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Resumo

MIRANDA, J.M.D. Melhoria na Atencdo a Saude Bucal dos Escolares de 6 a 12
nas Escolas Municipais José Joaquim de Santana e Antdnio Carlos Magalhaes,
Area de Cobertura da UBS/ESF de Caraibas em Campo Formoso-BA. 2015. 52f.
Trabalho de Conclusdo de Curso — Especializacdo em Saude da Familia.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, Rio Grande do Sul.

Este trabalho teve como objetivo melhorar a atencdo a saude bucal de escolares
residentes da area de cobertura de uma Unidade Béasica de Saude, municipio de
Campo Formoso/BA. A Intervencgdo foi desenvolvida no periodo de trés meses na
Unidade de Saude da Familia de Caraibas. Participaram escolares entre seis e 12
anos, matriculados nas unidades escolares da area de cobertura da UBS. Foram
cadastrados, na ficha espelho e planilha de coleta de dados, 151 escolares dos 214
matriculados nas unidades escolares. As acbes foram realizadas na Escola José
Joaquim de Santana e Escola Antbnio Carlos Magalh&es. Os eixos pedagdgicos que
nortearam as acdes da intervencao foram: Monitoramento e avaliacado; Organizagéo
e gestdo do servico; Engajamento publico e Qualificacdo da pratica clinica. Dentre
as acdes planejadas vale ressaltar as que atingiram percentual importante, como
exame bucal com finalidade epidemiolégica, escovacdo dental supervisionada,
aplicacdo topica de fluor e orientagcdes nutricionais, sobre higiene bucal e carie
dentaria, que alcancaram 100% dos escolares cadastrados. Mais da metade destes
escolares realizaram a primeira consulta odontolégica e tiveram o tratamento
dentario concluido.Verificou-se que a intervencéo teve um impacto positivo sobre a
comunidade, melhorando as condi¢des de saude bucal deste grupo populacional e
conscientizando pais e escolares sobre a importancia da saude bucal.

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



Apresentagéo

O presente trabalho teve como objetivo principal melhorar a atencédo a saude
bucal dos escolares de seis a 12 anos da érea de cobertura do ESF de Caraibas em
Campo Formoso/BA.

Na primeira secdo, sera descrita a analise situacional, apresentando o
municipio ao qual pertence a unidade em questdo, a descricdo da unidade e uma
analise do processo de atencédo a saude realizado na mesma.

Na segunda secdo, serd descrita a andlise estratégica, apresentando 0s
objetivos, as metas, a metodologia, as acOes propostas para a intervencao, 0s
indicadores, a logistica e o cronograma.

O relatério de intervencdo, que sera apresentado na terceira secao,
demonstra as acdes previstas no projeto que foram desenvolvidas e as que nao
foram, as dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados e, por fim,
uma analise da viabilidade da incorporacéo das ac0es previstas no projeto a rotina
do servico.

A quarta secao apresentard uma avaliacdo da intervencdo com andlise e
discussao de seus resultados, além do relatorio da intervencéo para os gestores e
para a comunidade.

Na secdo cinco sera apresentada uma reflexdo critica sobre o processo
pessoal de aprendizagem.

Por fim, na secao seis, sera apresentada a bibliografia utilizada neste trabalho
e, ao final, os anexos e apéndices que serviram como orientacdo para O

desenvolvimento da intervencéo.
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1 Anélise Situacional

1.1 Texto inicial sobre a situacédo da ESF/APS

Caraibas é um povoado da zona rural do municipio de Campo Formoso no
interior da Bahia. A estrutura fisica da unidade é regular, levando em consideracéo
as condicdes precéarias de infraestrutura de outras unidades do municipio. Os
maiores problemas de infraestrutura sao: infiltracdo na parede do consultério
odontolégico (decorrente de vazamento no consultério medico); rachaduras do forro
no consultério da enfermeira; falta de uma sala para reunifes e de area de servigo.
Problemas estes que acreditamos que serdo resolvidos em breve, jA que existe
projeto para a reforma. A unidade € composta por uma recepg¢do, uma sala de
curativos, uma sala de procedimentos/testes, uma sala de vacinas, uma sala para
farmacia, um banheiro para funcionarios, um banheiro para publico, uma sala para
clinica médica com banheiro, uma sala para enfermeira com banheiro, um
consultério odontolégico com banheiro, um almoxarifado e uma sala de esterilizagcao.

Nossa equipe é composta por: uma médica, uma enfermeira, uma técnica de
enfermagem, uma cirurgid-dentista, um auxiliar de saude bucal, oito agentes
comunitarios de saude (ACS), dois auxiliares de limpeza,trés vigias, dois
recepcionistas, uma funcionaria responsavel pela farmacia e uma vacinadora que se
encontra de licenca médica.

O processo de trabalho é realizado com muita presteza pelos membros da
equipe. A meédica e a enfermeira atendem conforme o cronograma, onde
determinam quais dias irdo atender hipertensos, gestantes, usuarios agendados e
demanda livre. Eu trabalho dividindo o meu cronograma em dias destinados ao
atendimento de usuérios da sede da comunidade e dias aos usuarios das micro
areas adstritas da comunidade. A UBS cobre quatro micro areas e a mais distantes
fica a 27 km de distancia da unidade, dificultando o acesso de algumas familias. Os
agendamentos de usuarios das micro areas sao feitos de acordo com os agentes
comunitarios de saude, uma vez que o Unico meio de comunicacdo com as
comunidades sdo os ACS, pois ndo ha sinal de celular. Além dos atendimentos
agendados, sao feitos atendimentos de urgéncia e de demanda livre. Tenho
percebido que o servico prestado ainda ndo se adéqua ao preconizado para uma

unidade da Estratégia de Saude da Familia(ESF), ja que é dificil manter vinculo e
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longevidade do cuidado, principalmente pelos usuarios das micro éareas. No
programa Nacional de melhoria do acesso e qualidade fomos classificados como
regular.

