absorvidas no dia a dia dos membros da equipe. Esperamos melhorar a cada dia e

repensar as acdes propostas identificando as necessidades sociais de saude da
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populacdo atendida, estabelecendo um vinculo solidario para mudar os modelos de
atencdo e gestdo no trabalho, tendo como foco os usuérios com suas caréncias e

primordialidades.
4.2 Discusséo

A intervencao tinha como objetivo geral melhorar a saude bucal dos escolares
da APAE. Os objetivos especificos eram: ampliar a cobertura de atencdo da saude
bucal dos escolares que ndo foram assistidos com acfes educativo-preventivas,
melhorarem a adeséo ao atendimento em saude bucal e a qualidade da atencdo em
saude bucal dos escolares, fazer registro das informacfes e da saude bucal dos
escolares.

A intervencdo na unidade basica de saude proporcionou a busca dos
escolares faltosos na consulta odontolégica através da escola, por intermédio da
professora responsavel pelo agendamento, ou no posto, através da auxiliar de
consultoério dentario, agente administrativo ou agente comunitario da é&rea de
abrangéncia, pois engloba diversas areas e nao € Estratégia Saude da Familia, mas
um centro de referéncia para atendimento de pacientes especiais.

A intervencdo propiciou além da busca aos faltosos, que se desenvolvesse
uma atividade preventiva na APAE, inserindo-nos, também, nas aulas de
equoterapia e nas reunides da escola. Favoreceu a ampliacdo da primeira consulta
junto com a manutencdo do registro atualizado em prontuario, com o
comprometimento dos profissionais na conclusdo do tratamento iniciado.

A intervencdo exigiu que a equipe se capacitasse para seguir as
recomendacdes propostas no plano de trabalho e no protocolo de saude bucal do
municipio de Vacaria, relativas as metas propostas de ampliar a cobertura com
primeira consulta, concluir tratamento dentario dos escolares, mantendo registro
atualizado em prontuério, oferecendo orientacdes sobre escovacao bucal na escola.
Durante as instrugbes de higiene oral, avaliar os alunos com necessidade de
atendimento, prestando orientagdes sobre a carie dental e orienta¢gdes nutricionais,
buscando os faltosos e monitorando as intervencgoes.

Essa atividade promoveu um trabalho integrado da recepcéo, dentista, auxiliar
de consultorio dentario, equipes Estratégia Saude da Familia, escolares, professores

e pais em sua comunidade.
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A recepcao fez o acolhimento humanizado, a escola e as equipes
encaminhavam o0s pacientes fazendo a busca dos faltosos e todos, juntos com as
auxiliares de consultorio dentario que integram a unidade basica, fizeram o trabalho
em prol da melhoria da saude, desde o registro até a execucdo da intervencao
proposta.

O maior impacto foi a integracdo de todos em prol da intervencgéo frente as
mudancas propostas na rotina da escola, das unidades e pequenas orientacdes de
mudancas na estrutura familiar dos escolares.

Antes dessa intervencédo as atividades de prevencao nao eram realizadas na
escola, nem era feito exame bucal nos alunos para orient4-los sobre a necessidade
de atendimento odontologico e melhora da higiene oral. Portanto, a intervencao reviu
as atribuicdes das equipes e da escola, viabilizando a atencdo para maior nimero
de alunos que antes ndo recebiam orientagBes preventivas sobre cérie, higiene e
nutricao.

A melhoria do registro e 0 agendamento dos alunos e com necessidades
especiais encaminhados por outras equipes viabilizaram a otimizacdo da agenda
para a atencdo a demanda espontanea e a urgéncia na unidade.

