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Se vocé pensa que é um derrotado,
vocé sera derrotado.

Se nédo pensar “quero a qualquer
custo!”

Nao conseguira nada.

Mesmo que vocé queira vencer,
mas pensa que nao vai conseguir,

a vitéria ndo sorrira para voce.

Se vocé fizer as coisas pela metade,
vocé sera fracassado.

N6s descobrimos neste mundo

gque o sucesso comeca pela intengéo
da gente

e tudo se determina pelo nosso

espirito.

Se vocé pensa que é um malogrado,
VOCé se torna como tal.

Se almeja atingir uma posicao mais
elevada,

deve, antes de obter a vitoria,
dotar-se da convic¢éo de que

conseguira infalivelmente.

A luta pela vida nem sempre é
vantajosa

aos fortes nem aos espertos.

Mais cedo ou mais tarde, quem cativa a
vitoria

€ aquele que cré plenamente

Eu conseguirei!

(Filosofia do Sucesso - Napoleon Hill)


http://pensador.uol.com.br/autor/napoleon_hill/
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Resumo

GERONASSO, Ana Paula. Melhoria da Atencéo a Saude Bucal dos Escolares de
6 a 12 anos da UBS/ESF Jardim Cristina, Colombo/PR. 2014. 81f. Trabalho de
Conclusédo do Curso - Especializacdo em Saude da Familia. Universidade Federal
de Pelotas, Pelotas, Rio Grande do Sul.

As acdes em saude bucal com escolares podem ter um impacto importante na
saude destes individuos, principalmente por ser um periodo de formacao de hébitos
e por aliar pais e professores na busca por praticas bucais saudaveis. Na nossa
Unidade ndo havia o envolvimento conjunto dos pais, funcionarios e professores das
escolas nas atividades propostas, além disto, ndo havia adesdo para a conclusdo
dos tratamentos e ndo havia monitoramento periédico dos indicadores. O foco da
intervencdo foi a saude bucal do escolar e 0 objetivo geral foi melhorar a atencéo a
saude bucal dos escolares da escola Santa Isabel, escola de abrangéncia da
Estratégia de Saude da Familia Jardim Cristina, Colombo/PR. A elaboragdo da
intervencao foi precedida de algumas etapas como a analise estratégica, atravées da
gual tracamos objetivos e metas a serem alcancados, e a metodologia que nos fez
tracar e organizar como ocorreria as a¢des para alcancar os indicadores das metas
pré-estabelecidas. A intervencéo propriamente dita ocorreu em quatro meses, com
inicio em janeiro de 2014, e apo6s a sua finalizagéo realizamos uma avaliagdo dos
resultados alcancados, através da comparacao dos indicadores encontrados antes e
apos a intervencédo, ocorreu a ampliacdo da cobertura da atencdo a saude bucal
dos escolares, melhora da adesdo ao atendimento em saude bucal, melhora da
gualidade da atencdo em saude bucal dos escolares, melhora do registro das
informacdes e promoc¢do a saude bucal dos escolares. A populacdo de escolares
residentes na area de abrangéncia da Unidade Basica de Saude € de 1023 criancas
de 6 a 12 anos representando, aproximadamente 12% da populacéo total, destes,
428 estudam na escola da area de abrangéncia da Unidade de Saude. Os
resultados obtidos apOs quatro meses de intervencdo foram positivos: todos
participaram da acao coletiva de exame bucal na escola; a cobertura de primeira
consulta com plano de tratamento odontologico foi de 52,6%, tivemos no total 11
usuarios escolares faltosos e ao final da intervencdo todos tiveram suas buscas
ativas realizadas, todos participaram da acéo coletiva de escovacao supervisionada
com creme dental, foram classificados como com relacdo ao risco para doencas
bucais, dos escolares identificados como alto risco todos tiveram suas aplicacées de
gel fluoretado com escova dental realizadas, dos escolares da intervencdo que
tiveram suas primeiras consultas realizadas todos tiveram seus registros atualizados
nas planilhas, prontuéarios e fichas espelho, todos participaram da acéo coletiva de
orientacdes sobre higiene bucal, sobre carie dentaria e nutricionais ao final de quatro
meses. Concluiu-se que a intervencdo melhorou a atencéo a saude dos escolares, e
esta juntamente com o curso representou para a UBS e para a equipe uma proposta
de melhoria que deu certo, 0 que motivou a equipe a dar continuidade as acdes
propostas na intervencdo, uma vez que as acdes mostraram bons resultados e
trouxeram satisfacdo para muitos usuarios.

Palavras-chaves: saude da familia; atencdo primaria a saude; saude bucal do
escolar.



Apresentagéo

O presente volume trata do trabalho de conclusédo do curso da especializagéo
em Saude da Familia — Modalidade EAD, promovido pela Universidade Federal de
Pelotas. O foco da intervencao escolhido foi a promoc¢éo de saude bucal do escolar,
cujo objetivo foi o de melhorar a atencdo a saude bucal de escolares de 6 a 12 anos
residentes na area de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia, Jardim
Cristina no municipio de Colombo, Parand. A escola foco da intervencao foi a Santa
Isabel.

Este trabalho esta dividido em cinco partes sendo elas: 1 - Andlise
situacional onde abordamos as atividades realizadas na Unidade de Saude da
Familia (USF) Jardim Cristina, sua estrutura fisica, recursos humanos e processo de
trabalho; 2 — Analise estratégica: onde realizamos o planejamento para intervencéo
definindo objetivos, metas, indicadores e acdes; 3 — Relatério da intervencao:
momento em que paramos para analisar todo o trabalho realizado, revivendo desde
o0 inicio as conquistas e os momentos de dificuldades que encontramos para realizar
nossa intervencao, seja por falta de materiais ou até mesmo pela auséncia de
funcionarios; 4 — Avaliacdo da intervencao: onde realizamos a analise dos dados
obtidos e proporcionamos aos gestores e a comunidade o produto da intervencéo e
5 — Reflexdo critica sobre o processo pessoal de aprendizagem: levando em
consideracdo as expectativas iniciais da intervencdo, avaliamos o que de mais
relevante conquistamos através da intervencao.

O Curso de Especializacdo em Saude da Familia teve seu inicio no més de
marco de 2013, quando comecaram as postagens das primeiras tarefas; a entrega
do volume final do trabalho de conclusdo de curso, aqui apresentado, ocorreu em
agosto de 2014.



1 Anélise situacional

1.1 Texto Inicial sobre a Situacdo da ESF

Sou cirurgid-dentista na Unidade de Saude da Familia Jardim Cristina em
Colombo/PR. Nossa equipe da unidade é composta por: um dentista, um auxiliar de
Odontologia, trés médicos (um deles esta afastado por motivo de doenca), trés
enfermeiras, trés técnicos de enfermagem, quinze agentes comunitarias de saude
(ACS) (duas estao afastadas no momento), dois auxiliares de servigos gerais e dois
recepcionistas.

Em relacdo a estrutura da Unidade de Saude (US) possuimos: sala de
Odontologia, sala de vacina, sala de esterilizacdo (seria um pequeno espaco com
acesso ao corredor, sem porta), sala de puericultura, dois consultérios médicos,
cozinha, sala da coordenacdo (com banheiro para funcionarios) e uma sala de
reunido das agentes de saude, recepc¢do, um banheiro para usuarios e uma
pequena farmacia.

A US Jardim Cristina € uma unidade de estrutura antiga, consiste em uma
casa alugada, que foi adaptada para ser uma unidade de saude, as paredes internas
sdo de madeira, e as salas sao relativamente pequenas.

Os prontuarios sao preenchidos manualmente, na sala da Odontologia temos
um computador, mas no momento ndo estd sendo utilizado, pois ndo existe um
sistema instalado para preenchimento dos prontuarios, na coordenacao também ha
outro computador o qual é utilizado pela coordenadora para anotar dados.

O agendamento para os usuarios na Odontologia é feita da seguinte maneira:
nesta unidade de segunda a quinta-feira ha o agendamento diario, cinco senhas
para os usuarios serem atendidos no mesmo dia, e fora estes , atendemos 0s
programas: dos idosos, gestantes, diabéticos, criancas da escola e da creche de
abrangéncia da unidade de saude; estes usuarios de programa nao precisam entrar
na fila do agendamento diario, sdo agendados até finalizar o tratamento
odontologico e remarcados para acompanhamento, sao trés vagas pela manha e
trés no periodo da tarde. Na sexta-feira ndo sdo marcados usuarios, pois € o dia que
vamos fazer escovacfes nas escolas e palestras, geralmente ha aquele usuério de

emergéncia que ndo conseguiu pegar a senha pela manha, que entdo temos que
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intervir. No final do més, tudo € anotado e entregue em relatério mensal para
coordenacéao.

O agendamento dos usudrios para consulta médica é diario, todos os dias sdo
disponibilizadas vagas pela manhd, para os usuarios de programas sdo feitos
agendados, assim como para a Odontologia, para que estes ndo precisem entrar na
fila.

Considero que nossa US funciona muito bem e consegue atender ao publico
do qual é responsavel, o fator que deveria ser considerado € a falta de estrutura, por
ser uma casa alugada com pequenos comodos adaptados, se a unidade fosse maior
poderiam ter mais profissionais, como € meu exemplo, sou a Unica dentista da
unidade para atender trés areas, quando deveriam ser trés dentistas, mas néo teria
como colocar mais profissionais nesta unidade, pois ndo haveria espago.

Enfim, em relag&o a equipe considero muito eficiente, o que acaba deixando a
desejar ainda € a estrutura, mas que possivelmente sera feita uma nova unidade em

um novo terreno.

1.2 Relatério da Analise Situacional

Colombo € um municipio brasileiro do estado do Parana, localizado na regiao
metropolitana de Curitiba, sua populacdo estimada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) é de 215.242 habitantes (IBGE, 2014). Possui
caracteristicas urbanas e rurais. O sistema de salde no municipio conta com um
total de 22 unidades, sendo destas 12 unidades béasicas e 10 unidades Estratégias
de Saude da Familia (ESF), no momento ainda ndo contamos com o Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF).

Atualmente a atencéo especializada conta com um Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), um Centro de Especialidades Médicas e uma maternidade, ha
cerca de um ano, estamos sem servicos hospitalares dentro do municipio, sendo
este servico realizado através de encaminhamentos para outros hospitais da regiao:
Curitiba, Campo Largo, Campina Grande do Sul entre outros municipios préximos.
Até meados do ano passado, contavamos com a existéncia do hospital Santa Casa,
mas este foi desativado e desde entdo 0s usuarios que necessitam de servicos

hospitalares sdo encaminhados para outros municipios.
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No geral, ha disponibilidade dos exames complementares, 0s usuarios
possuem acesso aos exames necessarios em geral menos de 15 dias de espera
para exames laboratoriais (exames de sangue, urina, escarro, secrecoes...), ja
exames preventivos o usuario realiza o exame em menos de 15 dias, mas o
resultado tem demorado em média 60 dias de espera. Alguns outros exames como
radiografias, ecografias, eletrocardiograma possuem tempo de espera maior, alguns
exames chegam a ter trés a seis meses de espera, a ndo ser que este exame seja
solicitado em carater de emergéncia.

O usuario possui acesso a maioria das especialidades, porém em alguns
casos a espera € maior, como ortopedia que a lista de espera estava em um ano até
ano passado, mas que estao sendo realizados mutirbes aos finais de semana destas
especialidades para diminuir o tempo de espera.

A Unidade de Saude onde atuo é a Jardim Cristina, encontra-se na area
urbana do municipio a 12,3 Km de distancia do centro do municipio e a 17,3 Km
distante da cidade de Curitiba. O modelo de atencdo é a Estratégia Saude da
Familia (ESF), a populacdo de abrangéncia atual é cerca de 8.520 habitantes,
contando com trés equipes multiprofissionais, 115, 116 e 117 subdivididas em cinco
micro — areas sendo que apenas a equipe 116 € completa, um médico generalista,
uma enfermeira, uma técnica de enfermagem, uma dentista, um auxiliar
odontologico e cinco ACS, jA na equipe 115 faltam um ACS, dentista e auxiliar
odontologico e na 117 faltam um meédico, uma ACS e também néo possui dentista e
auxiliar, ficando o dentista da unidade responsavel pelas trés areas.

O municipio possui vinculo com instituicbes de ensino, como a Universidade
Federal do Parana, que possui o programa de educacéo tutorial (PET), Programa de
valorizacdo do profissional da Atencdo Basica (PROVAB), residéncia médica em
saude da familia e estagio obrigatorio (internato). Estes programas fazem com que
os profissionais/alunos desta instituicdo participem através das unidades de saude
no Sistema Unico de Saude (SUS), ofertando atendimento aos usuarios.

Segundo o Manual de Estrutura Fisica das Unidades Béasicas de Saude, que
regulamenta como deve ser a estrutura da UBS e fazendo uma analise comparativa
com a estrutura da USF Jardim Cristina, reparei que a maioria dos requisitos néo
sdo atendidos. Posso citar, como exemplo, que a UBS Jardim Cristina faz a
cobertura de atendimento de aproximadamente 8.520 mil habitantes e isso

equivaleria no manual a trés ESF que seriam de até 12 mil habitantes, no caso desta
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unidade séo trés ESF, porém ndo completas, faltando algumas ACS, um médico e
h& apenas uma dentista para dar suporte as trés equipes e programas. J& a sala de
espera, teria que abrigar 45 pessoas de acordo com o niumero da populacdo coberta
pela unidade, mas a nossa sala de espera comporta cerca de 30 pessoas sentadas,
na verdade ndo hd uma sala de espera especifica, considerei a disposicao das
cadeiras que se situam na entrada da unidade, um espaco proximo a recepcao.

O numero de equipes odontoldgicas seria idealmente de trés, banheiros para
0S usuarios possui apenas um para usuarios femininos e masculinos, sanitarios
adaptados para deficientes ndo existem, apesar de que toda unidade deveria ter ao
menos um, a ventilagdo ndo é adequada, sala de espera nao possui boa iluminacéo,
pisos possuem algumas irregularidades que geram trepidacdo em cadeiras de roda,
possui desniveis para entrada na unidade, a cobertura (teto) permite a entrada de
umidade, goteiras, material de acabamento ndo € lavavel, pois as paredes internas
sdo de madeira, sala de arquivo fica adjunta na recep¢do e nado possui lugar
especifico para almoxarifado. Os recursos oferecidos pela UBS Jardim Cristina néo
atendem a maioria dos parametros pré-definidos. Como efeito desta falta de
estrutura os usuarios idosos ou com deficiéncia, que possuem dificuldade de
deslocamento, sdo prejudicados e mesmo precisando de mais atencdo na saude,
acabam tendo dificuldade de acesso e dependendo mais ainda da ajuda dos seus
acompanhantes.

Nos casos dos usuarios especiais que possuem dificuldade de acesso, a
nossa equipe de saude bucal enfrenta estas dificuldades da seguinte forma:
possuimos uma lista de usuarios que necessitam de atendimento prioritario, que
incluem os idosos e deficientes fisicos ou mentais (que permitem realizar o
atendimento odontolégico sem contencdo), a fim de facilitar seu acesso, séo
agendados como participantes dos programas, sao realizadas consultas agendadas
até final do tratamento e depois acompanhamento, a fim de facilitar o acesso. Ja os
usuarios especiais que necessitam de atendimento especializado sdo encaminhados
para o CEO, onde had a estrutura e acessorios adequados e profissional
especializado e capacitado para realizacdo deste atendimento. Para atendimento
médico 0s usuarios especiais e idosos também possuem agendamento diferenciado,
a fim de conseguir consultas de uma maneira de mais facil acesso. Quando

necessario o dentista realiza atendimento domiciliar.
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Posso citar a Portaria n° 2.488, de 21 de outubro de 2011 (BRASIL, 2011),
gue tem como objetivo revisar as diretrizes e normas para organizacao das
Unidades de Saude, mostrando a maneira como estas devem ser e 0s principios e
diretrizes que devem seguir, nesta portaria constam as atribuicbes especificas de
cada profissional.