A relacdo com a comunidade é relativamente boa. Entretanto, encontramos
uma grande dificuldade na unidade pela falta de procura dos mais necessitados, que
moram mais distantes, e s6 procuram a unidade ao sentirem dor. Outra problemética
que ocorre frequentemente sao criancas com inUmeras céaries, chegarem
acompanhadas de sua maes e as mesmas exigirem as extracbes dos dentes
cariados, onde em muitos casos recusam a possibilidade de recuperar as unidades
dentarias. Por mais que nés da equipe nos empenhamos em orientar sobre a
importancia da prevencdo, muitas pessoas ainda tém resisténcias as praticas de
promocao de saude.

Outro grande problema que enfrentamos € a cultura da populacao local, onde
0s mesmos costumam formar filas durante a madrugada em frente a unidade de
saude, para garantir atendimento, ocasionando tumulto e incémodo aos vizinhos que
nao conseguem dormir devido ao barulho gerado. Na agenda odontologica, criamos
algumas manobras, como o0 aumento da demanda espontanea, mas a comunidade
insiste em ter um dia fixo para a marcacao das consultas e consequentemente a
formacéo de filas. Isto gera uma maior dificuldade do servico em atender a demanda
espontanea, jA que grande parte dos atendimentos diarios sao previamente
agendados.

A clinica médica também tem enfrentado sérios problemas devido a grande
procura pelo atendimento, e as poucas vagas disponibilizadas ja que a médica so
atende trés vezes por semana. Diariamente dezenas de pessoas querem
atendimento imediato. Ndo entendem e muitas vezes ndo aceitam a organizacdo da
equipe, seus territorios delimitados e os atendimentos agendados (e muitas vezes
demorados).

Ha& muitos problemas ainda para serem corrigidos, mas trabalhando em
equipe ja conseguimos e conseguiremos muitas mudancas no comportamento e na

melhoria da salde da comunidade.
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1.2 Relatério da Anélise Situacional

O Municipio de Campo Formoso localizado no Norte do estado da Bahia, 400
km da capital. A cidade, segundo o IBGE (2010), possui 66.616 habitantes e é
conhecido pelo comércio de pedras preciosas e producdo de sisal. Desde 2013 o
municipio vem enfrentado um periodo de instabilidade politica. O servi¢o publico de
saude é composto por dois centros de saude, 11 unidades Basicas de Saude com
Equipes de Saude da Familia, uma unidade satélite e um Centro de Reabilitacéo.
Um Ndcleo de Apoio a Saude da Familia se divide prestando assisténcia a todas as
USF do municipio. Nos Centros de Saude, sado realizados atendimentos
especializados com a presenca de ginecologista, pediatra, dermatologista,
nutricionista, angiologista, fisioterapeuta, psicélogo, urologista e proctologista. Ainda
nao foi realizada a implantacdo de Centro de Especialidade Odontologica, mas
existe o Laboratorio de Protese que realiza a instalagéo de 100 préteses ao més. A
Cidade ainda disponibiliza de um hospital filantropico que atende diversas
especialidades. Os exames complementares sao liberados pelo setor de regulacéo
do municipio.

A USF de Caraibas fica localizada na zona rural, a 14 km da sede do
municipio, é responsavel pela cobertura de 503 familias, distribuidas em quatro
micro areas, com cerca de 2.000 pessoas.

A Equipe de Saude da Familia composta: por uma médica clinico geral, uma
enfermeira, uma cirurgia-dentista, uma técnica de enfermagem, uma vacinadora,
uma auxiliar de saude bucal, dois recepcionistas, oito ACS e uma auxiliar
administrativo responsavel pela farméacia basica da unidade. Além disso, contamos
com dois auxiliares de servi¢cos gerais e trés vigias.

A Estrutura fisica da Unidade possui recep¢do, com rampa de acesso para
deficientes e portas acessiveis para cadeira de rodas, sala de espera, farmacia
basica, consultério médico, consultério de enfermagem, consultério odontolégico,
sala de curativo, sala de procedimentos, sala de esterilizacdo, almoxarifado, copa,
sanitario para funcionarios e sanitario para usuarios.

Apesar de ser uma construcdo recente e projetada para abrigar uma UBS,
existem alguns problemas de infraestrutura. Pode-se observar a auséncia de alguns
ambientes essenciais para acomodar uma ESF. Nao existe sala de reunides,

educacdo em saude, sala de nebulizacdo, sala de prontuérios, sala de recepcéo,
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lavagem e descontaminacdo de material, abrigo de residuos sélidos e depdsito de
lixo.

Foram desenvolvidas algumas formas de superar as dificuldades causadas
pela “falta de estrutura” da UBS. Superando a falta de espaco para realizagcado de
reunides e atividades de educacao em saude, € utilizada uma chicara localizada ao
lado da UBS, para a realizacdo de atividades em grupo que necessitem de um
espaco mais amplo. Na auséncia de sala de prontuarios, foram colocado armarios
na recepcdo para guardar os prontuarios. A falta de uma sala de recepcéo, lavagem
e descontaminacdo de material € superada realizando a lavagem e embalagem dos
materiais em uma pia do consultério odontoldgico utilizada exclusivamente para este
fim. O mesmo é feito na sala de procedimentos. Infelizmente a falta de sanitario
adaptado para deficientes, a auséncia de abrigo de residuos solidos e de depdésito
de lixo, foge do alcance da equipe de saude e € de responsabilidade da gestdo. Mas
ja foram iniciados os tramites legais para a realizacdo de ampliacdo da Unidade.

O processo de trabalho é realizado com muita presteza pelos membros da
equipe. A médica, a enfermeira e a cirurgid-dentista atendem conforme o
cronograma, e agenda partilhada, onde determinam quais dias irdo atender os
grupos preconizados e usuarios agendados, estabelecendo dias especificos para
cada micro- area. O encaminhamento dos pacientes para exames e Servigos
especializados € realizado pela central de regulacdo do municipio, onde o proéprio
paciente fica responsavel em ir ate a central realizar o agendamento.