Esses sdo pacientes com classificacdo de risco e com vulnerabilidade social
que sao cruciais para justificar a priorizacdo de seu atendimento. Embora existam
normais legais (Lei Federal 10.048/00 e 10.098/00; Decreto 5.296/04; Lei Estadual
n® 13.320/09) que asseguram esses direitos aos cidadaos, trabalhadores em saude
desconhecem e/ou ndo aplicam o critério de atendimento prioritario para pessoas
portadoras de deficiéncia fisica, idosos, gestantes, lactantes e pessoas
acompanhadas por criancas de colo. Sabemos ser possivel conjugar esse critério
com o de classificacédo de risco. Nos termos dessa lei é dever do Estado garantir a
salde a essas pessoas, através da formulacdo e execucao de politicas econdmicas
e sociais visando a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos, gerando
condicbes que lhes assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos
servigcos para a promogao, protecao e recuperagdo de sua saude.

Devemos ter consciéncia do nosso papel como cidadaos na sociedade e ter
ciéncia de que o conhecimento pode facilitar a relagdo com o usuario e fazer
diferenca em suas particularidades. Estar preparado, com infraestrutura,
atendimento eficiente e humanizado pode ser o caminho para a inclusdo. E bom

lembrar que as diferencas se fazem iguais quando uma equipe de saude as aceita e
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as considera, pois elas acrescentam valores de respeito e principios com todos os
quais tém os mesmos direitos e devem receber as mesmas oportunidades diante da
vida.

O impacto da intervencdo ainda é pouco percebido pela comunidade em
geral, mas a escola e a familia do aluno especial envolvido demonstram satisfacéo
com o cuidado recebido, com a prioridade no atendimento, porém isso gera
insatisfacdo na sala de espera, na recepcdo, com a diminuicdo das fichas para os
outros membros da comunidade que desconhecem o motivo dessa priorizacao.

Apesar da ampliacdo da cobertura do programa ainda ha muitos deficientes
gue nao foram abrangidos na intervencédo e estdo sem cadastro na unidade, pois,
segundo fonte do IBGE 2010, a populacédo de Vacaria, com algum tipo de deficiéncia
permanente investigada, era de 24,97%, ou seja, 15.320 habitantes para uma
populacao de 61.342 habitantes.

A intervencdo teve sua andlise situacional bem planejada e as atividades
desenvolvidas com a equipe foram programadas, portanto, nada seria mudado caso
ela fosse refeita neste momento, pois a elaboracdo foi executada a partir de um
estudo com detalhes e critérios para priorizar a atencdo na unidade basica.

Estamos no fim da andlise das etapas de um projeto e a equipe esta
integrada apresentando condi¢cdes de incorporar a intervencdo com a rotina do
servico, mostrando que os desafios encontrados podem ser superados.

A intervencdo serda incorporada a rotina do servigo e, para tanto, vamos fazer
um trabalho de conscientizagdo com comunidade escolar em relagdo a necessidade
de prioriza¢do do cuidado com a saude bucal, reforcando a importancia do cuidador
ou responsavel auxiliar frente a higiene oral na residéncia do aluno ou paciente e os
cuidados com a alimentacdo dos mesmos. Outra melhoria que se faz necessaria é a
compra de escovas e creme dental para atividades preventivas.

N&o ha préximos passos para o andamento do projeto porque nao paramos
de executar e sO estamos esperando O retorno escolar para continuar com as
atividades na escola. A equipe esta interagindo com a APAE e comunidade escolar
esta pronta para tornar esse projeto como exemplo, pretendendo mostrar nas
reunides da Secretaria de Saude os resultados alcancados com o objetivo de
incentivar outras unidades a trabalharem na sua area de cobertura com as escolas

locais dentro das normas propostas nesta intervencdo, onde o problema levantado é
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levado para ser solucionado na unidade, buscando a manutencdo da saude do
escolar e a integracdo familiar nessa proposta de tratamento oferecido.

4.3 Relatorio da Intervencao para gestores

Prezada senhora Secretaria da Saude Angelita Herrmann

Essa intervencéo foi desenvolvida como parte de uma atividade do curso de
especializacdo da saude da familia da Universidade Federal de Pelotas em parceria
a Universidade Aberta do SUS, modalidade a distancia, com o objetivo de melhorar
a saude bucal dos escolares da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais.