Os enfermeiros da US Jardim Cristina realizam todas as atividades citadas na
respectiva portaria, mas devido a alta demanda de usuérios, ndo conseguimos
realizar muitas visitas domiciliares, geralmente quem atua mais nessas visitas sao 0s
técnicos de enfermagem e os ACS. No caso dos técnicos de saude bucal, auxiliares
e dentistas esses realizam todas as respectivas atividades citadas, realizam acdes
de promocédo e prevencao em saude bucal para as familias, no @mbito domiciliar
sendo realizadas também, mas menos que na propria Unidade de Saude, na
verdade o dentista acaba realizando as visitas domiciliares mais quando o ACS ou
técnica de enfermagem/enfermeiras notam a necessidade da visita do dentista. O
fato do dentista ndo conseguir acompanhar muitas visitas domiciliares se da pelo
motivo de se ter apenas um dentista na unidade para trés areas, e se fossem
realizadas mais visitas teriamos que diminuir os agendamentos que ja ndo sao o
suficiente para atender toda a demanda. As atividades fora da UBS s&o também
realizadas nas escolas, como palestras, orientacdes, exames epidemiologicos e
fluorterapia.

Os médicos desta UBS participam das reunides e planejamentos e suas
respectivas tarefas e também realizam visitas domiciliares. Esta US participa do
Programa Saude nas Escolas (PSE), portanto sdo realizadas visitas nas escolas e a
Odontologia € responsavel pelo levantamento epidemiologico, educacdo em saude
bucal, fluorterapia e atendimento dos casos mais graves de uma escola, ou seja,
sendo a dentista da US Jardim Cristina sou responsavel pela realizacdo destas
atividades na escola de abrangéncia desta sua unidade de saude, esta visita ha
escola é semanal e acompanhada pela minha auxiliar de satude bucal. Os usuarios
gue estudam na escola de abrangéncia da US estdo incluidos no programa, e o0s
pais conseguem agendar consultas para estas criancas sem necessitar entrar na
fila, apenas procurando a unidade para o agendamento. Também para amenizar a
situacdo, investimos na parte preventiva, realizando palestras para idosos,

gestantes, adolescentes, fumantes, hipertensos.
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O fato da Unidade de Saude nédo possuir estrutura e numero de profissionais
suficientes para atender a demanda, fazem com que nem todos 0s usuérios tenham
acesso ao atendimento, pois ndao possuem vagas para todos, o ideal seria a
construgcao de uma nova US a fim de ter mais infraestrutura para poder existir a
contratacdo de mais profissionais para atender a area.

A fim de enfrentar as limitagdes na Odontologia, investimos na educacéo em
escolares, puericulturas, cada equipe de saude bucal é responsavel pela educacao
bucal de uma escola, sao realizadas palestras sobre a importancia da higiene bucal,
escovacles supervisionadas, bochechos com fllor. Todo este trabalho é realizado
uma vez por semana na escola, e mesmo assim ainda restam escolas que nao séao
cobertas por dentistas, pois existem mais escolas que unidades de saude, e por este
motivo existe no municipio o Projeto escolas: uma equipe de saude bucal que visita
as escolas fazendo este trabalho nas escolas nédo cobertas por US e o Odonto-
Mével (trailer) que possui outra equipe de saude bucal que faz o mesmo trabalho
preventivo e atendimento (dentro deste trailer existe um equipo odontologico e raio
X) nas areas rurais, que sdo mais distantes do centro. Estas equipes: Projeto
Escolas e Odonto-movel fazem este trabalho voltado para as escolas diariamente,
com o objetivo principal de atender e ensinar 0s escolares.

A prioridade de enfrentamento, acredito que seria a falta de acesso destes
escolares ao atendimento, pois existe uma demanda muito grande de criancas que
necessitam de atendimento e ndo conseguimos atender todas. Porém com este
trabalho preventivo que vem sendo feito ha alguns anos pela prefeitura ja se tem
notado um bom resultado.

A populacdo do municipio cresceu muito nos ultimos anos e contundo a
infraestrutura e salde ndo conseguiu acompanhar este crescimento repentino, mas
a nova gestdo tem como planos abrir novas unidades para equilibrar a atual
situacao.

A populacédo de abrangéncia atual da UBS Jardim Cristina é cerca de 8.520
habitantes, contando com trés equipes multiprofissionais, subdivididas em cinco
micro areas cada, que atendem dentro da ESF.

Em relacdo a estimativa do sexo da populacdo, existem 3822 homens
cadastrados enquanto a estimativa € de 4175, quanto as mulheres sdo 4698
cadastradas enquanto a estimativa seria de 4345 mulheres. Considero que a

estimativa ficou muito proxima do valor real da populagdo de abrangéncia da USB
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Jardim Cristina. A estimativa do nimero de criancas existentes menores de um ano
na area de abrangéncia da US é de 155 criangas, sendo que destas 119 sdo
acompanhadas na US, e o numero de gestantes residentes na area de abrangéncia
gue sao acompanhadas na UBS é de 66, sendo que o numero estimado de
gestantes na area de abrangéncia é de 128. Pode-se verificar que ainda existem
gestantes e criancas menores de um ano que nao estdo cadastradas e nem
atendidas nesta unidade de saude, mesmo este numero ndo sendo grande. A
estimativa do nimero de idosos com 60 anos ou mais residentes na area de
abrangéncia corresponde a 937 destes 788 idosos sdo acompanhados na US,
correspondendo a 84% de cobertura destes usuarios.

O atendimento a demanda espontanea nesta unidade de saulde é realizada ja
na recepcao, na qual o usuario chega, se informa e é acolhido. Para o acolhimento
nao existe uma sala especifica, geralmente o usuario € acolhido na sala de da
coordenacao ou sala de puericultura, este acolhimento € realizado pelas técnicas de
enfermagem ou enfermeiras. As proprias técnicas de enfermagem e enfermeiras
escutam as queixas dos usuarios, avaliam o risco, fazem orientacbes, e se
necessario discutem os casos com outros membros da equipe, quando o risco é
maior sdo realizados encaixes para consultas médicas ou se necessario
encaminhamento para pronto-atendimento.

Na Odontologia o acolhimento € diferencial, pois o atendimento de demanda
espontanea é realizado no mesmo dia, ndo ha encaminhamento para outro pronto
atendimento, em alguns casos 0 que necessitamos para realizar tal procedimento é
de algum outro exame complementar, como por exemplo, uma radiografia para fazer
uma abertura endodontica, neste caso o usuario € medicado e realizado os
primeiros cuidados, encaminhado para o centro de especialidades onde realizara o
raio -X, e retornara para Unidade para finalizar o tratamento.

Como na unidade ndo possuimos equipamentos para tratamentos mais
complexos, como emergéncias mais graves, que exigem uma intervencdo médica
mais complexa, geralmente o proprio usuario ja ciente disso ndo costuma procurar a
US e sim o pronto atendimento ou pronto socorro para estes atendimentos, porém
guando existe o usuario € acolhido, atendido, e nos casos em que precisa ser
encaminhado para outro lugar sdo prestados os primeiros cuidados e acionada a
ambulancia da prefeitura, j& que ndo possuimos uma ambulancia a disposi¢do da
us.
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Nas unidades de saude com ESF a populacdo de cada unidade € dividida em
areas e cada equipe é responséavel pela sua area, apenas na Odontologia, o dentista
acolhe todas as é&reas pois nesta unidade apenas uma das areas possui este
profissional. O nosso acolhimento j& se inicia na recepcao onde a recepcionista
conversa com O usuario, escuta suas queixas, realiza uma avaliagdo inicial do
sofrimento do usuario e encaminha para uma técnica de enfermagem ou realiza
encaixe para agendamento para o dia seguinte ou ainda faz as orientacées de como
funciona o agendamento diario para consultas.

A salde da crianca de 0 a 72 meses € acompanhada através da puericultura,
existe um protocolo realizado pelos proprios profissionais do municipio, a fim de que
estas atividades ocorram de maneira similar nas unidades de saude dentro do
municipio, seguindo este protocolo o modo de atendimento n&o varia muito de
unidade para unidade. A forma de registro da puericultura na minha unidade de
saude é feita de maneira bem organizada, o niumero de criancgas residentes na area
e acompanhadas pela UBS é 119 o equivalente a 77% da populacédo estimada de
criancas da area. Avaliei com estes dados que a puericultura estd sendo eficiente
cobrindo boa parte desta populacdo. Os indicadores da qualidade da atencdo da
puericultura estdo bons, e considero boa a atuacdo da equipe sobre esta populacao
ja que 84% das criangas estdo com as consultas em dia e 86% com as vacinas em
dia. Na UBS Jardim Cristina a puericultura é realizada trés dias por semana, um dia
por area, e obedece um protocolo com cronograma de atendimento, a primeira
consulta, por exemplo, acontece entre os sete e dez dias de vida pelo médico, a 22
consulta esta prevista para o 1° més de vida e é realizada pelo enfermeiro, estes
dois profissionais participam das consultas intercalando-se, para o dentista a 12
consulta acontece no 6° més de vida e também segue o cronograma estabelecido
neste protocolo.

A puericultura é realizada de forma eficaz nesta unidade, envolve o
enfermeiro, médico, dentista e técnicos de enfermagem, porém nao possui
acompanhamento de psicologos, nutricionistas, estes profissionais participam
apenas quando o profissional que faz a puericultura vé a necessidade de
encaminhamento. No caso dos nutricionistas e psicélogos, estes ndo participam da
nossa equipe, e quando precisamos deste servico temos que encaminhar para o

centro de especialidades que possui este atendimento.
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Na unidade existe a puericultura odontolégica separada, onde os pais da
crianca sao instruidos apoOs sair da puericultura com o médico e enfermeiro, a
procurar a sala da Odontologia para agendar a puericultura com o dentista que é
realizada cerca de trés vezes por semana, temos uma tabelinha para acompanhar
as consultas dos outros profissionais, assim procuramos agendar, quando possivel,
a puericultura odontolégica no mesmo dia da puericultura médica/enfermagem, afim
de facilitar para o usuério.

Para melhorar acredito que seria interessante que o psicélogo e nutricionista
trabalhassem em nossa unidade fazendo parte de nossa equipe, assim como nos
profissionais ja participantes, ha a necessidade da implantacdo do NASF no
municipio, para que as unidades ESF possam contar com trabalho destes
profissionais com maior acesso aos usuarios, ja que para conseguir consultas no
centro de especialidades é concorrido e pode levar meses.

Posso citar como pontos positivos o envolvimento e adesdo dos pais, a
maioria deles se mostram envolvidos no acompanhamento multiprofissional que a
puericultura proporciona as criancas, o fato da crianca, ter um acesso facilitado a
consultas com médico, dentista, também incentiva os pais a trazerem seus filhos nas
datas corretas para o devido acompanhamento.

A forma de registro dos dados de pré-natal e puerpério € organizada, as
enfermeiras possuem pastas por areas, nas quais sao realizadas anotacées como
presenca ou auséncia nas consultas, exames solicitados, cadastro destas gestantes,
além do prontuario meédico, estes registros nos permitiram a coleta de dados. O pré-
natal tem uma cobertura de 66 gestantes (52%) do total de gestantes estimadas
(128), avaliei de maneira regular a cobertura do atendimento de 52% das gestantes,
considerando que deveria abranger um maior nimero de gestantes, apesar de ter
gue melhorar a cobertura de gestantes, a unidade esta realizando um 6timo trabalho
com as gestantes que ja fazem parte do programa conforme pode ser visto a partir
da andlise dos indicadores de qualidade, com uma porcentagem alta de vacinacdes
em dia, antitetanica (97%) e hepatite (97%), consultas em dia (97%) e pré-natal
iniciado no 1° trimestre (89%), considero que a avaliacdo de saude bucal com
cobertura de 97% também esta Otima, ou seja, apesar de o numero de gestantes
gue participam do pré-natal nesta unidade ainda estar longe do ideal, as que
participam sao orientadas a consultar o dentista, a fazer o pré-natal corretamente,

participam de palestras educativas que oferecemos, se conscientizando da
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importancia dos cuidados a saude e como ter estes cuidados, a importancia de estar
com as vacinas em dia e comparecer as consultas agendadas, e todas estas
orientagbes parecem estar dando bons resultados.

Para ampliar a cobertura e melhorar a qualidade do atendimento ao pré-natal
acredito que é interessante a ideia de investir cada vez mais em cursos educativos
para gestantes de maneira coletiva também, pois desta maneira conseguiriamos
cercar estas usuérias de informacdes em relacdo a saude da prépria gestante, do
bebé, trabalhar a parte preventiva inclusive da Odontologia que ndo conseguimos
abranger totalmente os usuarios que necessitam de tratamento. Acredito também
gue estes dados nos mostram que devemos buscar as gestantes ativamente, nos
reunir com as agentes comunitarias e estar buscando estas gestantes para participar
do pré-natal na unidade, orientar as gestantes que ja participam a comunicar a
alguma amiga ou conhecida que existe este atendimento de acompanhamento na
unidade de saude e que é fundamental que elas comparegam.

O pré-natal é realizado primeiramente pela enfermeira na primeira consulta,
onde a usuaria ou ja vém com o exame beta - HCG em maos ou sera encaminhada
para realiza-lo, é realizada a triagem, exames, carteirinha da gestante, orientacdes
sobre vacinacdo, amamentacédo, cuidados do corpo entre outras informacdes, apos
esta consulta inicial com a enfermagem o pré-natal € agendado com o médico.

Em meédia sdo marcadas consultas uma vez ao més em uma gravidez de
baixo risco, em gravidez com riscos maiores, de 15 em 15 dias. No ultimo més as
consultas sdo agendadas semanalmente. Estas consultas sdo agendadas de
maneira orientada pelo protocolo de saude do municipio. Alguns casos de gravidez
de risco, encaminhamos 0 acompanhamento desta gravidez para o hospital Angelina
Caron em, Quatro Barras, ja que nossa Unica maternidade do municipio ndo possui
MUuitos recursos.

Apés o parto, cerca de 7 a 10 dias pOs parto, e apés 30 dias novamente, a
nova mae é agendada para retornar na US para consulta de puerpério, para receber
as devidas orientacfes. Apés este periodo sdo agendadas consultas médicas para o
bebé e puericultura para acompanhamento do seu ganho de peso e crescimento
com?2,4,6,9,12, 15, 18, 21, 24, 27, 30, 33, 36 meses, a crian¢ca € acompanhada na
puericultura até completar 5 anos.

Na prevencao do cancer de colo de utero e do cancer de mama na US Jardim

Cristina, foram realizadas 497 coletas de exames preventivos, dados estes
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coletados de abril de 2012 a abril de 2013, sendo que algumas usuérias nao tiveram
acesso ao resultado, por motivos diversos, tais como mudanca de endereco, nao
retorno para reconsulta, Obito, entre outros. O protocolo para solicitacbes de
mamografias no municipio é solicitar mamografias anuais a partir dos 40 anos de
idade, e para usuarios com menos de 40 anos em casos de historico familiar de
cancer de mama, ou caso perceba se alguma alteracdo ao exame de toque de
mama.

Os exames citopatoldgicos sao realizados desde o inicio da vida sexual da
mulher, até o fim do seu acompanhamento na US, pois se percebeu que muitas
mulheres fora da populacéo alvo ndo estavam sendo contempladas na prevencéo do
cancer de colo uterino. O inicio da vida sexual cada vez mais precoce e
permanéncia da vida sexual ativa até a senilidade deixava muitas mulheres
desprotegidas.

O Ministério da Saude tinha como meta uma cobertura de exames de
Papanicolau de 80% da populacdo alvo (25 a 59 anos), na periodicidade
recomendada pelo programa de rastreamento. O percentual de exames preventivos
realizados em 2011 nesta unidade foi de aproximadamente 25,15%. Inicialmente,
esse numero pode parecer baixo em relacdo a meta proposta pelo Ministério da
Saude, no entanto, comparado com as taxas obtidas pelo Municipio de Colombo
(6,03%) e taxas brasileiras de anos anteriores foi superior, mas ainda temos que
melhorar e buscar a meta proposta pelo Ministério da Saude. A baixa percentagem
de mulheres que realizam o exame anualmente, ocorre devido a falta de
conhecimento da verdadeira importancia do exame preventivo, inibicdo da mulheres
em terem sua genitalia examinada, falta de oportunidade para o agendamento e
realizacao.