A relacdo com a comunidade é relativamente boa, porém ha uma grande
dificuldade na unidade pela falta de procura dos mais necessitados, que moram
mais distantes, e s6 procuram a unidade ao sentirem dor.

A UBS cobre 4 micro areas e a mais distantes fica a 27 km de distancia da
unidade, dificultando o acesso de algumas familias, que muitas vezes nao
encontram meio de transporte para ir até a UBS. Uma estratégia elaborada para
suprir a falta de transporte foi a equipe de saude ir até essas comunidades mais
distantes. S&o realizadas visitas domiciliares, e uma vez ao més a enfermeira
agenda juntamente com o ACS da regido a realizacdo de preventivos nas micro
areas mais distantes. Devido ao momento de instabilidade politica que o municipio
vem enfrentando, nem sempre a equipe disponibiliza de carro para a realizacao

destas atividades, sendo necesséria a solicitagdo previa de transporte.
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A maior parte da equipe realiza o acolhimento, exceto a médica. O primeiro
contato dos usuérios € com a recepcionista, que encaminha 0s usuarios para a
enfermeira, a cirurgid-dentista e a técnica de enfermagem realizarem o devido
acolhimento. Isto acaba sobrecarregando a enfermeira, por que a recepcionista
ainda ndo sabe definir as prioridades de cada usuario. Como ha um excesso de
demanda espontanea, alguns usuarios acabam sendo remarcados ou
encaminhados, mas independente de conseguirem ou nao atendimento no mesmo
dia, todos os usuérios sédo acolhidos e escutados.

A saude da crianca na UBS é realizada por meio de consultas periddicas
mensais até um ano, onde séo avaliadas a altura, o peso e a circunferéncia cefalica,
além de observacdo do aprazamento das vacinas. As a¢Bes sdo programaticas,
porém nao seguem um protocolo especifico, mas contam com um registro especifico
elaborado pela enfermeira e os dados sao registrados também nos prontuarios e
carteirinhas das criancas. A cobertura da atencédo a saude da crianca é de 72% que
considero admissivel devido a dificuldade de acesso de algumas familias a USF.
Podemos encontrar ainda indicadores negativos, como triagem auditiva e saude
bucal, que estdo zerados, mas sao situacfes contornaveis. Ja esta sendo
estabelecido um cronograma para realizacdo de avaliagcdo, registro e
acompanhamento da saude bucal das criancas menores de um ano. Entraremos em
contato com a gestéo para verificar a possibilidade de realizacdo da triagem auditiva.

A atencdo a gestante € realizada através de consultas peridodicas com
enfermeira, realizacdo de exames complementares, vacinacdo. As acoes
desenvolvidas estdo organizadas de maneira programatica, seguem um protocolo
especifico da secretaria municipal de saude. Todos os dados das gestantes é
registrado em seu prontudrio e em arquivos da enfermeira e da cirurgia-dentista. Os
aspectos positivos da atencdo a gestante sdo as consultas programaticas que
excedem em numero o preconizado pelo Ministério da Saude, 93% das gestantes
atendidas na USF estdo com as consultas em dia. Mas infelizmente a vacinacéo de
hepatite B conforme o protocolo, s6 alcangcou com 80%. Observa-se a deficiéncia
guanto a realizacdo de exame ginecoldgico por trimestre, devido a grande
dificuldade de encaminhamento para especialistas. As atividades educativas séo
realizadas semestralmente com a participacao de toda a equipe.

A prevencdo do céancer de colo de utero e de mama é realizada na UBS

através de coleta de preventivos e solicitacdes de mamografias, exame das mamas
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e pedido de outros exames que se fizerem necessarios para fechamento do
diagnostico. Apenas ha um registro especifico do nimero de preventivos realizados
para controle do estoque das laminas. N&o ha monitoramento nem avaliagdo destas
acOes. Quando h& algum exame alterado (mamografia ou preventivo) é realizada a
busca ativa destas mulheres. Infelizmente quem faz o controle da periodicidade dos
exames para prevencao de cancer sao as proprias mulheres, pois na UBS néo
existe nenhum controle sobre esta periodicidade, O que dificulta as acdes para
prevencgdo, pois ndo é possivel saber quais mulheres estdo com preventivo e
mamografia atrasadas, ndo ha nenhum rastreamento organizado.

A atencdo a saude de hipertensos e diabéticos ndo é realizada de maneira
diferenciada, e podemos observar que o encontramos uma cobertura muito baixa, de
apenas 28%, do programa de atencdo ao hipertenso da area e de 17% de cobertura
de diabéticos. Podemos observar também a falta de acompanhamento de alguns
usuarios, devido as dificuldades destes chegarem até a unidade. No entanto a
grande maioria dos usuarios,estdo com exames complementares. Todos os dados
séo registrados no prontuario e em arquivos da enfermeira. As medicacdes para
hipertensos e diabéticos sdo dispensadas na farmacia basica da unidade. Sao
realizadas pela equipe, visitas domiciliares a todos o0s usuarios hipertensos
cadastrados com a enfermeira, a cirurgid-dentista e o Agente Comunitario de Saude.
Nestas visitas sdo realizadas atividades como afericdo de pressdo arterial e
instrucbes sobre a necessidade de retornar a UBS para atendimento médico,
orientacdes sobre praticas de atividades fisicas e alimentacdo saudavel, além de
orientacdes sobre a saude bucal. Recentemente foi iniciado um ciclo de eventos
com palestras e um café da manha saudavel para atrair os usuarios para a unidade.