Ampliamos a cobertura de aten¢do da saude bucal dos escolares que foram
assistidos com acfes educativo-preventivas, melhorando a adesdo ao atendimento
em saude bucal, a qualidade da atencdo em saude bucal dos escolares,
promovendo a saude bucal dos escolares e mantendo o registro das informacgdes
atualizado.

A intervencdo somente foi possivel com a integracdo da equipe na unidade,
com o auxilio da gestdo municipal e a colaboracdo da escola APAE, Vacaria /RS
(direcdo, professores, funcionarios e alunos) na execucdo das acdes para a
comunidade escolar envolvida nhas metas cumpridas.

A acao ocorreu mediante equipes multiprofissionais, com atuacéo individual e
coletiva, educando o escolar, familiares e cuidadores, orientando a comunidade da
Escola APAE para a importancia do autocuidado e da manutencdo da saude bucal.

A intervencdo proporcionou realizar exames na cavidade bucal, escovacao
supervisionada, instrucdo de higiene oral e orientacdo nutricional nos alunos, com a
finalidade de priorizar a saude, ndo apenas controlando a doenca com acdes
educativo-preventivas, mas voltando a atencdo a patologia instalada, criando um
plano de cuidados com medidas curativas. Os alunos foram atendidos de outubro a
janeiro de 2014, duas vezes por semana, na unidade, quinta-feira e segunda-feira a
tarde.

Foram realizadas palestras educativas nas turmas e em reunido com 0S
responsaveis para que o0s alunos e pais atuem como multiplicadores do
conhecimento adquirido e também foram realizados atendimentos curativos na

Unidade Basica de Saude. Constatou-se a necessidade de se conscientizar a
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comunidade para frequentar com mais assiduidade o profissional dentista, e
incentiva-la a prevencao.

A unidade responsavel por esta intervencdo ndo realizava atividades
preventivas, como a ESF, e agora realiza esse trabalho, interagindo mais com a
comunidade escolar. Esse foi o maior diferencial. E essencial a ampliacdo dos
horizontes de interesse e atuacao dos que trabalham na &rea da saude, levando-os
a se transformarem em atores catalisadores de mudancas sociais e econdmicas que
favorecam a melhora dos niveis de saude geral e de saude bucal da comunidade
sob nossos cuidados.

Os resultados obtidos com o aumento da primeira consulta em 20% denotam
0os problemas levantados, e o tratamento concluido que tinha como meta 30%
mostra a resolutividade da situacdo abordada. A busca aos faltosos foi um
comprometimento com a intervengcdo e a comunidade inserida nela atingiu 100%,
nao ficando nenhum sem retorno na auséncia da consulta.

As atividades preventivas realizadas na APAE, que tinha como meta atingir
50% dos escolares, em uma populacdo alvo de 117 alunos com idade de 6 a 62
anos acompanhados. Atividade que favorece a identificagdo de situacdes de risco,
estabelecer vinculo com o escolar e escola para efetuar o atendimento na unidade.
Em uma escola de curriculo, preocupada em vencer conteldo, a escovacado nao
teria a mesma aceitacdo, nem seria incorporada a rotina apés a merenda.

Os resultados foram muito satisfatérios, conseguimos atingir alguns dos
indicadores propostos e realizar um bom trabalho para esses pacientes.

O ponto mais forte a ressaltar sobre os resultados de cobertura, metas e
proporcdes das acdes coletivas para pacientes especiais € mais qualitativo do que
guantitativo. Sdo muitos os encaminhamentos das unidades que nédo dispéem de
recursos humanos e materiais para realizar o trabalho que é feito com abridor de
boca e contencao fisica, pois boa parte do sucesso no atendimento odontoldgico
realizado no paciente com deficiéncia depende do conhecimento do profissional e de
sua equipe sobre as técnicas e 0s recursos especiais que podem ser usados.