Uma maneira de se captar essas usuarias, é a orientacdo direta da usuaria,
captacdo das usudrias em qualquer ocasidao em que elas comparecam a US, como
também através dos Agentes Comunitarios de Saude, realizando busca em sua
area, realizando mutirdo nos dias de campanha de vacinacdo, informando nas
reunides dos programas a disponibilizacdo deste servico. As mamografias séo
solicitadas quando realizados exames coleta de preventivo sendo este realizado
pela Enfermeira, quando deteccdo de alteracdo no autoexame ou exame realizado

pelo profissional, outrossim atualmente sé solicitado pelo profissional médico,
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conforme orientacdo do setor de auditoria, ja foi questionado junto a coordenacgéo de
enfermagem.

Sao realizadas campanhas, no sabado, avisos em escola, cartazes nos
comércios proximos, pré-consulta, e na sala de espera, mesmo com todas as
estratégias, a dificuldade maior € o fato de que na grande maioria as mulheres
trabalham, ndo priorizando tal exame. As medidas tomadas quando h& a alteracao
de exames de preventivos, sdo realizadas através das buscas pelos ACS, que
marcam uma consulta com o médico para orientacdo e encaminhamento para a
Unidade de Saude da Mulher em nosso municipio, que conta com médicos
ginecologistas e mastologistas, e se necessarios realizam cirurgia de alta frequéncia
ou Colposcopia na unidade ou na Maternidade. Caso seja de nivel Hospitalar, todo
esse processo, nao dura mais que 10 dias, o que altera sé&o os 60 dias de retorno do
resultado dos preventivos coletados, sendo que estes sdo enviados para oS
laboratorios de Curitiba que é nossa referéncia para realizacdo destes exames.

A hipertensao Artéria Sistémica (HAS) € uma condicdo altamente prevalente
na vida adulta. Alguns estudos de base populacionais indicam o envolvimento de
mais de um quarto da populacdo brasileira (ROSARIO et al., 2009). Deste modo,
caracteriza-se como uma doenca de grande importancia para a saude publica.

O Ministério da Saude com propdésito de reduzir a morbimortalidade, impacto
social e econbmico associados a HAS e a Diabetes assumiu o compromisso de
executar acbes em parceria com estados, municipios, para apoiar a reorganizacao
da rede de saude, com melhoria da atencdo aos portadores destas patologias
(BRASIL, 2001). Sendo que o objetivo € implantar o cadastramento dos portadores
de hipertenséo e diabetes, ofertar de maneira continua para a rede basica de saude
0s medicamentos para hipertensdo e diabetes. Uma das acdes desenvolvidas no
pais € a disponibilizacdo para estados e municipios, de um sistema informatizado
gue permite o cadastramento dos portadores de HAS e diabetes, outrossim este
sistema é falho em nosso municipio, pois tendo em vista que temos apenas um
servidor com um funcionario, que faz manutencdo de dados do municipio inteiro,
senso que os dados compilados séo levantados pela unidade de saude que utilizam
métodos manuscritos para este fim.

Na US Jardim temos 962 usuarios acompanhados e diagnosticados com HAS
acima dos 20 anos, destes 399 usuarios (41,50%) sao hipertensos baixo risco, 181

usuarios (18,78%) hipertensos de médio risco, 382 usuarios (39,72%) hipertensos
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de alto e muito alto risco. Para o atendimento destes usuarios possuimos um
protocolo desenvolvido pelo municipio. A cobertura realizada pela nossa unidade de
saude corresponde a 54% (962 hipertensos) de um total de 1795, considero que
esta cobertura deve ser melhorada, pois ainda possuimos muitos hipertensos que
nao estdo sendo acompanhados adequadamente.

Os indicadores de qualidade mostram que a avaliagdo de saude bucal ainda
esta longe da ideal, j& que apenas 35% possui esta avaliacdo, ja a avaliacdo
nutricional e orientacdo de atividade regular corresponde a 75%, exames periddicos
em dia atingem 98% dos usudrios, o que mostra que apesar da cobertura dos
hipertensos ainda ndo estar boa, os hipertensos acompanhados estdo na grande
maioria com seus exames em dia, porém 33% possuem atrasos em consultas. O
risco vascular foi avaliado em todos os usuarios acompanhados.

Para melhorar esta cobertura, estamos trabalhando nas visitas domiciliares a
instrugdo da importancia de acompanhamento na unidade de saude, também nas
campanhas de vacinagdo costumamos chamar 0s usuarios a comparecer na
unidade de saude (campanhas acontecem nos sabados) para realizar seu cadastro
na unidade de saude, assim conseguimos também chamar aquele usuario que
possui dificuldade de fazer este cadastro e conhecer o sistema da unidade no dia de
semana devido ao trabalho, uma vez conhecendo o sistema, muitos usuarios que
sao incluidos nos programas e possuem acesso facilitado, geralmente comecam a
realizar o tratamento na unidade, ja que antes desconhecia tal acesso.

Tratando-se de Diabetes Mellitus (DM) que é um problema de importancia
crescente em saude publica. Sua incidéncia e prevaléncia estdo aumentando, tanto
em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Segundo a o Ministério da
Saude estima-se que em nosso pais, uma prevaléncia de 11% da DM na populagéo
com idade igual ao superior a 40 anos esta relacionado a 9% da mortalidade
mundial (BRASIL, 2006a).

A estimativa do numero de diabéticos é de 513 e considero que € real, pois 0
namero de cobertura € relativamente proximo a este valor, 406 entre idosos e
adultos, e corresponde a 79 %. Dentre estes, 10 sdo diabéticos (2,46%) sem
tratamento medicamentoso acompanhados, 159 diabéticos (39,16%) ndo usuarios
de insulina sem HAS acompanhados, 172 diabéticos (42,36%) ndo usuarios de
insulina com hipertensdo acompanhados, 65 diabéticos (1,61%) usuarios de insulina

acompanhados.
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A cobertura € de 79%, avaliamos de maneira positiva, mostrando um alto
namero de pessoas acompanhadas em relacdo a estimativa. Os indicadores de
qualidade mostram um bom numero de diabéticos com acompanhamento bucal
(81%), todos com orientacdo de atividade fisica e alimentacdo saudavel, exames
complementares em dia 81% que considero um bom valor, e consulta em atraso
39%. Para melhorar esta cobertura estamos trabalhando com a busca ativa de
usuarios diabéticos, palestras na unidade de saltde com orientacdes sobre a doenca
e sobre a importancia da participacao destes usuarios nos programas da unidade de
saude

Diversos fatores podem estar relacionados a ma-adesdao ao tratamento,
sendo a relagdo do usuario com o servico de saude um fator importante. Assim, o
acesso ao servico, e em especial, a relacdo médico-paciente ou outro profissional de
saude-paciente podem influenciar a satisfacdo do usuario e a consequente adeséo
ao tratamento. A relacdo entre HAS a e a DM, assim como 0 dano que essas
doencas cardiovasculares e faz parte da sindrome metabdlica.

Como estratégia para as reunides do programa, que € dividida em areas, tem
como foco a abordagem de assuntos, como sedentarismos, tabagismo, consumo
excessivo de sal, exercicios fisicos, assuntos estes tratados por profissionais de
saude, avaliacdo de pressao arterial, Dextro, circunferéncia abdominal.

Diante de um indice baixo de captacdo de portadores de HAS e DM, em
conjunto com equipe da area, desenvolvemos um instrumento de apoio, para ser
anexado ao prontuario da familia, que tem como objetivo perguntas de facil
entendimento e respostas, para um levantamento de indices de agravo referente aos
portadores de HAS /Diabetes e se ter um perfil mais coerente com nossa realidade.

O Brasil pode ser considerado um pais envelhecido, estima-se que existam,
atualmente, cerca de 17,6 milhdes de idosos (BRASIL, 2006b). Os idosos sao mais
vulneraveis as doencas em funcdo do processo de envelhecimento que ocasiona
perdas funcionais como da visédo, da capacidade de deambulacdo, que determinam
também diminuicdo da autonomia. Por isto, o atendimento a esta populagcédo foca
intensamente na preservacao da funcionalidade, na preservacao de sua autonomia,
na incluséo social e em cuidados e tratamentos que visam melhorar a qualidade de
vida.

Com relacao a coleta de dados, apesar tratar-se uma Unidade de Saude ESF,

com um controle quase total de seus usuarios, a grande dificuldade é que os dados
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sédo pesquisados manualmente, de uma forma artesanal, a obtencéo destes dados
ndo séo de pronto. E em relagédo a carteirinha do idoso, tivemos contato com esta
em reunides, mas ndo foi efetivada em nosso municipio, produzimos uma carteirinha
a que fazemos por equipes (cores), e um caderno que aonde consta relagédo de
hipertensos.

O numero demonstrado no caderno é a realidade de uma populagéo carente
com muitos idosos morando sozinhos, ou acompanhados de familiares que nunca
estdo presentes para uma assisténcia médica ou visitas, assim o controle e a
disponibilizacdo das familias para que o processo diagndstico/medicamento evolua
para uma cura ou manutencéo de tratamento.

O investimento dispensado para o programa do HAS, que é uma vertente da
saude do idoso, é pequeno comparado com outros investimentos com vigilancia
epidemiologica, Doencgas sexualmente transmissiveis/Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida, os projetos e manutencdo para obtencdo de recursos sdo poucos,
sofrendo indiretamente pela falta de profissionais da saude.

Com o objetivo de formar vinculos ou uma boa aceitacdo da equipe de saude,
desenvolvemos atividades como: reunides com brincadeiras, atividades fisicas,
bingo, festa junina, sendo que esta atividade desenvolvida apenas pelos
profissionais de saude da US, sem intervencdo da Secretaria Municipal de Saude,
todo este preparo € para que os idosos frequentem a unidade e reconheca as
equipes para intervencdo em sua rotina. Esta € a forma mais eficiente que
encontramos a fim de trazer os idosos para a US, nestas reunifes oferecemos
orientacdes, e explicamos a importancia da participacdo destes usuarios nas
atividades e programas da Unidade.

N&o existe um protocolo especifico para atendimentos de idosos, portanto,
facilitamos o acesso a estes usuarios com mais de 60 anos, agendando consultas
sem que seja necessario entrar na fila junto a demanda espontanea. Muitos dos
idosos sédo portadores de HAS e/ou diabetes, para estes casos utilizamos seus
respectivos protocolos especificos. Existe o cadastro do hipertenso e diabético de
cada area, onde a enfermagem realiza uma coleta de dados do usuario, como
enderec¢o onde reside, peso, altura, algumas medidas, afericdo da presséo arterial e
dextro, estes dados séo passados a limpo para os prontudrios e guardados para fins
de registro e acompanhamento do usuario O monitoramento destas atividades e

acOes realizadas neste grupo de idosos é realizado através de relatorios, onde
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constam os numeros de atendimentos dos usuarios de programas, por faixa etaria
de idade.

Enfim, realizando a avaliacgdo do servico de saude em minha US,
considerando as trés categorias, no que se diz respeito a estrutura fisica: esta é
deficitaria pois o ambiente, a estrutura na qual trabalhamos esta muito longe do
ideal, ou seja, do que € exigido pelo ministério da saude. Trabalhamos em uma
estrutura que considero precaria, uma casa mista de madeira e alvenaria, alugada,
sem cdmodos o suficiente para abrigar o nimero adequado de profissionais, com
infiltracbes e umidade. Ainda falando em estrutura: equipamentos, instrumentais,
medicamentos, consumo e insumo, considero que nesta avaliacdo a unidade de
saude se saiu melhor, jA que apesar de ocorrer as vezes falta de alguns destes
requisitos, na maioria das vezes possuimos as quantidades adequada para se obter
um bom desempenho no atendimento. A avaliagdo no processo de atencéo a saude,
considero que a unidade obtenha uma boa avaliacdo, pois 0s usuarios possuem
acesso a vacinas, exames, testes, acolhimento nos atendimentos, tanto na demanda
espontanea quanto nas acdes programaticas, porém 0 acesso as consultas
especializadas ainda € bem problematica em algumas areas. No geral, ha
profissionais na unidade de saude aptos para realizar as vacinas, atendimento
médico, odontologico, exames preventivos, entre outros, porém considero que
alguns profissionais acabam ficando sobrecarregados, como no meu caso, dentista
gue nao consigo atender toda a demanda sozinha, referente a trés areas. Ainda
faltam consultas médicas, devido a serem trés areas e dois médicos também, porém
a estrutura da unidade ndo permite a contratacao de outro devido a falta de mais um
consultorio, o0 nimero de enfermeiras esta correto, pois possuimos um para cada
area, e as técnicas de enfermagem também esta correto pois possuimos trés, uma
para cada area.

Nossa unidade tem realizado um trabalho muito bonito e admiravel, pois
apesar das dificuldades encontradas, busca sempre acolher a todos, superando as
nossas limitacbes. Apesar de alguns dados mostrarem que ainda precisamos
melhorar a busca de alguns grupos que ndo estdo tdo presentes nos NOSSOS
atendimentos, mostramos com nossos dados que os usuarios atendidos estdo bem
acolhidos, acompanhados e satisfeitos com o servico que os profissionais desta

unidade de saude realizam.



28

1.3 Comentario Comparativo sobre o Texto Inicial e o Relatorio da Anélise

Situacional

Antes de realizar a andlise situacional percebia que haviam dificuldades que
nos rodeavam no dia a dia, mas ao fazer uma analise aprofundada percebi que
possuimos muitos déficits na nossa US, principalmente em relagdo a estrutura que
acaba limitando muitos os servigos dos profissionais, posso citar: a falta de uma sala
especifica de curativo, falta de espaco para outros consultérios odontolégicos, falta
de mais um consultério médico, entre outros jA citados na andlise situacional.
Mesmo sabendo que poderiamos realizar um trabalho melhor se néo tivéssemos
gue enfrentar limitacdes relacionadas a falta de espaco, estrutura e equipe
incompleta, conseguimos realizar um bom trabalho, sempre tentando superar estas
dificuldades.

Antes de realizar esta analise sabiamos que faltava algo, principalmente na
estrutura fisica da unidade, mas ndo sabiamos exatamente qual era a necessidade
de melhora. Apos realizado o estudo da analise situacional pudemos ter uma noc¢ao
real das necessidades que possuiamos, principalmente para poder expor para a
gestao estas dificuldades e reivindicar melhorias. Eu e a coordenadora da Unidade,
a qual também fez o curso de especializacdo em Saude da Familia da Universidade
Federal de Pelotas (UFPel), realizamos juntas esta coleta de dados da unidade e ao
finalizar esta etapa nos deparamos com a reais necessidades de melhorias.

O principal problema da US é a estrutura fisica que limita a contratacdo de
mais profissionais por falta de espaco, como a US € uma casa adaptada e alugada
notamos que precisariamos nos mobilizar para a realizacdo da construcdo de uma
US nova, que ja havia sido solicitada, mas que ha anos néo saia do papel. A
mobilizacdo foi feita através de abaixo assinado, esta foi possivel através da ajuda
das ACS que sairam para as ruas a fim de coletar assinaturas da comunidade, este
abaixo assinado circulou também por alguns dias na sala de espera da UBS, com
este abaixo assinado enviado para a secretaria de saude, soubemos que a
construcdo da nova UBS seria pauta de discussao na prefeitura.

Com relacéo as acbes programaticas, atendiamos os usuarios de programas
de maneira agendada, como idosos, gestantes, hipertensos, diabéticos e escolares
da escola de abrangéncia, porém nao havia uma busca ativa destes usuarios. Foi

detectado durante a analise situacional que grande parte dos registros estavam
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desatualizados, familias que mudaram de endereco e telefones inexistentes e que
ndo tinhamos um monitoramento adequado. Verificamos também que a Odontologia
acabava sendo a parte, ndo havia um atendimento de maneira integrada na
Unidade. Portanto, identifiquei que além da estrutura que deixa muito a desejar,
outras mudancas eram necessarias como: atualizacdo dos prontuarios com registro
adequado e monitoramento dos dados e acdes integradas da equipe odontoldgica

com as demais areas.