A saude bucal do idoso, levando em consideracéo o percentual de cobertura
estimado pelo Ministério da Saude, podemos observar qgue obtemos uma cobertura
do Programa de saude do ldoso mais alta do que o estimado, acima de 100% mas
nao tém nenhuma acéo exclusiva para o seu grupo. Os atendimentos sao realizados
guando eles procuram a unidade por livre e espontanea vontade. A falta de
acompanhamento de alguns usuéarios ocorre devido as dificuldades destes
chegarem ate a unidade. No entanto a maioria dos usuarios, estdo com exames
complementares em dia e receberam orientacdes sobre atividade fisica regular e

orientacdo nutricional para uma alimentacdo saudavel. Assim como acontece com
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os hipertensos e diabéticos, estdo sendo realizadas visitas domiciliares aos usuarios
idosos com a enfermeira, a cirurgid-dentista e o Agente Comunitario de Saude.

Sobre a saude bucal a capacidade de pratica instalada na Unidade Basica de
Saude de Caraibas € de 34 horas clinicas semanais, trés horas de a¢des coletivas e
uma hora para reunides em equipe. A equipe vem desenvolvendo a alguns anos
atividades educativas e preventivas de orientacdo em saude bucal, escovacao
dental supervisionada e aplicacdo topica de flior nos grupos populacionais, porem
sem registro adequado o que dificulta o monitoramento e avaliagdo das acdes. O
trabalho que vem sendo realizado € interdisciplinar com parceria da cirurgid-dentista,
da auxiliar de saude bucal (ASB), da enfermeira e dos agentes comunitarios de
saude (ACS). Os profissionais da equipe articulam suas praticas e saberes no
enfrentamento de cada situacéo identificada para propor sugestfes de intervencao
da maneira adequada a cada grupo especifico. A acdo programatica tem sido
planejada pela cirurgid-dentista e a equipe da unidade, que juntos decidem as
intervengdes necessarias e 0s assuntos a serem abordados.

Sao realizadas atividades de educacao e promocao de saude trimestralmente
com escolares da area de cobertura pela equipe de saude bucal e ACS. O
atendimento odontolégico de escolares vem sendo realizado de acordo com a
procura e a disponibilidade de vagas. Na UBS/ESF existe uma agenda para criancas
consideradas de alto risco para saude bucal, onde as mesmas sdo remarcadas de
forma que garanta que o tratamento odontoldgico seja finalizado. Mas néo existe um
registro especifico para acompanhamento dos escolares, onde possa avaliar
guantos foram atendidos e concluiram tratamento. Em equipe, também é organizada
a atencdo a saude, desenvolvendo métodos estratégicos e criativos para atrair a
comunidade a frequentar a UBS/ESF e participar das atividades de promoc¢éo da
saude, ja que a maioria da populacdo mantém a cultura curativista.

Avaliando o Caderno de Ac¢des programaticas e a média de procedimentos
por habitantes/més e levando em consideracdo o preconizado pelo Ministério da
Saude, podemos afirmar que tivemos um Otimo resultado, mas o numero de
tratamentos concluidos alcanca apenas 35% do estipulado. Observou-se a
necessidade de elaborar estratégias para melhorar o namero de tratamentos
odontoldgicos concluidos para que este seja igual ou préximo ao mesmo numero de

tratamento iniciados.
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Ha muitos problemas ainda para serem corrigidos, mas trabalhando em
equipe ja conseguimos e conseguiremos muitas mudanc¢as no comportamento e na

melhoria da satde da comunidade.

1.3 Comentério comparativo sobre o texto inicial e o Relatério da Analise

Situacional

E possivel observar que em ambos os textos, o principal problema encontrado
esta voltado para a estrutura fisica da UBS. Podemos observar também problemas
guanto ao acesso e a procura pelo atendimento odontoldgico. A UBS cobre quatro
micro areas e as mais distantes ndo tém meio de transporte para se deslocarem até
a unidade, fazendo com que 0Ss usuarios nos procurem apenas quando existe
sintomatologia dolorosa. A cultura curativista da populacédo € um fator que me deixa
triste. Muitas vezes 0s usuarios se recusam a realizar tratamento em dentes que
podem ser recuperados e solicitam apenas exodontia.

Outro fator que me entristeceu, foi descobrir que ndo havia realizacdo de
acompanhamento odontolégico durante a puericultura. Mas minha grande
frustracdo foi com os numeros de tratamentos odontologicos concluidos. E
chegamos a conclusdo que o melhor seria realizar uma intervencdo com algum
grupo em Odontolégica.

O processo de trabalho é realizado com muita boa vontade pelos membros da
equipe, e a relacdo coma comunidade é relativamente boa, os atendimentos sao
realizados de acordo com cronograma e as agendas de marcacdo Sao
compartilhadas entre, enfermeira, cirurgia-dentista e meédica.

E necessaria uma maior cobranca da comunidade e da equipe de salde para
gue a gestao realize melhorias na estrutura da UBS. E nds, profissionais de saude,
precisamos focar processo de conscientizacdo da populacdo e em atividades de
prevencdo e promocdo de saude para os diversos grupos atendidos na Unidade

Béasica de Saude.
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2 Andlise Estratégica

2.1 Justificativa

A cérie dentaria € um problema de saude publica que atinge praticamente
toda a populacdo brasileira (BRASIL, 1986). No Brasil, a pratica odontoldgica
predominante ainda concentra a maioria de suas a¢des no campo da assisténcia
individual, realizando procedimentos cirdrgico-restauradores, com base em
instrumentos da clinica odontolégica. Dessa forma, o trabalho educativo e de
intervencdo com escolares deve ser priorizado, pois é nessa época que 0S
individuos estdo mais aptos a aprender e adquirir habitos de higiene bucal e no¢des
de conceitos em saude bucal.

Dentro deste contexto, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) vem tornando
a prevencdo e a promogao a saude ainda mais eficaz. Esta € uma estratégia do
Sistema de Saude Brasileiro que tem como objetivo reorientar o modelo de atencéo
a saude incluindo em sua pratica a articulacdo entre a prevencdo e a promoc¢ao da
saude, proporcionando um cenario favoravel as praticas de atividades educativas
programaticas, visando a melhoria das condi¢des gerais de vida (BRASIL, 2012).