O resultado mais positivo da intervencdo para o servico foi o diferencial do
trabalho oferecido, considerando-se que a maioria dos profissionais néo faz por falta
capacitacdo e de recursos humanos, pois, em determinados dias, na unidade, além
da dentista, dos pais ou responsaveis, sdo necessarios trés auxiliares de consultério

dentario para realizar o procedimento, nos casos em que nao € necessario
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encaminhar o paciente para anestesia geral a cargo do colega da unidade que
atende pelo SUS no hospital do municipio. O maior desafio do atendimento
odontologico € o manejo do comportamento, pois 0s alunos podem apresentar
resisténcia ao tratamento e sé serem controlados com condicionamento psicologico,
estabilizacao fisica ou sedacao.

Manter dois dias para atendimento curativo e dispor de um dia ao més para
atividades preventivas sera necessario para cumprir as metas propostas e levar a
diante a intervencao oferecida, lembrando que é um trabalho distinto para beneficiar
usuarios com vulnerabilidade social e resgatar a cidadania oferecendo
oportunidades aos menos favorecidos.

A prestacao de servicos em saude com carater resolutivo e de boa qualidade
€ 0 que se busca e a coordenacéo de saude bucal apoia esse atendimento que é de
referéncia para as demais equipes que encaminham 0s especiais para unidade
bésica de saude do centro medico.

Precisamos do apoio dos gestores para manutencdo e melhora dessa
intervencdo executada para compra de escovas e creme dental para atividade
preventiva e colar cervical e sistema de imobilizacdo MR Godoy para contencao
fisica durante o atendimento curativo.

Manter o transporte para o deficiente que mora fora da area de cobertura ou
apresenta dificuldade de locomocéo, e dispor do telefone para lembra-lo do horario
agendado na unidade, dinamizando o atendimento. Esses itens precisam ser

conservados, pois foi um diferencial oferecido que facilitou a vida desses usuarios.
4.4  Relatorio da Intervencgéo para comunidade

Uma das propostas desta intervencdo é ouvir a comunidade (os pais/
responsaveis, professores e direcdo da APAE) sobre estratégias para melhorar a
acessibilidade e o atendimento odontolégico. Sabemos das limitacdes fisicas na
estrutura predial da unidade, mas ha projeto para construcdo de uma nova
edificacdo. Esperamos fazer uma troca com a comunidade para qualificar o servigco
prestado, aceitando sugestdes. Poder-se-ia colocar uma caixa na sala de espera,
papel e caneta para que as pessoas deixem seus recados, sugestdes, que poderao

proporcionar melhoria no projeto proposto.
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Informamos a comunidade sobre os turnos de atendimento e a disponibilidade
do transporte, com a disposicdo permanente de incrementar mudancas que possam
melhorar o servi¢o oferecido.

Os professores e funcionarios estdo sensibilizados sobre a dinamica das
atividades e a importancia da instituicdo de rotinas de escovacéo dental na escola.
Apds a merenda realiza-se uma escovacdo com o objetivo de estimular e inserir na
rotina do aluno habitos saudaveis para casa. O consultorio dentario conta com cinco
auxiliares de consultério dentario, e com o equipamento abridor de boca, entre
outras facilidades.

Esclarecemos a comunidade (os pais, professores e direcdo da APAE) sobre
a importancia de concluir o tratamento dentario, de ndo faltarem as consultas, e, se
necessario, avisar para trocar o horario. Isto agilizara o atendimento, permitindo o
fluxo, ndo desperdicando o horério do profissional e fugindo da lista de espera.
Faremos busca dos faltosos para tentar concluir os tratamentos evitando dores e
problemas futuros.

Os pais/responsaveis tém direito de manutencdo dos registros de saude no
servico inclusive sobre a possibilidade de solicitagcdo de segunda via se necessario.
Podem solicitar a retirada de radiografias caso haja necessidade de levar o aluno
para tratamento de canal fora da unidade. Lembramos que na unidade s6 é feito
endodontia - tratamento de canal nos dentes anteriores.