2. Analise Estratégica

2.1 Justificativa

A promocao da saude escolar, baseada num amplo leque de pesquisas e
praticas, tem evoluido durante as Ultimas décadas, acompanhando as iniciativas de
promoc¢édo da saude em todo o mundo. A parceria entre o setor de Educacéo e o
setor de Saude deve ser ampliada para a construcao de um territério mais saudavel,
de uma comunidade mais saudavel, de uma escola mais saudavel, fortalecendo as
multiplas instancias de controle social e 0 compromisso da comunidade para agir em
defesa da vida. No contexto da promoc¢do de saude do escolar, o Ministério da
Saude, enfatiza como area prioritaria para a promocéo de vida saudavel, a saude
bucal (BRASIL, 2009). Sabe-se do grande impacto das acdes em saude bucal
desenvolvidas com escolares, principalmente por ser um periodo de formacéo de
habitos e por poder aliar pais e professores na busca por praticas bucais saudaveis
(BRASIL, 2006c).

A populacdo de escolares residentes na area da UBS Jardim Cristina, de
Colombo é de 1023 escolares representando aproximadamente 12% da populagéo
total que € de 8520. Dos 1023 escolares de 6 a 12 anos, 448 estudam nas escolas
da area de abrangéncia da UBS. A qualidade da atencéo a saude desta populacéo é
satisfatoria, 62% (634 escolares de 6 a 12 anos) dos 1023 nesta faixa-etaria
realizaram concluiram o tratamento odontoldgico. A cobertura de primeira consulta
programatica € de 45% (460 escolares de 6 a 12 anos). Entre as atividades
desenvolvidas estdo a realizacdo de palestras periodicas com o0s alunos,
evidenciacdo de placa bacteriana, técnicas de escovacao, aplicacdo preventiva e
terapéutica de flior e exames epidemioldgicos. Para as atividades desenvolvidas
seguimos o protocolo de Saude Bucal de Colombo. O acesso destes escolares &
facilitado, para agendamento na unidade de saude ndo precisam enfrentar filas, mas
ndo é feita busca ativa destes usuarios quando faltam ou quando os pais nédo
procuram o atendimento na UBS.

A cobertura da acado deve ser melhorada, assim como a adeséo da populacao
para a conclusdo dos tratamentos iniciados. Ainda ndo séo realizadas busca ativa
aos usuérios faltosos. Além disso, as atividades realizadas sao restritas aos alunos e

ndo ha o envolvimento dos pais, funcionarios e professores das escolas nas
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atividades propostas. O monitoramento das a¢fes ndo é feito de forma periddica o
gue prejudica a avaliacdo das atividades. Com a ajuda e o envolvimento da equipe
auxiliar de saude bucal devidamente treinada, além dos agentes comunitarios de
saude ajudando na busca ativa conseguiremos melhorar a atencédo a saude bucal do
escolar. As principais dificuldades encontradas serdo espago para agendamento dos
tratamentos com a dentista, pois a mesma € responsavel por trés éareas de
abrangéncia.

Esta intervencdo é necessaria para melhorar 0 acesso e a cobertura da
atencdo a saude bucal dos escolares que residem nesta area, como também, para
uma maior resolucao dos problemas levantados nestes escolares que necessitam de
tratamento curativo. Esta intervencdo podera melhorar a atencdo da saude bucal
destes escolares, pois com o envolvimento da comunidade em muitas das a¢des
desenvolvidas conseguiremos uma ampliacdo e um maior impacto das acbes em
saude bucal. Além disso, a melhoria da nossa forma de registro permitird o

monitoramento periédico das acdes e avaliacdo da efetividade das ac¢Oes realizadas.

2.2 Objetivos e Metas

2.2.1 Objetivo geral
Melhorar a atencdo a saude bucal de escolares residentes na area de
abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia, Jardim Cristina no municipio de

Colombo, Parana.

2.2.2 Objetivos especificos

A intervencao tem como objetivos especificos:

1. Ampliar a cobertura da atencédo a saude bucal dos escolares

2. Melhorar a adeséo ao atendimento em saude bucal

3. Melhorar a qualidade da atencédo em saude bucal dos escolares
4. Melhorar registro das informacdes

5. Promover a saude bucal dos escolares
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2.2.3 Metas

Relativa ao objetivo 1:

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

2. Ampliar a cobertura de primeira consulta, com plano de tratamento
odontolégico, para 90% dos escolares moradores da area de abrangéncia da
unidade de saude.

3. Realizar primeira consulta odontolégica em 90% dos escolares da area

classificados como alto risco para doencas bucais.

Relativa ao objetivo 2:
4. Fazer busca ativa de 100% dos escolares da area, com primeira consulta

programatica, faltosos as consultas.

Relativa ao objetivo 3:

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

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

7. Concluir o tratamento dentario em 90% dos escolares com primeira

consulta odontolégica.

Relativa ao objetivo 4:
8. Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% dos

escolares da area.

Relativa ao objetivo 5:
9. Fornecer orientacfes sobre higiene bucal para 100% dos escolares
10. Fornecer orientacfes sobre cérie dentaria para 100% das criancas.

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

Nossa UBS h& 2 anos é pactuada com o PSE, através deste programa nés
profissionais desta US realizamos a avaliagcdo multiprofissional das criangas que
estudam nesta escola. Como nem todas as criangas da &area de abrangéncia
estudam na escola ou creche de visita semanal, realizaremos a ampliacdo da

atencao a esta populacao de escolares.

2.3.1 Acdes

Para ampliar a cobertura de acéo coletiva de exame bucal com finalidade
epidemiologica para estabelecimento de prioridade de atendimento em 100% dos
escolares de seis a 12 anos de idade das escolas da area de abrangéncia. No eixo
monitoramento e avaliacdo serdo monitoradas: a situacdo de risco dos escolares
para doencas bucais, quantos escolares tiveram primeiras consultas realizadas,
escolares alto risco com primeira consulta, usuarios faltosos, buscas ativas,
periodicidade das consultas, média de escovacbes dentais supervisionadas,
conclusdes de tratamentos dentarios, atividades educativas e coletivas, para isso
uma planilha eletrénica sera utilizada para tabular os dados coletados das fichas
espelho dos escolares cadastrados.

No eixo organizacdo e gestdo do servico serdo identificados 0s espacos
escolares adstritos a UBS e feito 0 contato com estes espacos para cadastro e
viabilizacdo das atividades em saude bucal, para isso entraremos em contato com a
Secretaria Municipal de Educacdo para solicitar a lista de escolas da area da
unidade e coletar os telefones de contato e identificar a diretora para que seja feito o
contato com a escola, primeiramente sera feito um contato telefébnico para agendar
uma visita. Como também sera organizada a agenda de saude bucal para atividades
nas escolas e atendimento prioritario a escolares, esta agenda sera organizada,
apO6s o contato com 0s responsaveis pela escola, de forma que nao interfira nas
atividades curriculares. Serd organizado o acolhimento e o cadastro destes
escolares na UBS, visitas domiciliares aos faltosos, organizacdo da agenda para

garantir as consultas necessarias para conclusdo dos tratamentos e periodos
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disponiveis para atividades educativas na escola e garantir com o gestor o material
necessario para estes atendimentos.

No eixo do engajamento publico a comunidade sera informada e sensibilizada
sobre turnos de atividades nas escolas da area de abrangéncia da unidade de
saude, para isso cartazes com os horérios serdo distribuidos nas préprias escolas,
unidade béasica e serdo colocados avisos nas agendas dos escolares. Os
professores e funcionarios serdo sensibilizados sobre a dindmica das atividades
para este fim, sera feito uma reunido previamente agendada a fim de explicar sobre
a atividade que sera realizada, pedir a colaboracdo de todos e ouvir suas opinides e
perspectivas a respeito da atividade. Sera esclarecido a comunidade sobre a
necessidade da realizacdo dos tratamentos odontoldgicos dos escolares, também
abriremos espaco para ouvir a comunidade sobre estratégias para melhorar
acessibilidade e atendimento. Iremos promover a participacdo de membros da
comunidade e da escola na avaliacdo e monitoramento das acdes de saude para os
escolares.

No eixo de qualificacdo da pratica clinica serdo feitas a capacitacdo da
equipe para realizar acdo coletiva de exame bucal com finalidade epidemiolégica,
para isso serdo determinados os parametros clinicos e os indicadores de saude
bucal que serdo avaliados. Além disso, sera feita a capacitacdo da equipe para
realizar classificacdo de riscos, programacdo de atividades segundo as
necessidades e hierarquizacdo dos encaminhamentos dos escolares para
atendimento clinico na unidade de saude, nesta atividade serdo definidos os critérios
para classificacdo de risco que sera de acordo com o protocolo selecionado, este
divide os escolares em risco baixo, médio e alto, de acordo com a ficha espelho
disponibilizada pela coordenacdo de Odontologia do Municipio em conjunto com a
Universidade Federal do Parana, aqueles identificados com maior risco terdo
prioridade no agendamento do atendimento. Além disso, irei capacitar a equipe para
realizar acolhimento dos escolares e seus responsaveis, realizar cadastramento,
agendamento dos escolares para o programa, esclarecimento a comunidade sobre
a importancia do atendimento em saude bucal, realizacdo de buscas aos escolares
faltosos ao tratamento odontolégico e capacitar ainda a equipe para realizar
atividades de gestdo em saude, atividades de

fortalecimento do controle social e trabalho multidisciplinar.
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A fim de ampliar a cobertura de primeira consulta, com plano de tratamento
odontolégico, para 90% dos escolares moradores da area de abrangéncia da
unidade de saude. No eixo monitoramento e avaliagdo, a fim de monitorar o nimero
de escolares moradores da &rea de abrangéncia com primeira consulta,
primeiramente serd realizada a busca nos prontuarios destes usuarios com a
finalidade de identificar e monitorar quantos destes ja tiveram acesso a primeira
consulta odontologica. Com base neste levantamento dos prontuarios da unidade de
saude sera feito um levantamento em uma planilha eletrénica para armazenar 0s
dados recolhidos. No eixo organizacdo e gestdo do servico serd organizado o
acolhimento destes escolares na unidade de saulde, de tal maneira que aqueles
escolares que comparecerem a US devido & alguma comunicagdo com 0s pais,
bilhete na agenda, por exemplo, seja feita a escuta e avaliagao pelo dentista, mesmo
gue sem agendamento prévio. Serao pré-estabelecidos os dias reservados para este
acolhimento e avaliacdo, mas mesmo que 0 usuario compareca em outros horarios a
recepcdo ja estard informada que deve receber e acolhes estes usuarios. O
cadastramento na unidade de saude dos escolares da area de abrangéncia sera
revisado, uma vez que serdo atualizados os prontuarios existentes e sera realizada
a busca ativa dos usuarios e responsaveis daqueles que ainda nao possuem
cadastro/prontuario na unidade de saude, através da ajuda das ACS, as quais faréo
visitas domiciliares. A organizacédo da agenda de saude bucal para atendimento dos
escolares sera realizada de maneira que permita a realizacdo do tratamento
completo destes escolares, 0 escolar que for a primeira consulta saira com plano de
tratamento estabelecido e as consultas subsequentes serdo agendadas, dando-se
preferéncia aos turnos que ndo interfira nas atividades escolares. No eixo
engajamento publico serdo realizadas palestras a fim de orientar e mostrar a
comunidade, pais, funcionarios e professores a necessidade de realizacdo do
tratamento odontolégico, desmistificando crencas de que, por exemplo, dentes
deciduos ou “de leite” nao necessitam de tratamento. No eixo qualificacdo da pratica
clinica sera realizada a capacitacdo dos funcionarios da unidade de saude,
principalmente recepcédo e auxiliar da cirurgia-dentista (CD) responsavel para
realizar o acolhimento dos escolares e seus responsaveis. Estes profissionais
estardo preparados e a espera de receber 0s escolares e seus responsaveis para

tratamento odontolégico na unidade de salde. A equipe sera capacitada para
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realizar o cadastramento, contaremos com a ajuda de 3 agentes de saude, uma de
cada area, para realizar buscas ativas, ajudar a receber e cadastrar estes usuarios.

Com o intuito de realizar primeira consulta odontolégica em 90% dos
escolares da area classificados como alto risco para doencas bucais. No eixo
monitoramento e avaliagdo sera realizado o monitoramento do ndmero de escolares
gue sdo de alto risco e realizaram a primeira consulta odontologica. Na unidade de
salde serd analisado com a ajuda da ficha espelho que serd desenvolvida e
transferéncia dos dados para planilha eletronica. No eixo organizacdo e gestdo do
servico sera realizada a organizacado da agenda do dentista para atendimentos dos
escolares, priorizando os usuarios de alto risco, os usuarios de alto risco serdo 0s
primeiros a serem agendados para tratamento odontolégico. No eixo engajamento
publico, nas reunides com os pais e funcionarios sera explicado como é realizada a
avaliacdo dos escolares de alto risco, agendamento destes usuarios prioritarios e o
motivo pelo qual o agendamento dos usuarios de alto risco sera priorizado. No eixo
gualificacdo da pratica clinica sera realizada reunido com a equipe da unidade de
saude a fim de capacitd-los quanto ao funcionamento do acolhimento,
cadastramento e agendamento dos escolares de alto risco para o programa.

Para fazer busca ativa de 100% dos escolares da area, com primeira consulta
programatica, faltosos as consultas. No eixo monitoramento e avaliagcdo serao
avaliadas as periodicidades entre as consultas, observando na agenda, repassando
estes dados para a ficha espelho, e ndo deixando que uma consulta figue muito
longe da outra, j& que o objetivo é concluir os tratamentos dos acompanhados, e
desta levando para planilha eletrénica. Monitorar os faltosos e manter contato com
as ACS para realizar busca ativa deste usuario faltoso, e se necessario visita
domiciliar, pedindo que informem o responsavel pelo preenchimento da planilha
eletrbnica. No eixo organizacéo e gestdo do servico serd combinado com as ACS
guais sdo os usuarios faltosos que deverdo ser buscados e visitados, para o
reagendamento da consulta perdida, os ACS durante as buscas terdo horarios
disponiveis para agendamento destes usuarios, estes horarios serdo
disponibilizados pela CD de acordo com a agenda da semana.

No eixo engajamento publico, nas reunies realizadas com a comunidade
nas proprias escolas foco da intervencdo daremos abertura para opinibes e
estratégias para melhorar a acessibilidade e atendimento dos escolares, visando

suprir as necessidades e dificuldades de acesso ao atendimento odontolégico
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destes escolares. No eixo qualificacdo da prética clinica, os funcionarios seréo
capacitados para dar informacdes e esclarecer a comunidade sobre as dulvidas
relativas a importancia do atendimento de salde bucal e os ACS serdo capacitados
para realizar as buscas ativas dos usuarios faltosos, a partir de estratégia elabora
pela equipe de saude bucal.

Para realizar a escovagao supervisionada com creme dental em 100% dos
escolares e realizar a aplicacédo de gel fluoretado com escova dental em 100% dos
escolares de alto risco para doencas bucais. No eixo monitoramento e avaliacéo
sera monitorada a média de acdes coletivas de escovacdo dental supervisionada
realizadas por escolar, por turma a partir de registro em ficha espelho com data e
posterior transferéncia para planilha eletronica de coleta de dados. No eixo
organizacdo e gestdo dos servicos previamente ao inicio das atividades sera
planejada a lista de materiais necessarios para realizacdo das escovacdes
supervisionadas, o municipio de Colombo ja cede um kit de escovacdo com pasta,
escova e fio dental que facilita e estimula este nosso trabalho, a quantidade sera
definida de acordo com o niumero de escolares em cada escola foco da intervencao
na faixa etaria pré-estabelecida e de acordo com o cronograma de atividades deste
cunho. Usaremos também na primeira sessao de escovagdo com 0 uso do
evidenciador de placa para chamar a atencdo das criancas em relacdo da presenca
de placa bacteriana nos dentes.