A equipe de saude da familia vem desenvolvendo a alguns anos atividades
educativas e preventivas de orientacdo em saude bucal, escovacdo dental
supervisionada e aplicacdo topica de flior,nas unidades escolares porem sem
registro adequado o que dificulta 0 monitoramento e avaliacdo das acoes.

As principais dificuldades encontradas para implementacdo da acao
programatica séo: a distancia e a falta de transporte para os escolares irem até a
UBS/ESF fora do seu horario de aula e a falta de disponibilidade dos pais para
acompanharem, ja que a grande maioria trabalha na lavoura durante todo o dia.

Examinando e avaliando o processo de trabalho na UBS/ESF de Caraibas,
considera-se que a implantacdo de uma acdo programatica qualificada de atencdo a
saude bucal dos escolares pode contribuir para a melhoria das condi¢bes de saude
bucal das criancas. Além disso, a intervencdo atendera um grupo em uma idade
importante, na qual, através de informacdes, irdo adquirir habitos saudaveis para
toda vida, e isto refletirA posteriormente em uma populacdo mais consciente e

informada a respeito da importancia da prevencgéo e promoc¢ao a saude.
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2.2 Objetivos

2.2.1 Objetivo geral

Melhorar a atencdo a saude bucal dos escolares da area de cobertura da

UBS/ESF de Caraibas no Municipio de Campo Formoso-BA.

2.2.2 Objetivos especificos

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

2. Melhorar a adeséo ao atendimento em saude bucal.

3. Melhorar a qualidade da atengdo em saude bucal dos escolares.
4. Melhorar registro das informacgdes.

5. Promover a saude bucal dos escolares.

2.2.3 Metas

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencéo a saude bucal dos escolares.
Meta 1 - Ampliar a cobertura de acdo coletiva de exame bucal com finalidade

epidemiologica em 100% dos escolares das escolas alvo da intervencéo.

Meta 2 - Ampliar a cobertura de primeira consulta, com plano de tratamento

odontologico, para 100% dos escolares das escolas foco da intervencao.

Meta 3 - Realizar primeira consulta odontolégica em 100% dos escolares da area

classificados como alto risco para doencas bucais.

Objetivo 2: Melhorar a adeséo ao atendimento em saude bucal.
Meta 4 - Fazer busca ativa de 100% dos escolares da area, com primeira consulta

programatica, faltosos as consultas.

Objetivo 3:Melhorar a qualidade da atencédo em saude bucal dos escolares.
Meta 5 - Realizar a escovacdo supervisionada com creme dental em 100% dos

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

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

Objetivo 4:Melhorar registro das informacdes.
Meta 8 - Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% dos

escolares com primeira consulta odontolégica.

Objetivo 5:Promover a saude bucal dos escolares.

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

Meta 10 - Fornecer orientacOes sobre carie dentaria para 100% das criancas.

Meta 11- Fornecer orientacfes nutricionais para 100% das criangas.

2.3 Metodologia

Durante o periodo da intervencao, focaremos em promover acdes educativas
sobre cuidados com a saude bucal como: habitos saudaveis e deletérios, higiene
bucal, doencas bucais e habitos alimentares saudaveis, priorizando temas
especificos a partir da necessidade de cada escola. Além disso, pretendemos captar
para o atendimento em ambulatério os escolares, dentro da faixa etaria
estabelecida, identificados com risco para a doencas bucais; e garantirmos a
remarcacdo das consultas a fim de concluirem o tratamento odontolégico. Ainda,
sera realizada a busca ativa dos escolares faltosos as consultas odontologicas
agendadas.

Contudo, havera a preocupacédo de adaptar as atividades e os atendimentos
ao contexto de nossa populacédo, respeitando crencas, valores, limitacdes e desejo

dos participantes.
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2.3.1 Agdes

Para ampliar a cobertura da atencao a saude bucal dos escolares, no que
se refere ao eixo monitoramento e a avaliacao, as fichas espelho contemplardo os
dados para o monitoramento das acdes. Essas fichas serdo examinadas com
frequéncia pela cirurgid-dentista para que a equipe tenha conhecimento dos
escolares faltosos, classificados como alto risco e assiduos. Os dados serdo
discutidos em reunides de equipe, realizadas semanalmente na UBS, com vistas a
melhorar os indicadores de cobertura. Ja no eixo de organizacdo e gestdo do
servico, os escolares da area serdo identificados por meio dos registros de
matricula das escolas alvo. As diretoras das escolas entregardo para a equipe da
UBS a lista com o0 nhome dos escolares matriculados no ano corrente, possibilitando
gue a cirurgid-dentista e ACS identifique, busque e cadastre essas criancas. A
agenda de atendimento odontolégico sera reorganizada, reservando horarios para
atendimentos dos escolares (dois turnos semanais), priorizando o atendimento
daqueles identificados com alto risco para doencas bucais. Assim que 0 escolar
comparecer a UBS sera realizado o acolhimento pelas recepcionistas e auxiliar de
saude bucal, com informacfes sobre a acdo programatica, orientacdes iniciais e
cadastramento. No que se refere ao eixo engajamento publico, estaremos em
contato com a comunidade. Isto ocorrera durante as reunides na escola e também
durante a consulta do escolar (periodicidade variavel). Os pais e/ou responsaveis e
os professores serdo orientados, pela cirurgid-dentista e ACS em relacdo a acéo
programatica e a importancia de cada atividade por meio de dialogos, palestras ou
rodas de conversa, sempre com foco na acdo programatica preconizada nos
protocolos. Os participantes receberdo folhetos educativos para que possam ler e
sanar davidas em momento oportuno. Sobre o eixo qualificacdo da pratica clinica,
a equipe recebera capacitacdo com periodicidade mensal (toda ultima sexta-feira do
més). Em cada encontro a cirurgid-dentista ira abordar temas diferentes e todos com
base nos protocolos escolhidos. A equipe também ter4 acesso aos protocolos
impressos, pois ambos ficardo disponiveis na UBS.