As acbes de cuidado a saude do escolar sdo executadas na escola, no posto
de saude, porém precisamos da colaboracdo dos pais para manter os cuidados em
casa e 0 compromisso de retornar a consulta de manutencdo no més especificado
pelo dentista. Estamos tentando promover no escolar a autocapacidade do aluno
para os cuidados da sua saude bucal. O atendimento curativo é efetuado no turno
da tarde por ser uma regido fria e facilitar o comparecimento a unidade. Os dias
disponiveis sdo segunda-feira e quinta-feira. Pode ser agendada consulta na escola
ou diretamente na unidade, ou se preferirem no seu posto de atendimento da area
de cobertura. A intervengdo sera incorporada a rotina do servico da unidade e a
comunidade podera apoiar o servico participando como colaborador e transferindo
as informacdes aos demais usuarios para que a atencéo a saude na UBS seja cada
vez melhor.

Trabalhamos de outubro a janeiro com atividades educativo-preventivas

(escovacéo) na escola e atendimento curativo (restauracdo) na unidade com o
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objetivo de avaliar se a intervencdo traria resultados positivos e observamos o
quanto foi bem-vindo esse trabalho, além dos telefonemas de busca e a integracédo
na comunidade escolar.

A comunidade ganhou com esta intervencdo acolhendo a pessoa com
deficiéncia permanente ou incapacidade, proporcionando-lhe a inclusdo social,
dando-lhe oportunidades porque essas pessoas precisam ter facilidades, pois sao
vulneraveis e estdo em desvantagem se comparados com o0s demais que podem
pegar ficha e fazer escolhas de atendimento. A comunidade ndo discrimina e a
intervencdo oferece tratamento educativo-preventivo e odontolégico, conseguindo
reconhecer e satisfazer as diversas necessidades dos estudantes e pacientes
encaminhados. Todos ganham com a compreensdo da comunidade que elimina
seus preconceitos e outras atitudes que atentam contra o direito de as pessoas
serem iguais, permitindo o respeito e a convivéncia com as com algum tipo de
deficiéncia.

O maior ganho dessa intervencdo foi, sem duavida, o crescimento social,
garantia de acesso e qualidade de servico ao prestar uma atencdo humanizada para
uma parte da comunidade menos favorecida.

Na apresentacdo dos resultados no atendimento odontologico aos pacientes
com deficiéncia levam-se em conta as caracteristicas especificas, no qual a
produtividade ndo deve ser avaliada em termos guantitativos, nimeros, pois € um
trabalho que exige diferencial, por exemplo, tempo, mais profissionais envolvidos e
capacitacdo da equipe para executa-lo. Obtivemos resultados positivos, pois
aumentamos o numero de primeira consulta, concluimos mais tratamentos que era
uma meta proposta, aumentamos acdes coletivas, porém, em contrapartida,
diminuimos o atendimento para a comunidade.

Os resultados obtidos com o aumento da primeira consulta em 20%,
tratamento concluido que tinha como meta terminar 30%, as atividades preventivas
realizadas na Escola APAE, que tinham como meta atingir 50% dos escolares, 70
alunos, e fazer a busca aos faltosos em 100% foram muito positivos nessa
intervencédo: foram atingidos os objetivos e parcialmente as metas, melhorando a
saude bucal, criando um vinculo com a comunidade escolar que participou e
colaborou com as mudancas propostas . Fizemos uma apreciagdo da intervencao
entre comunidade escolar, professoras, diretora, pais dos alunos e usuarios que

estdo em tratamento na unidade basica e todos reconhecem o valor e a importancia



56

das acdes realizadas, ndo houve criticas, perguntas, contestacbes, nem
reclamacdes com o tempo disponibilizado, mas um reconhecimento do trabalho
prestado. Sugeriram que houvesse troca no dia da atividade preventiva educativa na
escola, que nao fosse somente na sexta-feira para beneficiar todos os alunos.