Para estimar o nimero de turnos necessarios para atingir a meta para os
escolares das escolas da area da unidade de saude, primeiramente sera pactuado
com a escola os melhores dias que nao prejudiquem o rendimento e atividades dos
escolares, e o melhor horario com as professoras, estes horarios e nimero de turnos
sera definido de acordo com o numero de escolares participantes em cada escola.
Os kits de escovacéo ficardo na escola até o término das atividades de escovacao
supervisionadas, orientamos cada professora ter uma caixa para guardar os kits em
sala de aula. Toda essa atividade de escovacdo supervisionada sera anotada, a
partir de listas de frequéncia fornecida pela escola por turma, para monitorar o
namero de escovacdo supervisionada recebida por cada escolar. No eixo
engajamento publico, nas palestras realizadas com a comunidade, funcionarios,
pais, serdo passados os horarios e dias das atividades de escovacles
supervisionadas na escola, assim como sera disponibilizado estes horarios no

ambiente escolar. Vamos procurar sensibilizar os envolvidos: pais, professores,
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funcionarios em relacdo a importancia destas atividades e a importancia da criacdo
destes habitos de higiene bucal, tanto na escola como em continuidade em casa,
com o objetivo de criar uma rotina de escovacdo. No eixo de qualificacdo da prética
clinica a equipe sera capacitada para o preparo do ambiente e desenvolvimento de
acdo coletiva de escovacao dental supervisionada para realizar, de maneira agil e
eficiente, o andamento das escovacdes supervisionadas, esta capacitacdo sera
através de reunido prévia e posterior demonstracgao pratica.

A fim de concluir o tratamento dentario em 100% dos escolares com primeira
consulta odontologica. No eixo monitoramento e avaliacdo sera monitorado a
conclusdo do tratamento dentério dos escolares através de anotacdes na ficha-
espelho e posterior transferéncia para planilha eletronica, serdo anotados os
escolares que concluirem o tratamento e manteremos o acompanhamento periodico
para controle. No eixo organizacao e gestao de servico sera realizada a organizagéo
da agenda para que seja possivel garantir a conclusdo do tratamento destes
usuarios, sempre reservando horarios na agenda para que 0S usuarios em
tratamento possam ser reagendados ao final de cada consulta, além disso, a
unidade de saude sera aberta alguns sabados estipulados para tratamento de
algumas criancas que os pais possuem dificuldade de levar nos dias de semana.
Também sera garantido com o gestor em reunido com os dados do levantamento
inicial destes escolares o fornecimento do material necessario para o atendimento
odontologico e o oferecimento de servicos diagnésticos, necessarios para a
conclusao do tratamento destes usuarios. No eixo engajamento publico nas reunides
com a comunidade, enfatizaremos e explicaremos a importancia da realizacdo e
término do tratamento dentario. No eixo qualificacdo de pratica clinica realizaremos
a capacitacao dos profissionais da unidade de saude de acordo com os Cadernos de
Atencado Béasica do Ministério da Saude, entre estes, o Caderno numero 17 (BRASIL,
2006c), como também treinar a equipe para detectar alteracbes das principais
doencas bucais para posterior avaliacdo e diagndstico do profissional dentista, a
partir de casos clinicos apresentados no computador da unidade em horéario de
reunido de equipe.

Para manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% dos
escolares da area. No eixo monitoramento e avaliagdo serdo monitorados o registro
de todos os escolares moradores da area de abrangéncia da unidade de saude com

primeira consulta odontoldgica, através da busca dos prontuarios dos escolares,
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transferéncia para ficha espelho e posterior coleta em planilha eletrénica. No eixo
organizacao e gestdo de servi¢o serdo implantadas planilha de saude bucal e ficha
para acompanhamento dos escolares cadastrados e pactuados com a equipe 0
registro das informagcbes em reunido de equipe. No eixo engajamento publico os
escolares e seus responsaveis serdo esclarecidos sobre o direito de manutencéo
dos registros de saude no servico inclusive sobre a possibilidade de solicitacdo de
segunda via se necessario, a partir de informacdes em cartazes que serdo
distribuidos nas dependéncias da UBS. No eixo qualificacdo de pratica clinica a
equipe serd treinada para adequado preenchimento de prontuéarios, planilhas e
fichas de acompanhamento, com atividade pratica, durante reuniao de equipe.

Para fornecer orientac6es sobre higiene bucal, cérie dentaria e orientacbes
nutricionais para 100% dos escolares. No eixo monitoramento e avaliagdo serdo
monitoradas as atividades educativas coletivas, através de anotacdes de todas as
atividades realizadas em ficha-espelho e posterior registro em planilha eletrénica de
coleta de dados. No eixo organizacéo e gestao de servico a agenda de atendimento
sera organizada de forma a possibilitar atividades educativas em grupo na escola, a
partir dos turnos previamente pactuados nas escolas, onde nestes periodos nao
havera atendimento individualizado na US. Serdo também identficados e
organizados os conteudos a serem trabalhados nas atividades educativas, a partir
de temas sugeridos nas reunides com o0s pais, professores e funcionarios das
escolas.

Todo o material necessario sera organizado para essas atividades a partir do
cronograma previamente estabelecido e numero de escolares. As listas de
presenca para monitoramento dos escolares que participarem destas atividades sera
organizada por turma a fim de controlar os alunos que faltarem as atividades
desenvolvidas, o registro sera feito por tema apresentado. No eixo engajamento
publico sera divulgada as potencialidades das acdes trans e interdisciplinares no
cuidado a saude do escolar, incentivada a importancia do autocuidado do escolar,
promovida a participacdo de membros da comunidade e da escola na avaliacao e
monitoramento das acfes de salude para 0s escolares para isso uma oficina de
saude bucal sera desenvolvida nas escolas da comunidade com a atuacédo de todos
os profissionais envolvidos na atencdo a estes alunos. No eixo de qualificacdo da
pratica clinica a equipe sera capacitada para atividades de gestdo em saude, para

atividades de fortalecimento do controle social e para o trabalho multidisciplinar,
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serdo demonstrados meios de como orientar 0s escolares para realizarem a higiene

bucal, na escola e em casa.

2.3.2 Indicadores

Meta 1: Ampliar a cobertura de agéo coletiva de exame bucal com finalidade
epidemioldgica para estabelecimento de prioridade de atendimento em 100% dos
escolares de seis a 12 anos de idade das escolas da area de abrangéncia.

Indicador 1: Proporcéao de escolares participantes de acao coletiva de exame
bucal.

Numerador 1: Numero de escolares de 6 a 12 anos participantes de acao
coletiva de exame bucal.

Denominador 1: Numero de criancas de 6 a 12 anos frequentadores da(s)

escola(s) foco(s) da intervencédo da area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 2: Ampliar a cobertura de primeira consulta, com plano de tratamento
odontologico, para 90% dos escolares moradores da area de abrangéncia da
unidade de saude.

Indicador 2: Proporcdo de escolares moradores da area de abrangéncia da
unidade de saude com primeira consulta odontologica.

Numerador 2: Numero de escolares moradores da area de abrangéncia com
primeira consulta odontologica.

Denominador 2: Numero total de criancas que frequentam a escola e séo

moradores da area de abrangéncia da unidade de saude.

Meta 3: Realizar primeira consulta odontolégica em 90% dos escolares da
area classificados como alto risco para doencgas bucais.

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

Numerador 3: Numero de escolares classificados como alto risco moradores
da area de abrangéncia que realizaram primeira consulta odontoldgica.

Denominador 3: Numero de escolares classificados como alto risco

moradores da area de abrangéncia.
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Meta 4: Fazer busca ativa de 100% dos escolares da area, com primeira
consulta programética, faltosos as consultas.

Indicador 4: Proporcdo de buscas realizadas aos escolares moradores da
area de abrangéncia da unidade de saude.

Numerador 4: Namero total de buscas realizadas aos escolares da area de
abrangéncia com primeira consulta na unidade de saude faltosos na consulta
odontolégica.

Denominador 4: Numero de consultas nao realizadas pelos escolares da
area de abrangéncia com primeira consulta na unidade de saude faltosos na

consulta odontoldgica

Meta 5: Realizar a escovacédo supervisionada com creme dental em 100%
dos escolares.

Indicador 5: Propor¢cdo de escolares com escovacédo dental supervisionada
com creme dental.

Numerador 5: NUumero de escolares com escovacdo supervisionada com
creme dental.

Denominador 5: Numero de criancas de 6 a 12 anos frequentadores da(s)

escola(s) foco(s) da intervencédo da area de abrangéncia da unidade de saude.

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

Indicador 6: Proporcdo de escolares de alto risco com aplicacdo de gel
fluoretado com escova dental.

Numerador 6: Numero de escolares de alto risco com aplicacdo de gel
fluoretado com escova dental.

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

classificadas com alto risco.

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

Indicador 7: Propor¢éo de escolares com tratamento dentario concluido
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Numerador 7: NUumero de escolares moradores da area de abrangéncia da
unidade de saude com primeira consulta odontolégica com tratamento dentério
concluido.

Denominador 7: Numero total de criancas de 6 a 12 anos da area de

abrangéncia da unidade de salude com primeira consulta odontolégica.

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

Indicador 8: Proporgéo de escolares com registro atualizado.

Numerador 8: NUmero de escolares da area de abrangéncia da unidade de
saude com registro atualizado.

Denominador 8: Numero total de escolares da area de abrangéncia da

unidade de saude com primeira consulta odontologica.

Meta 9: Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% dos escolares.

Indicador 9: Proporcéo de escolares com orientacdes sobre higiene bucal.

Numerador 9: Numero de escolares de 6 a 12 anos com orientacao sobre
higiene bucal.

Denominador 9: Numero de criancas de 6 a 12 anos matriculadas na(s)

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

Meta 10: Fornecer orientacdes sobre carie dentaria para 100% das criancas.

Indicador 10: Propor¢éo de escolares com orientagdes sobre carie dentaria.

Numerador 10: Numero de escolares de 6 a 12 anos com orientacdo sobre
carie dentaria.

Denominador 10: Numero de criancas de 6 a 12 anos matriculadas na(s)

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

Meta 11: Fornecer orientacdes nutricionais para 100% das criancas.

Indicador 11: Proporc¢éo de escolares com orientacdes nutricionais.

Numerador 11: Numero de escolares de 6 a 12 anos com orientacéo
nutricional.

Denominador 11: Numero de criancas de 6 a 12 anos matriculadas na(s)

escola(s) foco da intervencao da area de abrangéncia da unidade de saude.
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2.3.3 Logistica

Para realizar a intervencdo na Saude Bucal dos escolares vamos adotar o
Protocolo Municipal de Saude Bucal do Municipio de Colombo (COLOMBO, 2012), o
Protocolo Integrado de Saude Bucal da Prefeitura de Curitiba (CURITIBA, 2004) e o
Caderno de Atencéo Basica n® 17, de Saude Bucal (BRASIL, 2006c).

No municipio existe uma ficha espelho para uso do PSE, porém esta consiste
em dados de avaliacdo multiprofissional (médico, dentista e enfermeiro), a outra
ficha odontolégica que possuimos € a referente aos exames epidemiolégicos
realizados que divide os escolares em: alto, médio e baixo risco, porém seguiremos
0 protocolo de avaliacao de risco disponibilizada pela Coordenacao de Odontologia.
Portanto, utilizaremos, além destas ficha espelho voltada para a avaliacao
odontologica individual, mais completa para cada aluno, ndo mostrando apenas o
risco do usuario, mas uma ficha espelho com os dados necessarios a fim de facilitar
nossa coleta de dados. Sera necessaria a impressdo destas fichas, que seréo
realizadas copias na propria secretaria de Saude, conforme combinado com a
gestdo e coordenador de saude bucal do municipio. Sera utilizada também uma
ficha para acompanhamento das atividades coletivas disponibilizada pelo curso, as
guais serdo impressas ha secretaria de saude, até entdo anotdvamos este
acompanhamento em um caderno, o qual constava o nome do aluno, data da
escovacao com a presenca ou auséncia do aluno por turmas da escola.

Para organizar o registro especifico, a dentista e a Auxiliar em Saude Bucal
(ASB) com a ajuda das ACS revisara os prontuarios odontolégicos a partir da lista de
alunos fornecida pelas escolas foco da intervencao, a fim de identificar os escolares
gue ja tiveram atendimento odontolégico na unidade. Apoés identifica-los anexara
uma anotacdo dizendo se o escolar teve alta ou se nao teve, se ndo teve o que
precisa realizar de intervencéo, qual a data da ultima consulta. Aqueles que ainda
necessitam de novas intervencoes e aqueles em gque estdo ha mais de seis meses
sem atendimento odontolégico e necessitam de consulta de controle, serdo
informados aos agentes comunitarios de salude para que agendem consulta.

Com relacdo ao monitoramento, semanalmente, a cirurgid-dentista fard a
coleta das informac@es da ficha-espelho e prontuario clinico dos escolares atendidos
na UBS e participantes das atividades coletivas e fard o registro na planilha

eletrbnica de coleta de dados. Ao se identificar algum usuario faltoso as consultas
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este sera informado aos agentes comunitarios de saude que fardo busca ativa e
reagendamento para o turno de conveniéncia do aluno e responsével.

A anadlise situacional e a definicho de um foco para intervengdo foram
discutidos com a equipe da UBS em reunido local no més de setembro do corrente
ano, argumentei sobre a importancia do acompanhamento e atividade preventiva
destes escolares, 0 servi¢o e o resultado esperado sera atendimento com qualidade
e acordamos comecar a intervencdo com a capacitacdo dos funcionarios envolvidos
na intervencao.

Esta capacitacdo ocorrera na propria UBS, através da minha pessoa, para
isso, serdo reservadas duas horas, na primeira semana de intervencéo, as demais
capacitacfes ocorrerdo na propria unidade, reservando-se uma hora antes da
reunido de equipe. Como o Protocolo de Saude Bucal do Municipio de Colombo
(COLOMBO, 2012) é pouco detalhado, usaremos como apoio também o Protocolo
Integrado de Atencdo a Saude Bucal da Prefeitura de Curitiba (CURTIBA, 2004) que
€ mais completo, além do que o proprio protocolo de Colombo usa como
embasamento bibliografico o Protocolo de Saude Bucal de Curitiba.

A estruturacdo do acolhimento das criancas/escolares sera da seguinte forma:
responsaveis que comparecerem a unidade de saude para agendamento serdo
recebidos pela recepcionista e agendada a consulta pela auxiliar de saude bucal ou
pela prépria dentista, em qualquer dia que o responsavel comparecer na unidade de
salude este sera acolhido e sera informado sobre as atividades que estdo sendo
realizadas para o atendimento destes escolares.

Entrarei em contato com a escola solicitando a listagem dos alunos da escola
de abrangéncia que sera foco da intervencéo (escolares de 6 a 12 anos), e orientarei
como sera a reunido com os pais e funcionarios que serdao fundamentais para que a
intervencdo tenha bons resultados. Possuimos também a creche Lua de Cristal na
area de abrangéncia da nossa USF, porém estes escolares possuem menos de 6
anos de idade, ndo computando entdo as atividades realizadas nesta instituicdo por
ndo estar incluida na faixa etaria estudada na intervencdo. Apresentei o projeto
esclarecendo a importancia da realizagcdo dos exames epidemiolégico que serao
realizados na escola a fim de identificar os usuarios de maior risco, solicitamos apoio
no sentido de ampliar a captacdo de escolares que estejam realizando o tratamento
odontoldgico na Unidade de Saude e de esclarecer sobre a necessidade de prevenir

as doengas bucais com as acOes preventivas, quando autorizado o inicio da
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Intervenc@o sera agendada e comunicada aos pais a data e horario da reunido
explicativa a comunidade, pais/responsaveis, funcionarios, professores que
participaram desta agdo, neste momento os pais interessados assinardo um termo
de consentimento livre e esclarecido, autorizando que seus filhos participem das
atividades.

As palestras com o0s pais, funcionarios e escolares serdo realizadas em
espaco disponibilizado pela escola/creche onde acontecera a acéo e na Unidade de
Saude onde ocorrerd o agendamento e atendimento odontolégico destes escolares
de 6 a 12 anos. Os atendimentos serdo agendados e realizados na UBS, onde serdo
recepcionados e atendidos pela auxiliar odontolégica e dentista para agendamento
das consultas. Utilizaremos uma agenda, listagem com o nome dos escolares,
prontuarios, ficha espelho para anotacédo de dados e procedimentos realizados.