Para melhorar a adesdo ao atendimento em saude bucal, no eixo de
monitoramento e avaliacdo, as fichas espelho contemplardo os dados para o
monitoramento das acfes. Essas fichas serdo examinadas com frequéncia pela

cirurgid-dentista para que a equipe tenha conhecimento dos escolares faltosos, e
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possa realizar uma busca ativa. Através de visitas domiciliares, realizadas
semanalmente pela cirurgid-dentista e ACS, seréa possivel identificar os motivos das
auséncias e criar novas estratégias, a partir da individualidade de cada escolar, para
gue ele nédo falte mais ao atendimento. Enquanto no eixo de organizacao e gestao
do servico a equipe discutira individualmente a realidade de cada escolar,
pesquisando os motivos que o levaram a faltar o atendimento, em busca de
solugbes que permitam o mesmo a frequentar assiduamente as consultas
agendadas. O agente comunitario de saude estar4d em contato com a familia e a
equipe, facilitando a flexibilidade de horarios de atendimento. Para melhorar a
acessibilidade, a captagdo e o atendimento dos escolares, no eixo engajamento
publico a equipe estara presente nas reunibes de pais e associa¢cfes, buscando
alternativas que diminuam o numero de faltosos as consultas odontolégicas. Os pais
e/ou responsaveis serdo orientados sobre a importancia de uma boa saude bucal e
da intervencdo que sera realizada nos escolares. Ja no eixo de qualificagdo da
pratica clinica, a equipe sera qualificada sobre diversos temas de saude bucal,
incluindo as principais doencas bucais e técnicas de higiene bucal. Sera elaborada
uma apresentacdo que demonstre desde as técnicas de escovacdo, etiologia da
doenca carie e demais doencas bucais, habitos saudaveis e deletérios, até o
acolhimento do escolar na unidade e sua busca ativa quando for necessario.

Para melhorar a qualidade da atencédo em saude bucal dos escolares, no
eixo de monitoramento e avaliacéo as fichas espelho contemplardo os dados para
0 monitoramento das acles. Essas fichas serdo examinadas semanalmente pela
cirurgid-dentista para que a equipe tenha conhecimento dos escolares que
concluiram o tratamento odontoldgico. Ja no eixo de organizacdo e gestdo do
servigco, 0s escolares da éarea serdo identificados por meio dos registros de
matricula das escolas alvo, e separados por turno e turma. Cada turma ter4 uma
planilha para registro individual dos alunos constando data e as atividades
realizadas. Os horarios das atividades serdo agendados com a diretora de acordo
com o planejamento pedagodgico da escola. A agenda de atendimento odontoldgico
sera reorganizada pela ASB, reservando horarios para atendimentos dos escolares
(dois turnos semanais), priorizando o atendimento daqueles identificados com alto
risco para doencas bucais. De acordo com o numero de alunos cadastrados sera
solicitada ao gestor, a quantidade de material necessario. Pra informar e sensibilizar

a comunidade no eixo engajamento publico, a equipe estara em contato direto
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com a comunidade durante as reunifes na escola e também durante a consulta do
escolar (periodicidade varidvel). Os pais e/ou responsaveis e 0s professores serdo
orientados em relacdo a acao programatica e a importancia de cada atividade por
meio de didlogos, palestras ou rodas de conversa, sempre com foco na acao
programatica preconizada nos protocolos. Os participantes receberdo folhetos
educativos para que possam ler e sanar dividas em momento oportuno. Sobre o
eixo de qualificagcdo da pratica clinica, nos dias de atividades nas escolas, a
equipe chegara na unidade escolar mais cedo que horario programado, para
organizar o local onde aconteceram as atividades, analisando o melhor local para a
realizagao.

Com o objetivo de melhorar o registro das informacgfes, no eixo de
monitoramento e avaliacdo, os escolares da area serao identificados por meio dos
registros de matricula das escolas alvo, e separados por turno e turma. Cada turma
tera uma planilha para registro individual dos alunos constando data e as atividades
realizadas. Sobre a organizacdo e gestdo dos servigos escolares cadastrados
terdo suas atividades registradas, pela cirurgia-dentista, em fichas espelho e em
planilha especifica da turma, que contemplardo os dados para 0 monitoramento das
acOes, essas fichas serdo examinadas com frequéncia pela cirurgia-dentista, e
atualizadas juntamente com o prontuario. No eixo engajamento publico, todas as
informacdes sobre as atividades realizadas nos escolares estardo registradas na
UBS/UFS, através das planilhas e fichas espelho e estardo disponiveis aos
responsaveis dos usuarios bem como os prontuarios. Ja no eixo de qualificacdo da
préatica clinica serdo apresentadas a equipe as fichas e planilhas utilizadas durante
0 projeto, para a correta utilizacdo e preenchimento de cada uma.

Para promover a saude bucal dos escolares, no eixo de monitoramento e
avaliacdo, as fichas espelho e planilhas contemplardo os dados para o
monitoramento das atividades coletivas, e serdo examinadas com frequéncia pela
cirurgia-dentista para que a equipe tenha conhecimento de quais atividades ja foram
realizadas. Quanto a organizacdo e gestao de servico, a agenda de atendimento
odontologico serd reorganizada, reservando horarios para realizacdo de atividades
coletivas, priorizando os temas de acordo com a maior necessidade de cada turma.
Cada turma tera uma planilha para registro individual dos alunos constando data e
as atividades realizadas. No eixo engajamento publico ocorrera contato com a

comunidade durante as reunides na escola e também durante a consulta do escolar
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(periodicidade variavel). Os pais e/ou responsaveis e 0s professores serdo
orientados, pela cirurgid-dentista e ACS, em relacdo a acdo programatica e a
importancia de cada atividade por meio de diadlogos, palestras ou rodas de conversa,
sempre com foco na acdo programatica preconizada nos protocolos. Os
participantes receberao folhetos educativos para que possam ler e sanar duvidas em
momento oportuno. J& na qualificacdo da pratica clinica, a equipe recebera
capacitacdo com periodicidade mensal (toda Ultima sexta-feira do més). Em cada
encontro serdo abordados temas diferentes e todos com base nos protocolos
escolhidos. A equipe também tera acesso aos protocolos impressos, pois ambos
ficardo disponiveis na UBS.