Todos ganham com esse trabalho que beneficia a promocdo da saude dos
pacientes desfavorecidos, prevenindo e cuidando, evitando a doenca e tratando-a

guando ja instalada.



5 Reflexdo critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem

O trabalho desenvolvido na Escola APAE - Associacéo de Pais e Amigos dos
Excepcionais, nessas 16 semanas de intervencgao tinha como expectativa inicial as
aclOes propostas, exemplos: ampliar a cobertura com primeira consulta, concluir
tratamento dentario dos escolares, manterem registro atualizado em prontuario,
oferecer orientacdes sobre higiene bucal na escola, e durante a instrugao de higiene
oral avaliar os alunos com necessidade de atendimento, oferecendo orientagbes
sobre a carie dental e orientacbes nutricionais, além de buscar os faltosos e
monitorar as intervencgdes.

Algumas expectativas na atividade curativa foram ou ja eram cumpridas, entre
as quais buscarem aos faltosos, aumentar o niumero de primeira consulta, atualizar o
registro em prontuario. Outras, como concluir 30% dos tratamentos dentarios por
més nao foram possiveis porque a meta estava acima da capacidade resolutiva e o0s
pacientes ndo compareceram. Na atividade preventiva encontramos dificuldades de
atingir um nimero maior de alunos nas escovacdes supervisionadas e orientacdes
de carie e nutricdo porque ndo é uma escola curricular. Por outro lado, fomos bem-
vindas e todos fizeram questdo do trabalho preventivo até em aula de equoterapia.
Em escola de curriculo com metas a cumprir a recep¢do nao € a mesma, porque
parar para escovar os dentes atrapalha o andamento da aula e o cumprimento das
atividades.

Trabalhar com escolares em periodo de férias é complicado porgue nos
meses de dezembro e janeiro entram em recesso de 15 dias. As metas das
atividades curativas foram melhoradas com telefonemas um dia antes para lembrar
0 aluno da consulta agendada e a disponibilizagao do transporte pela secretaria para
busca-lo em casa. Vale lembrar que servimos de referéncia para todas as unidades

nesse tipo de atendimento e atendemos todo o municipio de Vacaria.
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O significado maior que o curso deixa para a pratica profissional € o
ensinamento da organizacao e gestao do servico, planejamento e execugao de um
projeto no trabalho, visando metas, indicadores, engajamento publico, qualificacédo
na pratica clinica para alcancar os objetivos propostos. Da-nos um embasamento
para programar, repensar, discutir e planejar as proximas a¢des em saude.

O foérum para discussédo de duvidas clinicas enriqueceu o aprendizado com
suas explanacdes sobre os casos clinicos. Houve questdes que nos proporcionaram
descobrir coisas novas na odontologia. No féorum da unidade que era para postar
durante a semana, até terca-feira, as perguntas direcionadas sobre o desenrolar das
atividades foi um acréscimo ao estudo, mas poderia ser quinzenal, porque ndo héa
grandes mudancas semanais na intervencao e assunto para fomenta-la.

O DOE - Dialogo Orientador-Especializando possibilitou uma interacdo no
processo educativo esclarecendo as dulvidas, questionamentos, sugestbes e
corregdes no decorrer do ensino, sempre com muita competéncia, rapidez e respeito
as limitacbes do aluno. Focamos a reflexdo nas diferentes unidades do curso,
priorizando o senso critico e contemplando as mudancas propostas no periodo desta
especializagéo.

Os aprendizados foram muitos, nos fez repensar a cada registro nas acoes
executadas. Pretendemos manter as mudancgas inseridas na intervenc¢ao, podendo
melhorar a atividade preventiva, escolhendo outros dias na semana para que novos
alunos possam participar, pois ndo € uma escola com matéria ou disciplina
académica, mas a de alunos das mais diversas idades que frequentam as atividades
em dias alternativos.