Para a acdo de escovacao supervisionada na escola, utilizaremos kits de
higiene bucal com: escova, pasta e fio dental, flior gel e pastilhas evidenciadores de
placa, fornecidos pela prefeitura. A ficha espelho para anotacdo de dados sera
previamente confeccionada de acordo com as necessidades das acdes, luvas,
espatulas de madeira e fichas para exames epidemioldgicos, bilhetes seréao
confeccionados e anexados a agenda dos escolares para atrair 0s pais/responsaveis

comparecer na unidade de saude para agendamento de tratamento odontolégico.
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A intervencdo sera realizada no periodo de 16 semanas conforme

cronograma a seguir:

ATIVIDADES

SEMANAS

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Contato com os espacos escolares.

Informar e sensibilizar a comunidade a
respeito do Programa, seu funcionamento e
importancia.

Sensibilizar professores e funcionarios sobre
as atividades do Programa.

Divulgar em reuniéo de Conselho Local de
Saude quais séo os indices que temos
atualmente de atendimento odontologico dos
escolares e qual é a meta que devemos
atingir.

Realizar treinamento com todos os
profissionais envolvidos em coleta de dados

Orientacéo e capacitacao dos profissionais
da equipe da Unidade de Saude.

Acolhimento do escolar e seus familiares do
Programa

Atendimento clinico-odontologico do escolar.

Atividade coletiva na escola.

Oficina de salde bucal a comunidade e
escola.

Busca ativa dos usuarios faltosos.

Monitoramento e avaliacdo da intervencao

Gerar relatorio quinzenalmente para
divulgacdo na equipe e comunidade.




3. Relatoério da Intervencéo

A intervencao teve inicio no dia 13 de janeiro de 2014, com duracdo de 4
meses, e teve como foco os alunos da Escola Municipal Santa Isabel. Na
intervencédo realizamos atividades coletivas na escola, exames bucais, escovagdes

supervisionadas e atendimentos odontoldgicos na US.

3.1 Acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando as
facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas

integralmente ou parcialmente

Todas as acdes previstas no projeto foram desenvolvidas, realizamos 0s
exames epidemioldgicos, palestras educativas na escola sobre carie dental, higiene
bucal e nutricional, 3 oficinas de saude bucal, escovagdes supervisionadas com
creme dental fluoretado, escovacdes com flior gel nos escolares de alto risco,
atendimento odontolégico dos escolares, reunido com o0s pais no inicio da
intervencdo e com o conselho de saude no inicio e fim da intervencéo. No decorrer
da intervencao foram realizadas capacitacdo dos profissionais envolvidos, no inicio
realizamos reunido com os funcionarios da escola para explicar os objetivos das
acOes, mostramos a estes profissionais o quédo fundamental seria a participacéo e
colaboracao destes nas atividades na escola. Durante cada semana também foram
realizadas capacitacdes dos profissionais envolvidos da UBS, estas capacitacdes
aconteciam na sexta-feira durante a reunido semanal da UBS.

Em relacdo as facilidades encontradas posso destacar a receptividade da
escola para a realizacdo das atividades, pois nosso projeto de intervencéo foi muito
bem-vindo. A auxiliar de saude bucal me ajudou muito na organizacdo das
atividades, principalmente quanto ao preenchimento da ficha-espelho, fichas de
encaminhamentos e avisos aos pais.

Na escola obtivemos 6tima aceitacdo da diretora com relacdo as atividades
propostas e os professores também se mostraram colaborativos. Como combinamos
o dia da semana que fariamos a visita a escola, os professores ja se programavam e
sabiam que iriamos realizar as atividades com determinada turma no dia combinado
anteriormente, portanto ndo houveram problemas. No geral a colaboracdo dos

professores foi positiva.
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O kit de escovagéao fornecido pela gestdo para as atividades na escola foi
muito Util e estimulou os habitos de higiene bucal. A cada turma que eram realizadas
as atividades de escovagdo os alunos se mostravam ansiosos em recebé-lo e
perguntavam quando poderiam levar o kit para casa. Os folders distribuidos estavam
estocados no armério ha algum tempo, e com todas estas atividades realizadas
distribuimos muitos deles, os pais e alunos se mostraram bem interessados no
conteudo informativo e distribuimos assim mais informac¢do a comunidade. Nossos
folders foram confeccionados pelos proprios dentistas da prefeitura e sédo divididos
por idades, para os escolares foram distribuidos material sobre a saude bucal da
crianga, porém nas oficinas de saude bucal distribuimos também folders sobre:
higiene bucal do adolescente, doenca periodontal, carie dental, terceira idade, por
exemplo, aos acompanhantes.

Durante a intervengdo foram realizados atendimentos odontolégicos dos
escolares. Anteriormente a intervencédo, haviam cinco vagas de agendamento diario
para a demanda espontanea e outras cinco vagas de usuarios de programas, COmo
gestante, hipertenso, idoso, etc. Para que houvesse a possibilidade de atendimento
destes escolares sem causar atrito com os demais usuarios diminui uma vaga do
agendamento diario e uma vaga do agendamento de usuarios de programa.
Procurei assim agendar cerca de quatro ou cinco alunos por dia. Entdo ao invés de
atender 10 usuarios (5 demanda e 5 programa), passei a tender 12 ou 13 usuarios.
Desta maneira consegui harmonizar os atendimentos de maneira que ndo houvesse
conflitos, é claro que houveram alguns questionamentos, pois coloquei um aviso
informando que passariam a ser 4 vagas diaria ao invés de 5, mas sempre que
houveram questionamentos os profissionais estavam treinados a explicar os motivos
e assim ndo houve maiores desentendimentos.

Tivemos algumas dificuldades, durante a intervencdo consegui organizar
minha agenda para atender os escolares, ndo sO 0s escolares agendados do
programa, mas também a demanda. Confesso que acabei me sobrecarregando,
pelo fato de ser apenas uma dentista em minha unidade, com certeza se fosse uma
dentista para cada area seria mais facil, porém pretendo continuar atendendo os
escolares diariamente até que eu consiga dar ao menos a primeira consulta para
cada aluno. Depois de realizada a primeira consulta estamos dando uma carteirinha

de retorno agendado para todos os escolares, como as criangas de alto risco ja
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tiveram seus tratamentos concluidos estes possuem os retornos agendados para
daqui a 6 meses realizarem a manuteng&o do tratamento.

Em relacdo as faltas posso considerar que o numero de faltantes néo foi alto,
algumas faltas ocorreram mas a maioria justificada, sendo que os proprios pais
ligavam ou compareciam na UBS para remarcar a consulta. Houveram alguns
escolares que tivemos que fazer busca ativa através das ACS, esta busca ativa era
necesséria, geralmente, quando era primeira consulta agendada através de bilhete
na agenda, o escolar ndo tinha a primeira consulta odontoldgica realizada, sem
prontuario clinico ou com telefone desatualizado no prontuario médico quando ja

existente.

3.2 As acdes previstas no projeto que nao foram desenvolvidas, descrevendo
0 motivo pelos quais estas acdes ndo puderam ser realizadas

Todas as acdes programadas no projeto de intervencdo foram realizadas,
houveram apenas algumas modificacbes em algumas datas pré-estabelecidas no
cronograma. Temos como exemplo as oficina de saude bucal, que ndo foram
realizadas exatamente nas semanas previstas, devido a algumas eventualidades

como feriados e recessos.

3.3 Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados relativos a
intervencao, fechamento das planilhas de coletas de dados, calculo dos
indicadores

A coleta e sistematizacdo de dados geraram algumas dificuldades, pois no
inicio obtive muitas dificuldades nos preenchimento da planilha de coleta de dados.
Acabei digitando alguns nomes repetidos, pois acabava me perdendo quando ia
passar a lista dos escolares atendidos e avaliados na escola para a planilha. Porém
ao final acabou ficando mais facil.

No inicio obtive algumas dificuldades em interpretar os dados fornecidos
pelos indicadores. Um exemplo foi que com o decorrer das semanas 0s humeros de
primeiras consultas odontoldgicas foram diminuindo, me coloquei a pensar por qual
motivo, e conclui que a medida que os escolares em atendimento eram remarcados
diminuia-se o numero de primeiras consultas, pois a maioria era retorno até que se

concluisse estes tratamentos.
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3.4 Anédlise da viabilidade da incorporacdo das acdes previstas no projeto a
rotina do servigco descrevendo aspectos que serdo adequados ou melhorados
para que isto ocorra.

A viabilidade da incorporacdo das acbes previstas no projeto a rotina do
servico € muito adequada, alids ja me programei para implantad-la. Os escolares de
alto risco que precisariam de mais consultas para terminar seus tratamentos ja estao
finalizados em sua maioria, os demais escolares que ndo séo de alto risco pretendo
continuar agendando.

Pretendo chegar com isso na finalizagdo do tratamento de todos os escolares,
e continuar acompanhando e realizando a manutencéo preventiva. Cada escolar que
finaliza seu tratamento ganha uma carteirinha de retorno em 6 meses. Porém, com a
continuidade das acfes preventivas na escola, orientagcdes que serdo continuadas,
acredito que teremos cada vez menores incidéncias e reincidéncias das doengas

bucais nestas criancas.



4. Avaliagéo da Intervengao

4.1 Resultados

A Intervencao tratou da promoc¢éao de saude bucal dos escolares 6 a 12 anos.
A populacdo de escolares nesta faixa-etaria residentes na area da USF Jardim
Cristina, de Colombo é de 1023 escolares representando aproximadamente 12% da
populacédo total que é de 8520. Destes 1023 escolares de 6 a 12 anos, 448 estudam
na escola da area de abrangéncia da UBS, escola Santa Isabel, onde nossa
intervencdo foi realizada. Destes escolares 20 ndo sdo moradores da area de
abrangéncia da unidade de saude, mas estudam na escola foco da intervencéo.

Do total dos 448 escolares de 6 a 12 anos que estudam na escola foco da
intervencao, todos participaram das ac¢des coletivas realizadas na escola, incluindo
os alunos que ndo sdo moradores da area de abrangéncia, também oferecemos
atendimento a estes 20 escolares fora da area de abrangéncia, pelo fato de
estudarem na escola de abrangéncia, porém, na planilha de coleta de dados consta
gue estes escolares ndo residem em nossa area, ndo computando entdo nos
indicadores em que o denominador eram apenas 0s escolares da éarea de
abrangéncia.

Do total de 448 escolares de 6 a 12 anos frequentadores da escola foco da
intervencao todos participaram da acéo coletiva de exame bucal na escola chegando
a 100% ao final de 4 meses de intervencao (Figura 1). No més 1 foram examinados
54 escolares (12,1%), no més 2 foram 279 escolares (62,3%) e no més 3 todos o0s
escolares ja haviam sido examinados (100%). A meta final de 100% de cobertura de
acao coletiva de exame bucal com finalidade epidemioldgica para estabelecimento
de prioridade de atendimento dos escolares de seis a 12 anos de idade das escolas
da area de abrangéncia foi atingida ja no terceiro més de intervencdo, no primeiro
més o0 numero de escolares examinados foi pequeno, pois a intervencado iniciou no
ainda no periodo de férias do escolares, com o inicio das aulas rapidamente
atingimos a meta. No primeiro més, divulgamos a intervencao e realizamos a a¢ao
coletiva na propria unidade, por isso alguns escolares ainda foram examinados

neste periodo.
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Figura 1. Proporcao de escolares examinados na escola. Colombo-PR, 2014.

Do total de 428 escolares de 6 a 12 anos moradores da area de abrangéncia
e frequentadores da escola foco da intervencgéo realizamos a cobertura de primeira
consulta com plano de tratamento odontolégico em 225 escolares chegando a
52,6% de primeiras consultas ao final de 4 meses de intervencéo (Figura 2). No més
1 realizamos primeira consulta odontolégica em 51 escolares (92,6%) dos 53
escolares que ja estavam cadastrados com exame bucal. No més 2 realizamos
primeira consulta odontolégica em 128 escolares (48,3%) dos 265 escolares
cadastrados. No més 3 realizamos primeira consulta odontologica em 174 escolares
(40,7%) dos 428 escolares cadastrados. No més 4 realizamos primeira consulta
odontologica em 225 escolares (52,6%) dos 428 escolares.

A meta final de 90% de cobertura de primeira consulta odontologica néo foi
atingida até o final da intervencdo uma vez que conseguimos realizar a cobertura de
primeira consulta em 52,6% dos escolares frequentadores da escola e moradores da
area de abrangéncia. No primeiro més, obtivemos um numero grande de escolares
com cobertura de primeira consulta (92,6%), pois os horarios reservados para
atendimento destes escolares eram somente para a primeira consulta, pois ainda
ndo tinhamos usuéarios com retorno de consulta marcada. Outro motivo deste alto
valor de primeiras consultas, € que ainda ndo havia iniciado as aulas, assim
possuiamos mais tempo clinico para atendimento dos escolares que compareciam a

unidade de saude devido a divulgacdo da intervencdo. No segundo més de
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intervenc@o atingimos um percentual menor de atendimentos odontolégicos de
primeira consulta, devido a retornos agendados de escolares que j& iniciaram
tratamento e devido ao inicio das atividades na escola, reduzindo assim o tempo
clinico para novas primeiras consultas. Ao final da intervengdo conseguimos
aumentar o namero de consultas devido a conclusdo das atividades coletivas na
escola, assim o dia da semana que era destinado as atividades na escola destinei
para atendimento clinico dos escolares, conclusdo dos escolares ja em tratamento e

novas primeiras consultas melhorando um pouco o indicador de 3° para 0 4° més.
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Figura 2. Proporcdo de escolares moradores da area de abrangéncia da unidade de saude com

primeira consulta odontoldgica. Colombo-PR, 2014.

Do total de 428 escolares de 6 a 12 anos moradores da area de abrangéncia
e frequentadores da escola foco da intervencdo 65 alunos (15,2%) foram
classificados como alto risco para doencas bucais. Ao final de intervencdo todos os
escolares alto risco tiveram suas primeiras consultas odontologicas realizadas
(100%) (Figura 3). No més 1 dos 5 alunos classificados como alto risco, 5 escolares
(100%) tiveram suas primeiras consultas realizadas. No més 2 dos 43 escolares
classificados como alto risco, 39 escolares (90,7%) tiveram primeira consulta
realizada. No més 3 todos os escolares classificados como alto risco ja tinham suas
primeiras consultas realizadas. A meta final de 90% de cobertura de primeira
consulta odontolégica em escolares de 6 a 12 anos da area de abrangéncia
classificados como alto risco para doencas bucais foi atingida ja no terceiro més de

intervencédo, esta meta foi alcangada e inclusive superada, chegamos a 100% de
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atendimento dos escolares de alto risco. Conseguimos chegar a este bom resultado,
pois o atendimento destes usuérios de alto risco foi priorizado, além disso nos
laudos enviados aos pais foi realizado um alerta de que o filho encontrava-se com
alto risco e necessitava de atendimento, a fim de evitar faltas as consultas
agendadas. Como no final do terceiro més ja haviamos realizado as primeiras
consultas de todos os usuérios de alto risco, o foco mudou para priorizagdo de

conclusdo de tratamentos de escolares alto risco.
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Figura 3. Proporcao de escolares alto risco com primeira consulta odontolégica. Colombo-PR, 2014.

Dos escolares de 6 a 12 anos moradores da area de abrangéncia e
frequentadores da escola foco da intervencdo com consulta agendada tivemos no
total 11 usuarios escolares faltosos e ao final da intervencéo todos tiveram suas
buscas ativas realizadas (100%) (Figura 4). No més 1 dos 4 escolares faltosos as
consultas, tivemos 3 escolares (75%) com busca ativa realizada. No més 2 dos 8
escolares faltosos as consultas tivemos 8 escolares (100%) com buscas ativa
realizada. No més 3 do total de 11 escolares faltosos as consultas, tivemos todos os
escolares faltosos com busca ativa realizada (100%). A meta final de 100% de busca
ativa realizadas em escolares faltosos as consultas foi atingida no terceiro més e a
realizacdo destas buscas foi muito importante para atingirmos outras metas da

intervencdo como a primeira consulta para todos os escolares de alto risco.
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Figura 4. Proporcdo de buscas realizadas aos escolares moradores da area de abrangéncia da
unidade de saude. Colombo-PR, 2014.