2.3.2 Indicadores

Os indicadores expressardao a cada més a situacdo da acdo programatica em

relacéo a cada meta que esta sendo monitorada.

Objetivo 1. Ampliar a cobertura da atencéo a saude bucal dos escolares.

Meta 1: Ampliar a cobertura de acdo coletiva de exame bucal com finalidade
epidemiologica em 100% dos escolares das escolas alvo da intervencéo.
Indicadorl: Proporcao de escolares participantes da acéo coletiva de exame bucal.
Numerador: Numero de escolares participantes da acao coletiva de exame bucal.
Denominador: Numero de escolares frequentadores das escolas alvo da intervencao

e moradores da area de abrangéncia.

Meta 2: Ampliar a cobertura de primeira consulta, com plano de tratamento
odontoldgico, para 100% dos escolares das escolas foco da intervencao.

Indicador 2:Proporcdo de escolares das escolas foco com primeira consulta
odontoldgica.

Numerador: Numero de escolares das escolas foco com primeira consulta
odontoldgica.

Denominador: Numero de escolares frequentadores das escolas alvo da intervencao

e moradores da area de abrangéncia.
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Meta 3: Realizar primeira consulta odontoldégica em 100% dos escolares da éarea
classificados como alto risco para doencas bucais.

Indicador 3: Propor¢do de escolares moradores da area e de alto risco com primeira
consulta odontoldgica.

Numerador: Numero de escolares moradores da area e de alto risco com primeira
consulta odontolégica.

Denominador: Numero de escolares classificados como alto risco moradores da area

de abrangéncia.

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

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

Indicador 4: Proporcdo de escolares com primeira consulta odontoldgica, faltosos
as consultas e que foram buscados.

Numerador: Numero de escolares com primeira consulta odontoldgica, faltosos as
consultas e que foram buscados.

Denominador: Numero de escolares com primeira consulta odontologica, faltosos as

consultas.

Objetivo3: Melhorar a qualidade da atencdo em saude bucal dos escolares.

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

Indicador 5: Proporcdo de escolares com escovacdo dental supervisionada com
creme dental.

Numerador: NUmero de escolares com escovacgao supervisionada com creme dental.
Denominador: Numero de escolares frequentadores das escolas alvo da intervencao

e moradores da area de abrangéncia.

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

Indicador6: Proporcédo de escolares de alto risco com aplicacdo de gel fluoretado
com escova dental.

Numerador: Numero de escolares de alto risco com aplicagéo de gel fluoretado com

escova dental.
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Denominador: Numero de escolares frequentadores das escolas alvo da

intervencéo, classificados como de alto risco.

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

Indicador 7: Proporcdo de escolares com primeira consulta e tratamento dentério
concluido.

Numerador: Numero de escolares com primeira consulta e tratamento dentéario
concluido.

Denominador: Numero de escolares com primeira consulta odontolégica.

Objetivo4: Melhorar registro das informacgoes.

Meta 8: Manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100% dos
escolares com primeira consulta odontologica.

Indicador 8: Proporcdo de escolares com primeira consulta e com registro
atualizado.

Numerador: Numero de escolares com primeira consulta e com registro atualizado.

Denominador: Numero de escolares com primeira consulta odontoldgica.

Objetivo 5: Promover a saude bucal dos escolares.

Meta 9: Fornecer orientacdes sobre higiene bucal para 100% dos escolares.
Indicador 9: Proporcao de escolares com orientacdes sobre higiene bucal.
Numerador: Numero de escolares com orientacdo sobre higiene bucal.
Denominador: Numero de escolares frequentadores das escolas alvo da intervencao

e moradores da area de abrangéncia.

Meta 10: Fornecer orientacfes sobre carie dentaria para 100% dos escolares.
Indicador 9: Proporcao de escolares com orientacdes sobre carie dentaria.
Denominador: Numero de escolares frequentadores das escolas alvo da intervencao

e moradores da area de abrangéncia.

Meta 11: Fornecer orientacfes nutricionais para 100% dos escolares.

Indicador 9: Proporcao de escolares com orientagdes nutricionais.
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Denominador: Numero de escolares frequentadores das escolas alvo da intervencéo

e moradores da area de abrangéncia.

2.3.3 Logistica

Para a Intervengéo utilizaremos dois documentos norteadores: o Caderno da
Atencao Basica n°17 — Saude Bucal (BRASIL, 2008) e o Caderno n-24 — Saude na
Escola (BRASIL, 2009). Essas ferramentas contribuirdo para o fortalecimento das
acOes desenvolvidas por todos os profissionais de saude, servindo como fonte de
informacdo e suporte para implementacdo do modelo assistencial da atencao
basica, sendo um importante instrumento de valorizacdo e transformacao das
préaticas de saude, com vistas a Integralidade do Cuidado.

Elaboramos uma ficha espelho, a partir da ficha disponibilizada pelo curso,
para registro individual de informacfes importantes dos escolares de seis a 12 anos
e utiizamos a ficha de acompanhamento das atividades coletivas disponibilizada
pelo curso. O preenchimento desta ficha se iniciara durante o exame com finalidade
epidemiologica, a fim de identificar a situacéo de risco dos escolares para doencas
bucais e acompanhar os individuos cadastrados na acao programatica.

A ficha de registro contara com dados pessoais como: nome, idade, data de
nascimento, nome da mae ou responsavel, endereco, niumero de registro da familia
e agente comunitario, escola na qual estuda e série; informacdes sobre a condicéo
atual de saude bucal, através do indice CPO-D (dentes cariados, perdidos e
obturados); plano de tratamento; atividades educativas das quais o0 escolar
participou e procedimentos clinicos realizados.