Mudancas de habitos, como controle da dieta, reduzindo a frequéncia do
consumo de carboidratos, em especial a sacarose, associadas a limpeza dental,
escovacao e uso do fio dental, parece a melhor alternativa para iniciar o processo de
mudanca cultural nos escolares. Outra providéncia que se deve tomar é realizar,
junto aos alunos, atividades de sensibilizacdo e estimulo a prevencéo, tentando
motiva-los a escovar os dentes e a cuidar da sua saude oral continuamente por se
tratar de alunos com as mais diversas deficiéncias. Lascala (1995, p. 242), ao

abordar esse tema diz:

[...] @ motivacdo do paciente € muito mais importante que a escova em Ssi,
gue a técnica ensinada, e que a orientacédo que lhe foi dada de como utilizar
a escova dentro de uma determinada técnica. Se o paciente ndo estiver
conscio de que a higienizacdo € importante para si, ndo adianta educa-lo na
maneira de escovar.
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Prichard (1966, p.34) também insiste na questdo da motivacao e declara:

E de responsabilidade do profissional motivar cada paciente para que
pratique uma higiene bucal eficaz, diariamente. Entretanto, ndo é correto
gue o dentista assuma sozinho a responsabilidade da salde bucal do
paciente; cabe a este entender o seu papel de coadjuvante ativo no sucesso
do tratamento.

A motivacédo dos pacientes com necessidades especiais deve ser constante,
mantendo uma atividade preventiva dinamica, ininterrupta e com vinculo para obter
um resultado assertivo, porém ndo esquecendo o tratamento da doenca instalada.

N&o existem duas odontologias, uma preventiva e outra curativa, separadas
respectivamente. Na acdo publica e na iniciativa privada ha apenas uma, aquela que
€ mais bem utilizada no momento oportuno. Nesse sentido, tanto a prevencao
quanto o tratamento constituem diferentes etapas de atuacdo sobre o individuo,
padronizando-se, no Brasil, com programas de saude bucal. Porém, tanto na esfera
federal quanto na estadual ou municipal, os gestores ddo autonomia para acoes de
saude que melhor se ajustem a sua realidade. Esta intervencéo é a prova disso!

O educador Paulo Freire (1980), em Educacdo como Pratica da Liberdade (In:

O trabalho do Agente Comunitario de Saude, p.11), enriquece 0 assunto ao citar:
A educacdo é um ato de amor, por isso um ato de coragem. Nao pode
temer o debate. A analise da realidade, ndo pode fugir a discusséo criadora,
sob pena de ser uma farsa.

Desse modo, o ato de educar revela-se, neste trabalho de conclusdo, como a
vontade de construir um mundo melhor, acreditando na concretizacdo dos sonhos e,
sobretudo, vencendo as proprias barreiras ao tentar criar novos paradigmas na
saude publica atuando sobre novos rumos. Portanto, intervir nos problemas sociais e
culturais é uma atividade lenta e minuciosa, mas de grande valia na prevencao de
moléstias ou doencas, e ao agir nesse intuito produzem-se contribui¢cdes positivas e

essenciais a salude da comunidade.
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Anexo A - Ficha espelho

ﬁ\

JK\.\ Especializagao em
F1%  saide da Familia

SAUDE BUCAL DO ESCOLAR
ATENDIMENTO INDIVIDUAL

Data do ingressonoprograma /[ _____ NOmero do prontuario: Cantao SUS
Nome completo: Data de nascimento _/__
Endereca: Telefones de contato: !
Nome da mae: Nome do pat
Baixo risco Risco moderado Alto risco
Aausenciade | Al:ausénciade | A2:ausénciade | B:hstriade | Bi:histonade | G:umaou mais od G1: uma ou mals | D:auséncace | E:umaoumals |- prasenga de
cavidade de cavidade cavidade ou dente restaurado, | dente rastaurado, | carie inaliva, sem | cavidades de cari de
cérie, sem placa, | manchabranca [ mancha branca | sem placa com placal placaigengivite |inaliva, com placal| com presenca de | aiiva abscesso
de cérie,com | de cirie,com | igengivite elou | gengivite elou sem mancha | gengivite mancha branca de
elou sem prosenca de presenga de ‘sem mancha branca de carie carie
mancha beanca | placa gengivite branca de carie
de carie
Escolares 6 2 12 anos de idade - consulta - UBS
Data
Nome do
Idade
Orientacio sobre hig
Orientacao 4