Do total de 448 escolares de 6 a 12 anos frequentadores da escola foco da
intervencédo todos participaram da acdo coletiva de escovacéo supervisionada com
creme dental chegando a 100% ao final de 4 meses de intervencdo. No més 1 foram
realizadas escovacoes supervisionadas com creme dental em 54 escolares (12,1%),
no més 2 foram realizadas escovacgfes supervisionadas com creme dental em 279
escolares (62,3%) e no més 3 todos os escolares ja haviam realizado escovacdes
supervisionadas (100%). A meta final de 100% de cobertura de escovacdo
supervisionada com creme dental em escolares de 6 a 12 anos de idade das
escolas da area de abrangéncia foi atingida ja no terceiro més de intervencado, no
primeiro més o numero de escolares com escovacfes foi pequeno, pois a
intervencdo iniciou no periodo de férias do escolares, com o inicio das aulas
rapidamente atingimos a meta, esta foi atingida rapidamente pois realizamos uma
vez na semana escovacdes supervisionadas em 4 turmas, duas pela manha e duas
no periodo da tarde e ainda buscamos nas semanas subsequentes de intervencgao
na escola os alunos faltosos no dia em que haviamos realizado a escovag¢do em sua

turma.
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Figura 5. Proporcdo de escolares com escovacdo dental supervisionada com creme dental.
Colombo—PR, 2014.

Do 65 escolares de 6 a 12 anos frequentadores da escola foco da intervencéo
classificados como alto risco para doencgas bucais, todos tiveram suas aplica¢des de
gel fluoretado com escova dental realizadas (100%). No més 1 dos 5 alunos
classificados como alto risco até o momento, 5 escolares (100%) tiveram suas
aplicacdes de flior gel com escova dental realizadas. No més 2 dos 43 escolares
classificados como alto risco, 43 escolares (100%) tiveram aplicacbes de fllor gel
realizadas. No més 3 todos os 65 escolares classificados como alto risco tiveram
aplicacdoes de fluor gel realizadas. A meta final de 100% de aplicacdo de gel
fluoretado com escova dental nos escolares de alto risco para doencas bucais foi
atingida ja no terceiro més de intervencgao, pois uma vez na semanada dedicavamos
o dia para visitar a escola e realizar as escovacdes e aplicacdes de flior gel nos
usuarios alto risco. A aplicacdo de fluor gel era realizada no mesmo dia em que 0s
escolares eram identificados como de alto risco no exame epidemioldgico, apds a
escovacao com pasta, facilitando a logistica e evitando eventuais perdas.

Dos 225 escolares de 6 a 12 anos moradores da area de abrangéncia e
frequentadores da escola foco da intervencdo com primeira consulta odontologica
realizada 160 (71,1%) tiveram seus tratamentos dentarios concluidos ao final de 4
meses de intervencédo (Figura 6). No més 1 dos 51 escolares moradores da area de
abrangéncia com primeira consulta odontoldgica realizada tivemos 17 escolares
(33,3%) com tratamento concluido. No més 2 dos 128 escolares moradores da area

de abrangéncia com primeira consulta odontologica realizada tivemos 73 escolares
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(57%) com tratamento concluido. No més 3 dos 174 escolares moradores da area
de abrangéncia com primeira consulta odontoldgica realizada tivemos 117 escolares
(67,2%) com tratamento concluido. No més 4 dos 225 escolares moradores da area
de abrangéncia com primeira consulta odontoldgica realizada tivemos 160 escolares
(71,1%) com tratamento concluido. A meta final de 100% de conclusdo do
tratamento dentario dos escolares com primeira consulta ndo foi atingida, porém o
nimero de atendimentos foi bastante alto, muitos necessitavam de diversas
consultas de retorno para conclusdo do tratamento, o que dificultou atingirmos a
meta, porém houve uma aumento progressivo ao longo dos 4 meses e a meta com a

continuidade das a¢éo na unidade sera atingida em poucos meses.
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Figura 6. Proporgéo de escolares com tratamento dentario concluido. Colombo-PR, 2014.

Do total de 225 escolares de 6 a 12 anos moradores da area de abrangéncia
e frequentadores da escola foco da intervencdo que tiveram suas primeiras
consultas realizadas todos tiveram seus registros atualizados na planilha e
prontuario chegando a 100% ao final de 4 meses de intervencdo. No més 1 dos 51
escolares com primeira consulta odontoldgica realizada, 51 (100%) tiveram seus
registro atualizados. No més 2 dos 128 alunos com primeira consulta odontoldgica,
124 escolares tiveram seu registro atualizado (96,9%). No més 3 dos 174 escolares
com primeira consulta odontoldgica todos tiveram seu registro atualizado (100%). A
meta final de 100% de registro atualizado na planilha e prontuario dos escolares da
area com primeira consulta odontolégica foi atingida, totalizando ao final da

intervencdo 100% dos prontuérios com registro atualizado dos escolares atendidos
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durante a intervencdo. Para que fosse possivel a atualizacdo dos registros dos
escolares contamos com a ajuda da auxiliar de saude bucal que preenchia os
odontogramas enquanto eu realizava o exame intra-bucal dos escolares, a
anamneses eram realizadas pela dentista, as ACS e ASB ajudavam a separar 0S
prontuarios clinicos que sdo guardados no mesmo envelope que o prontudrio
medico na recepcdo, por familia. Na maioria das vezes as ACS ja sabiam quais
eram as familias que haviam mudado de endereco e nos ajudavam a registrar estas
alteragbes. Durante a consulta dados eram confirmados como endereco, telefone,
anamnese atualizada e odontograma. Antes da intervencdo realizdvamos a
atualizacdo de dados mas nado de todos os usuarios atendidos, geralmente conferia
os dados dos usuarios que necessitavam de encaminhamento para atencéo

secundaria pois os dados séo solicitados na guia de referéncia do encaminhamento.

100,0% 100,0% 96,9% 100,0% 100,0%
,J70 T - -

80,0% - - T —

60,0% — ] - —

40,0% -

20,0% -

0,0% -
Més 1 Més 2 Més 3 Més 4

Figura 7. Proporgéo de escolares com registros atualizados. Colombo-PR, 2014

Do total de 448 escolares de 6 a 12 anos frequentadores da escola foco da
intervencdo todos (100%) participaram da acdo coletiva de orientacbes sobre
higiene bucal (Figura 8), sobre carie dentaria (Figura 9) e nutricionais (Figura 10) ao
final de 4 meses. No més 1 foram realizadas as orientacbes para 54 escolares
(12,1%), no més 2 para 279 escolares (62,3%) e no més 3 todos 0s escolares ja
haviam recebido as orientacBes sobre higiene bucal, carie e nutricionais. A meta
final de 100% dos escolares de 6 a 12 anos com orientacdes sobre higiene bucal,
sobre cérie e nutricionais foi atingida ja no terceiro més de intervencgao, no primeiro

més o numero de escolares com orientacdes foi pequeno, pois a intervengao iniciou
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no periodo de férias do escolares, com o inicio das aulas rapidamente atingimos a
meta, esta foi atingida pois realizamos uma vez na semana palestras sobre higiene
bucal, carie dental, doencas da gengiva e orientacfes nutricionais nas salas em 4

turmas a cada semana, duas pela manha e duas no periodo da tarde.
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Figura 8. Propor¢éo de escolares com orientagdes sobre higiene bucal. Colombo-PR, 2014
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Figura 9. Propor¢éo de escolares com orientacdes sobre carie dentéria. Colombo-PR, 2014,
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Figura 10. Proporcao de escolares com orientacdes nutricionais. Colombo-PR, 2014.

4.2 Discussao

A intervencdo em minha unidade basica de saude proporcionou uma melhoria
na qualidade da atencéo a saude bucal do escolar, houve melhora na cobertura de
primeiros atendimentos odontolégicos, com maior numero de consultas e maior
namero de altas neste periodo. Os escolares de alto risco tiveram ao menos a
primeira consulta odontologica e receberam aplicacbes de gel fluoretado com
escova dental na escola. A escovacdo dental supervisionada com creme dental foi
aplicada em todos os escolares, 0s quais receberam além da escovacao orientacoes
sobre higiene bucal, sobre céarie dentaria e nutricionais. Além disso, foi possivel
organizar e atualizar todos o0s registros, permitindo monitoramento e avaliacdes
periodicas.

Através da intervencdo os funcionarios da UBS Jardim Cristina articularam
com a proposta do projeto e, com isso se envolveram e interagiram mais. Como
também puderam qualificar sua pratica clinica através das capacitacbes durante as
reunides, mostrando-se bastante interessados.

Estas acdes realizadas tanto na escola foco, quanto na UBS fez com que os
ACS, ASB, recepcionista e dentista se capacitassem a fim de manter os prontuarios
atualizados, realizar um adequado acolhimento dos escolares e estimular o
tratamento bucal, como também para realizar atividades coletivas na escola para

promover a saude bucal
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Antes da intervencdo atendiamos apenas 0S USUArios que procuravam
atendimento na unidade de saude, ndo realizavamos busca ativa dos usuérios que
necessitavam de tratamento odontolégico e nem dos usuarios faltosos as consultas,
dando prioridade a livre demanda. Com a intervencdo melhoramos este aspecto,
pois realizamos os exames epidemiologicos, detectamos aqueles escolares que
mais necessitavam de atendimento, agendamos e realizamos busca ativa aos
faltosos as consultas.

Antes 0s prontuarios eram atualizados somente daqueles usuarios que
necessitavam de encaminhamento para atencdo secundaria e, no momento do
encaminhamento, conferiamos se os dados que constavam nos prontuarios estavam
corretos, ja com a intervencdo houve uma mobilizagdo das ACS que nos ajudaram a
atualizar os dados como endereco, telefones dos usuarios atendidos e com a ajuda
da ASB realizei a atualizagdo das anamneses e odontogramas de todos os
escolares que passaram por atendimento odontoldgico.

O impacto da intervencéo ja pode ser bem visto pela comunidade, os pais ou
responsaveis dos escolares tem demonstrado grande satisfacdo com relacdo aos
atendimentos clinicos realizados durante e ap0s a intervencédo, a diretora e
funcionarios da escola tem demonstrado estar muito satisfeitos em ver os
atendimentos clinicos sendo realizados e os resultados na aprendizagem dos
escolares apos as atividades coletivas realizadas na escola.

Apesar da ampliacédo da cobertura de atendimento aos escolares ainda temos
escolares sem primeira consulta odontolégica, mas que com a continuidade das
acOfes apOs a intervencdo serdo atendidos e todos acompanhados com a
implantacéo das acdes da intervencdo na rotina da Odontologia da UBS.

Ao final da intervencdo notei que todos os profissionais envolvidos estédo
bem integrados e treinados para dar continuidade as a¢des, se fosse mudar algo na
nossa intervencdo seria solicitar mais o envolvimento das ACS nas atividades
escolares, porém neste momento ndo foi possivel tal envolvimento desejado nas
visitas as escolas, isto pela falta de funcionarios que nossa UBS se encontra. Apesar
das ACS nédo poderem nos ajudar muito nas visitas as escolas, estas foram pecas
fundamentais na ajuda na atualizacao dos prontudrios e busca ativa.

Apesar das dificuldades encontradas, como ter apenas uma dentista para 3
areas de cobertura, encontrei uma maneira, bem aceita pela comunidade e pela

coordenacdo da UBS, de viabilizar a incorporacdo da intervencdo a rotina do
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servico. Antes da intervencdo haviam cinco vagas de agendamento diario para a
demanda espontanea e outras cinco vagas de usudarios de programas, como
gestante, hipertenso, idoso, etc. Para que houvesse a possibilidade de atendimento
destes escolares sem causar atrito com 0s demais usuarios diminui uma vaga do
agendamento diario e uma vaga do agendamento de usuarios de programa.
Procurei assim agendar cerca de quatro ou cinco alunos por dia. Entdo ao invés de
atender 10 usuérios (5 demanda e 5 programa), passei a tender 12 ou 13 usuarios.

Desta maneira consegui harmonizar os atendimentos de maneira que nao
houvesse conflitos, € claro que houveram alguns questionamentos, pois coloquei um
aviso informando que passariam a ser quatro vagas diarias ao invés de cinco, mas
sempre que houveram questionamentos 0s profissionais estavam treinados a
explicar os motivos e assim ndo houve maiores desentendimentos.

Apos realizagdo da primeira consulta estamos fornecendo uma carteirinha
com o més que deverao retornar para todos os escolares, como as criancas de alto
risco ja tiveram seus tratamentos concluidos estes possuem os retornos agendados
para daqui a seis meses, assim poderemos realizar consultas de manutencédo de
forma programatica.

Até o término do atendimento de todos os escolares manterei as vagas
agendadas da mesma forma, e assim que concluir o atendimento dos escolares e
todos tiverem suas carteirinhas de tratamento concluido, retornarei ao agendamento
anterior e acompanharei 0s escolares a cada seis meses incluindo-os no
agendamento prioritario do grupo de usuarios dos programas. Os responsaveis dos
escolares foram orientados a comparecer no més de retorno anotado na carteirinha

para agendamento da manutencdo do tratamento dos escolares.

4.3 Relatorio da intervencao para os gestores

Prezado Secretério, este relatério visa apresentar a acao programatica
implantada na Estratégia de Saude da Familia Jardim Cristina cujo objetivo foi
melhorar a atencdo a saude bucal dos escolares da area de abrangéncia da
unidade. A intervencéo teve a duracdo de 4 meses e a escola Santa Isabel foi
escolhida para realizar a intervencao.

Durante este periodo fizemos as avaliacdes epidemiologicas da saude bucal

dos escolares, palestras educativas na escola sobre carie dental, higiene bucal e
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alimentacao, oficinas educativas de saude bucal, escova¢gbes com creme dental,
escovacgbes com fldor nos escolares classificados como alto risco, atendimento
odontolégico dos escolares, reunido com o0s pais e com o conselho de saude no
inicio e fim da intervencéo.

Foram realizadas reunides as sextas feiras com profissionais envolvidos, no
inicio realizamos reunido com os funcionarios da escola para explicar os objetivos
das acdes, mostramos a estes profissionais a importancia da participacdo e
colaboracgéao deles nas atividades na escola.

Nosso projeto de intervencdo foi muito bem-vindo tanto na US quanto no
escola, professores, funcionarios da escola, pais dos alunos se mostraram muito
satisfeitos no decorrer da intervencao, e a auxiliar de saude bucal me ajudou muito
na organizacdo das atividades, principalmente quanto ao preenchimento das fichas
necessarias.

Tenho que agradecer o incentivo e apoio da gestdo que foi muito importante
para o sucesso das acdes coletivas, ja que nos foram fornecidos kits de escovacéao,
com pasta de dente, escova e fio dental para as atividades na escola que estimulou
os habitos de higiene bucal.

Na intervencao foram realizados atendimentos odontolégicos dos escolares.
Antes da intervencao, haviam cinco vagas de agendamento diario para as pessoas
gue vinham na fila e cinco vagas de usuarios de programas, como gestante,
hipertenso, idoso, etc. Para que houvesse a possibilidade de atendimento dos
escolares sem causar problemas com os demais usuarios diminui uma vaga do
agendamento diario e uma vaga do agendamento de usuarios de programa. Agendei
guatro ou cinco alunos por dia, e passei a atender 12 ou 13 usuarios por dia,
coloquei um aviso informando que passariam a ser quatro vagas diaria ao invés de
cinco. Sempre que houveram questionamentos o0s profissionais estavam treinados a
explicar os motivos e assim ndo houve maiores desentendimentos. Pretendo
continuar atendendo os escolares diariamente até que eu consiga concluir os
tratamentos destes alunos. Depois de concluido o tratamento continuaremos
agendando retorno para acompanhamento de todos os escolares.

Com esta intervencdo conseguimos alcancar bons resultados, e melhorar
indices dos alunos da escola foco, na faixa etaria de 6 a 12 anos, como por
exemplo: 100% (428 escolares) foram examinados na escola, 52,6% (225 escolares)

moradores da area de abrangéncia da unidade de saude tiveram primeira consulta
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odontolégica realizada, 100% (65 escolares) alto risco com primeira consulta
odontoldgica realizada, 100% (11 escolares) de buscas realizadas aos escolares
moradores da &rea de abrangéncia da unidade de saude, 100% (428 escolares) com
escovagdo dental supervisionada com creme dental, 71,1% (160 escolares) com
tratamento dentario concluido, 100% (225 escolares) dos que possuem primeira
consulta tiveram seus registros atualizados, 100% (428 escolares) com orientacoes
sobre higiene bucal, orientacdes sobre carie dentaria e orientagdes nutricionais. A
seguir um grafico (Figura 11) demonstrativo que compara as metas propostas na

intervencédo e os resultados finais, ja citados acima, alcancados com a intervencgao:

100% - M
90% - -
80% - -
70% - B
60% - -
50% ||| B Meta
40% | OResultado
30% - -
20% | B
10% - B
0% - =

Figura 11. Metas e Resultados

Metas:

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

2. Ampliar a cobertura de primeira consulta, com plano de tratamento odontoldgico,
para 90% dos escolares moradores da area de abrangéncia da unidade de saude.

3. Realizar primeira consulta odontologica em 90% dos escolares da area
classificados como alto risco para doencas bucais.

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

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

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

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

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

9. Fornecer orientagdes sobre higiene bucal para 100% dos escolares

10. Fornecer orientacdes sobre cérie dentéria para 100% das criangas.
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11. Fornecer orientagdes nutricionais para 100% das criancgas.

Todas as acdes programadas no projeto de intervencdo foram realizadas,
houveram apenas algumas modificagbes em algumas datas marcadas no
cronograma. Temos como exemplo as oficina de saude bucal, que nao foram feitas
nas semanas previstas, devido a algumas eventualidades como feriados e recessos.

Os escolares alto risco que precisariam de mais consultas para terminar seus
tratamentos estdo finalizados em sua maioria, 0s demais escolares pretendo
continuar agendando. Chegaremos com isso na concluséo do tratamento de todos
os escolares, e continuar acompanhando e realizando a prevengédo. Cada escolar
gue finaliza seu tratamento ganha uma carteirinha de retorno em seis meses para
voltarem a unidade para uma nova avaliacdo. Porém, com a continuidade das acfes
preventivas na escola, orientacbes que serdo continuadas, acredito que teremos
cada vez menos criangas com doencgas bucais.

Com a intervengdo conseguimos melhorar a saude bucal dos escolares,
realizando tratamentos de cura e prevencdo, ensinamos habitos saudaveis de
escovacao dental e alimentacao, para conseguir atender estes escolares precisamos
diminuir o nimero de usuarios atendidos da fila e de programa, mas isto por um
periodo de tempo, pois depois desta intervencao acredito que dando continuidade as
atividades preventivas na escola e terminando os tratamentos destes escolares,
estes ndo precisaram de tantas consultas de tratamento e sim de acompanhamento.

Em relacéo as dificuldades que encontro, com certeza a maior € ser apenas
uma dentista para trés areas de abrangéncia, pois gostaria de tentar implementar
estas acOes em outras escolas da area de abrangéncia, porém sendo apenas uma
dentista tenho receio de acabar deixando 0s outros usuarios desassistidos, pois
além de atender trés areas preciso dar continuidade nas acdes realizadas na escola
Santa Isabel, enfim um aumento da equipe de saude bucal seria muito interessante.

A comunidade foi e € muito importante para que fosse e seja possivel a
realizacdo e continuidade desta intervencdo, felizmente tivemos o apoio dela e
contamos com a continuidade deste apoio através de participacdo e sugestdes para
melhorias. Pretendo continuar atendendo os escolares até o final de seus
tratamentos, para depois realizar novas avaliacdes a cada 6 meses e assim fazendo
parte da rotina da unidade de saude e melhorando nossos servicos e salude da

comunidade. Através do projeto de intervencdo, nos funcionarios da UBS Jardim



66

Cristina, principalmente eu e minha auxiliar, notamos a satisfagdo dos pais em ter
seus filhos com atendimento odontoldgico, e muitos ainda relatam a melhora da
higiene bucal do seu filho ap6s as visitas e palestras na escola, o interesse de
escovacao em casa, criangas maiores chamando 0s irmao menores para escovar 0s
dentes em casa.

O cuidado da saude bucal dos escolares € muito importante pois € a faixa
etaria ideal para implantacao de habitos de higiene bucal e através da intervencao
conseguimos conscientizar os escolares e também seus pais da importancia de

cuidar da saude bucal.

4.4 Relatério da intervencédo para a comunidade

Durante o projeto de intervencdo com duracédo de quatro meses cujo objetivo
foi melhorar a atencéo a saude bucal dos escolares da area da Estratégia de Saude
da Familia Jardim Cristina, realizamos diversas a¢gbes com o0s escolares de uma
escola da area da unidade chamada Santa Isabel, as acGes foram realizadas tanto
na propria escola, como na unidade.

Fizemos avaliacdo da saude bucal de todos os escolares, palestras
educativas na escola sobre carie dental, higiene bucal e alimentacdo, oficinas
educativas de saude bucal, escovacfes com creme dental, escovacdes com flaor
nos escolares de alto risco para as doencas bucais, atendimento dos escolares pela
dentista, reunido com os pais e com o conselho de saude no inicio e fim da
intervencao.

Foram realizadas reunides as sextas-feiras com os profissionais envolvidos,
no inicio realizamos reunido com os funcionarios da escola para explicar os objetivos
das acdes, mostramos a estes profissionais a importancia da participacdo e
colaboracéao deles nas atividades na escola.

Nosso projeto de intervencao foi muito bem-vindo tanto na UBS quanto no
escola e a auxiliar de saude bucal me ajudou muito na organizacdo das atividades,
principalmente quanto ao preenchimento das fichas necessarias.

A gestao forneceu um kit de escovacdo, com pasta de dente, escova e fio
dental para as atividades na escola o que estimulou os habitos de higiene bucal.

Na intervencdo foram realizados atendimentos dos escolares pela dentista.

Antes da intervencédo, haviam 5 vagas de agendamento diario para as pessoas que



67

vinham na fila e 5 vagas de usuarios de programas, como gestante, hipertenso,
idoso, etc. Para que houvesse a possibilidade de atendimento dos escolares sem
causar problemas com os demais usuarios diminui uma vaga do agendamento diario
e uma vaga do agendamento de usuarios de programa. Agendei quatro ou cinco
alunos por dia, assim passei a atender 12 ou 13 usuarios por dia, coloquei um aviso
informando que passariam a ser quatro vagas diaria ao invés de cinco na unidade.

Sempre que houveram questionamentos os profissionais estavam treinados a
explicar os motivos e assim n&o houve maiores desentendimentos. Confesso que
acabei me sobrecarregando, pelo fato de ser apenas uma dentista em minha
unidade, com certeza se fosse uma dentista para cada area seria mais facil, porém
pretendo continuar atendendo os escolares diariamente até que todos os escolares
possuam seus tratamentos concluidos, apés realizada a primeira consulta estamos
dando uma carteirinha de retorno para todos os escolares afim de dar continuidade
ao tratamento até sua finalizacao e retorno apos seis meses para acompanhamento
e manutencao.

Todas as acdes programadas no projeto de intervencdo foram realizadas,
houveram apenas algumas modificacbes em algumas datas marcadas no
cronograma. Temos como exemplo as oficina de saude bucal, que nao foram feitas
nas semanas previstas, devido a algumas eventualidades como feriados e recessos.

Os escolares com mais doencas bucais como caries e doencgas gengivais que
precisariam de mais consultas para terminar seus tratamentos estdo finalizados em
sua maioria, os demais escolares pretendo continuar agendando. Chegaremos com
isso na conclusdo do tratamento de todos o0s escolares e continuaremos
acompanhando e realizando a prevencdo. Cada escolar que finaliza seu tratamento
ganha uma carteirinha de retorno em 6 meses para voltarem a unidade para uma
nova avaliacdo. Porém, com a continuidade das acdes preventivas na escola,
orientacdes que serdo continuadas, acredito que teremos cada vez menos criancas
com doencas bucais.

Com a intervencdo conseguimos melhorar a saude bucal dos escolares,
realizando tratamentos de cura e prevencdo, ensinamos habitos saudaveis de
escovacao dental e alimentacao, para conseguir atender estes escolares precisamos
diminuir o nimero de usuarios atendidos da fila e de programa, mas isto foi por um
periodo de tempo, pois depois desta intervengéo acredito que dando continuidade as

atividades preventivas na escola e terminando os tratamentos destes escolares,
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estes ndo precisardo de tantas consultas de tratamento e sim mais de
acompanhamento.

Alcancamos com a intervengdo o0s seguintes resultados: 100 % (428
escolares) foram examinados na escola, 52,6% (225 escolares) moradores da area
de abrangéncia da unidade de saude tiveram primeira consulta odontoldgica
realizada, 100% (65 escolares) alto risco com primeira consulta odontolégica
realizada, 100% (11 escolares) de buscas realizadas aos escolares moradores da
area de abrangéncia da unidade de saude, 100% (428 escolares) com escovacgao
dental supervisionada com creme dental, 71,1% (160 escolares) com tratamento
dentario concluido, 100% (225 escolares) dos que possuem primeira consulta
tiveram seus registros atualizados, 100% (428 escolares) com orientacdes sobre
higiene bucal, orientacdes sobre carie dentaria e orientagdes nutricionais.

A comunidade foi e € muito importante para que fosse e seja possivel a
realizacdo e continuidade desta intervencao, felizmente tivemos o apoio dela e
contamos com a continuidade deste apoio através de participacéo e sugestdes para
melhorias. Pretendo continuar atendendo os escolares até o final de seus
tratamentos, para depois realizar novas avaliacbes a cada seis meses e assim
fazendo parte da rotina da unidade de saude e melhorando nossos servicos e saude

da comunidade.



5. Reflexdo Critica sobre seu processo de aprendizagem

Cerca de um ano atras ingressei em uma unidade com ESF, muitas
mudancas foram notadas na forma de trabalho para quem vinha de uma UBS. O
trabalho realizado de forma integrada e multiprofissional despertou meu interesse e
vi a necessidade de aprimorar meus conhecimentos nesta area. Tinha como
expectativas iniciais adquirir maiores conhecimentos podendo aplicar de alguma
forma este conhecimento no dia a dia da unidade, e isto foi possivel através do
curso, e principalmente a partir da intervengéo na acéo programatica escolhida.

O curso me permitiu ter contato com diferentes técnicas de atendimento
individual e coletivo, mostrou formas de intervir nos nucleos familiares. Posso citar
como exemplo o que aprendi em relacdo a técnica de como realizar escovagao
dentro da sala de aula, mostrando que em locais onde ndo possuem torneiras/pias
para escovacdo ainda assim é possivel este trabalho com o uso de dois copos
descartaveis.

No inicio a equipe ficou um pouco receosa com as atividades que
propusemos, mas considerei normal, afinal toda mudanca gera alguma
desconfianca, no entanto, ao decorrer das reunides sentiram mais seguranca e
encararam como um desafio que a intervencdo desse certo e surtisse um bom
resultado. Com o passar das semanas, nas reunides discutiamos sobre a evolucédo e
a satisfacdo da comunidade com as atividades implantadas, isto serviu como
estimulo para que todos da equipe continuassem colaborando com as acdes.
Contamos com o apoio de todos da equipe e mesmo com falta de algumas ACS
conseguimos manter as atividades. O apoio da equipe foi indispensavel e
fundamental para o sucesso da intervencdo, a ASB me ajudou em todos o0s
momentos, a recepcdo foi colaborativa com o acolhimento dos usuarios que
procuravam a UBS, e as ACS auxiliaram nas buscas ativas e até em alguns
momentos na escola.

Com a intervencéo foi possivel criar um elo entre a escola, a comunidade e a
UBS, proporcionando acesso ao atendimento odontolégico aos escolares e
aproximacdo destes alunos da profissional dentista. Conseguimos mostrar e
implantar habitos, ensinados nas palestras, na vida dos escolares e considero que
esta é a parte mais importante do nosso trabalho: entrar na casa/familia e rotina do

escolar, proporcionando habitos de higiene bucal, para que este possa levar como
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conhecimento para vida toda, e ndo apenas trabalhar com a cura, mas também com
a prevencao.

No decorrer da intervencédo, atingimos resultados positivos e, principalmente,
a satisfacéo dos pais dos escolares.

No geral, achei o curso muito interessante, as praticas clinicas nos
incentivavam a estudar e ler sobre assuntos que foram detectados com maior
dificuldade com os testes cognitivos, 0s casos interativos me fizeram pensar sobre
diferentes abordagens clinicas e me permitiu testar meus conhecimentos, os féruns
foram Uteis na troca de experiéncias, porém achei desnecessario a obrigatoriedade
de escrever todas as semanas, pois nem sempre temos assuntos com os colegas, ja
gue a pessoa com quem eu esclarecia minhas ddvidas era minha orientadora
através do Dialogo do Orientador e Especializando. Por fim, considero que a
especializacdo despertou em mim novas ideias a serem implantadas, me trouxe
conhecimento em varias areas e maior experiéncia profissional. E um privilégio
poder ver os frutos do seu trabalho e, por isso, sé tenho a agradecer a UFPel pela

oportunidade de realizar este curso.
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Anexo A - Planilha de coleta de dados
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Anexo B- Ficha Espelho

s

A ﬂ‘\ Especializagdo em SAUDE I
A Sadde da Familia ENCAMIN
Nome — listar o nome de todos 12 consulta fSor ST Constita retomo Consulta retomo _ T
os escolares encaminhados Sala SN Data Presenca | Busca ativa Data Presenca | Busca ativa Data Presenca | Busca ativa SN
SIN SIN SIN SIN SiN SIN
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
n
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
&ﬂf Especializagio em N SAUDE BULAL DU ESLUL I
— Sahda da Familia ACOMPANHAMENTO DAS ATIVIDADES COLETIVAS
Escola: Sala: Professor:
Nome idade | Sexo | R1 | R2 Rt
1
2
3
4
5
]
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
A
22
23
24
25
26
27
e}

EDU1 — orientagSo higiens bucal | EDUZ2 — orientagic prevengdo carie | ESC - Escovago suenvisionada | GEL — Aplicag3o de gel fluoretado / TRA — Tratamerto Restaurador Atraumdtico
1 Classificagio de risco no exame inicial | R2 Classificagio de risco apés um ano do exame inicial




Especializacio em
Saude da Familia

Data doingressonoprograma __ /_ [
MNome completo:

__ Ndmero do prontudrio:

Cartio SUS

SAUDE BU
ATENDIMENTO INDI

Enderego:

Telefones de contato:

Data de nascimento __ /[
!

Mome da mée: Mome do pai:
Baixo risco Risco moderado Alto risco
A auséncia de | Al ausénciade | A2 ausénciade | B: histora de B1: historia de C: uma ou mais dgf C1: uma ou mais | D: ausénciade | E:umaoumais | F: presenca de
idade de idade ou idade ou dente restaurade, | dente restaurado, | crie inativa, sem idades de carie) idade de care,| cavidades de carig{ dor elou
care, sem placa, | mancha branca mancha branca sem placa com placa’ placalgengivite inativa. com placa/| com presenca de | ativa abscesso
S gengivite de carie, com de carie, com Igengivite afou gengivite elou sem mancha | gengivite mancha branca de

elou sem
mancha branca
de zarie

presenga de
gengivite:

presenca de
placa

sem mancha
branca de care

branca de carie

carie

Escolares 6 a 12 anos de idade — consulta - UBS

Data

Home do pr

| dade

Orj Ao sobre higiene? SIN

Orientagio prevencdo carie SIN

Apresenta historia de carie? S/N

Apresenta placa visivel? S/IN

Apresenta gengivite? SN

Apresenta carie tratada? S/IN

Mancha Branca? S/N

Cavidade inativa? S/N

Cavidade ativa? S/N

Risco de carie dentaria (A — F)

Tem necessidade de fluorterapia adicional? /N

Tem necessidade de tratamento? S/N

N imado de Itas de r ?

Aplicagéo flor tépico? SIN

Data proxima consulta

Faltou a consulta? S/N

Foi realizada busca ativa? S/N

Tratamento concluido? SIN




Anexo C - Documento do Comité de ética
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Apéndice A- Fotos da intervencgao
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Apéndice B- Aviso na agenda




Apéndice C- Folder utilizado