SIN
Apresenta histéria de carie? SIN

Apresenta placa visivel? SIN

Apresenta gengivite? SN

Apresenta cirie tratada? SIN

Mancha Branca? SIN

Cavidade inativa? SIN

Cavidade ativa? SIN

Risco de carie dentaria (A - F)

Tem adicional? SIN

Tem necessidade de tratamento? SIN

Niimero estimado de consultas de retorno?

Aplicagio fliior tépico? SIN

Data préxima consulta

Faltou a consulta? S/N

Foi realizada busca ativa? SIN
SIN

E : t*ﬂ\.\ Especializagio em
s MPNT gaodedaFamitia

Universidade Federal de Pelotas

Escola.

ACOMPANHAMENTO DAS ATIVIDADES COLETIVAS

Sala; Professor:

SAUDE BUCAL DO ESCOLAR I

Idade

Sexo | R1 | R2

Data / Aividade

bucal | EDL

ESC - Escovagdo

Rl i isco no | R2

apés um ano do

GEL - Aplicagio de gel fluoretado { TRA — Traiamento Restaurador Atraumatico



Anexo B - Planilha de coleta de dados

@ planilha coleta de dadesads [Modo de Compatibilidade] - Microsoft Excel

E

D

Digite apenas nas células em VERDE.

NAO

SIM

A B

1

2

3

a Informagdes da sua unidade de saud

B Existe protocola para atengio de satde bucal em escolares?
Existe registro especifico para a atengdo de satde bucal em

6
E realizad / d das consultas de de

7 saude bucal em

As informag8es s§o monitoradas regularmente?

E realizada busca ativa das escolares que ndo comparecem?

E feita avaliagdo periddica do programa de satde bucal em

Més1l Més2 Meés3

10

“ 0s dados sio utilizados para o planejamento das agBes?

12

13 DENOMINADOR PARA INDICADOR 1.1
Numero total de escolares entre 6 e 12 anos que frequentam a

14 escola X

15

16

17 NUMERADORES PARA INDICADOR 1.1
Numero tatal de escolares entre 6 e 12 anos que participaram de

18 ag3a caletiva de exame bucal

19

20

21

22

F G H 1

v il B

BSERVACOES

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

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

Considere se os sao il d

sobre a data de retorno na unidade de saide e o agendamento
retorno (dia e horrio).

Considere a revisio das fichas (registros) para mon os escolares faltosos.

Considere se é feita contato (v
retorno_ao servigo de saude.

= domiciliar, telefane, ...) com os escolares para avisar sobre a necessida

Considere se periodi:

(ex: mensal, ou anual) os dados s¥o reunidos e discutid

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

OBSERVACOES

aescola alvo da intervengio.
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apenas os

Indicadores

7]

1
20/05/2014

E
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Anexo C - Folha de Aprovacio no Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF. 15112 Pelotas, 08 dejmargo 2012.

lima Sr®
Prof Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagdo das agoes programaéticas na aten¢ao E;isica a saudd

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informa-lo que o projeto supracitado foi analisado e APROVADO
por esse Comité, quanto s questdes éticas e metodologicas, 42 acordo can] a Resolugzo 196/96
do Conselho Nacional de Saude. T

—

b e HhTinBoncs

Satricia Abranfes Duval
Cooidziadora do CEP/FAMED/UFPEL
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Apéndice A - Momentos representativos da intervencao