A andlise situacional e a definicdo do foco para a intervencdo foram
discutidas com a equipe, e foi estabelecido o cronograma da intervencédo. Os
materiais necessarios para o inicio da intervencdo serdo solicitados a gestdo
municipal.

A equipe serd qualificada sobre higiene bucal, doenca carie, habitos
saudaveis e deletérios, e alimentacdo saudavel, para a realizacdo de um trabalho
multidisciplinar e para o fortalecimento do controle social. Estas capacitacfes
ocorrerdo na propria Unidade, nos turnos destinados para a reunido de equipe. A
cirurgia-dentista preparara o material que sera apresentado e serdo agendadas

palestras em parceria com o nutricionista do Nucleo de Apoio a Saude da Familia
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(NASF) sobre alimentacdo saudavel. A agenda odontolégica serd modificada e
reservara dois turnos semanais, um vespertino e um matutino para atendimento de
escolares.

Serdao feitas reuniées nas unidades escolares com os diretores e professores,
da area de cobertura da USF de Caraibas, para solicitar apoio e programarmos
horarios para a realizacdo das atividades, a fim de ndo prejudicar o cronograma
escolar. Os pais dos escolares também serdo convidados para uma reunido na UBS
a fim de esclarecermos sobre o projeto e a acao programatica, o agendamento dos
escolares identificados com necessidade de salde bucal, a marcacao de consulta
por estratificacdo de risco, a importancia das praticas de higiene em saude bucal e
alimentacdo saudavel e solicitar a autorizacdo para a realizagcdo do exame clinico
com finalidade epidemiolodgica.

Para dar inicio as atividades com escolares, realizaremos nas unidades
escolares palestras educativas, escovac¢des com creme dental, aplica¢cdes de fluor e
os exames clinicos. No momento do exame clinico os escolares serdo agendados
para a primeira consulta na Unidade Basica de Saude. Sera estabelecido de forma
prioritaria 0 acompanhamento diferenciado para escolares identificados de maior
risco para a doenca carie.

Semanalmente a cirurgia-dentista examinara as fichas espelho e a agenda
odontologica identificando o numero de escolares atendidos, quantos tiveram
tratamento concluido e o numero de faltosos. Sera realizado um trabalho de busca
ativa, juntamente com os agentes comunitarios de saude, dos escolares faltosos e a
organizacao da agenda odontoldgica para acomodar os mesmos apos a busca. E ao
final de cada més, as informacdes coletadas na ficha espelho seréo consolidadas na
planilha eletrénica.

A acdo programatica tem como foco promover acfes educativas sobre
cuidados com a saude bucal como: habitos saudaveis e deletérios, higiene bucal,
doencas bucais e habitos alimentares saudaveis, priorizando temas especificos a
partir da necessidade de cada escola; captar para o atendimento em ambulatorio os
escolares, dentro da faixa etaria estabelecida, identificados com risco para as
doencas bucais; e garantir a remarcacdo das consultas a fim de concluir os

tratamentos odontoldgicos.
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Havera a preocupacdo em adaptar as atividades e atendimentos ao contexto

de nossa populagédo, respeitando crencas, valores, limitacbes e desejo dos

participantes.

2.3.4 Cronograma

Semanas
Atividades 8191101112 13|14 (15| 16
Qualificacao da
equipe
Reunides com
diretores

Reunides com pais

Exame clinico de
escolares

Promocao de saude
bucal dos escolares

Escovacdao dental
supervisionada e
aplicacao topica de
fldor

Atendimento
odontologico dos
escolares

Atividades de
educacdo em saude

Monitoramento e
avaliacdo em equipe

Busca ativa
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3 Relatoério da Intervencgéo

3.1 As agdes previstas no projeto que foram desenvolvidas, examinando
as facilidades e dificuldades encontradas e se elas foram cumpridas
integralmente ou parcialmente.

O projeto de intervencdo previa a intervencdo na saude bucal de 214
escolares, de trés unidades escolares. Durante a analise estratégica, para inicio da
intervencéo, ficou estabelecido que a intervencéo fosse realizada em apenas duas
unidades escolares, onde os alunos necessitavam de uma maior atencdo, e que
totalizava 151 estudantes na faixa etaria estabelecida.

A primeira acéo a ser desenvolvida foi a qualificacdo da equipe, que ocorreu
durante a primeira semana de intervencdo, onde abordamos os diversos temas
sobre saude bucal e tiramos duvidas dos integrantes da equipe. A reunido com
diretores e professores também foi realizada de forma bem tranquila e com boa
aceitacao.

O exame clinico com finalidade epidemioldgica estava previsto para acontecer
durante 12 semanas, e ocorreu no periodo de tempo estabelecido. Alguns exames
ocorreram em atividade educativa e outros durante a primeira consulta odontoldgica,
ja que alguns pais ndo enviaram a autorizacdo para a realizacdo do exame na
escola. A realizacdo de primeira consulta odontoldgica ocorreu de forma parcial, e
60% dos escolares cadastrados realizaram a primeira consulta.

As atividades de promocao de saude bucal, escovacao dental supervisionada
e aplicacéo toépica de fluor, ocorreram de forma adequada, durante todo o periodo de
intervencdo e todos o0s escolares cadastrados participaram. Tivemos algumas
dificuldades para a realizacdo das atividades nas unidades escolares, devido a falta
de transporte, mas conseguimos superar, e atingir a meta.

O atendimento odontolégico dos escolares estava previsto para todas as
semanas e ocorreu conforme haviamos previsto. Claro que algumas semana foram
mais produtivas que outras em fungéo de varios imprevistos que ocorreram ao longo
da intervencdo. Os maiores motivos que dificultaram os atendimentos foram a falta
de transporte para os profissionais e as chuvas, que foram o principal motivo de
faltas aos atendimentos clinicos.

As atividades de educacdo em saude como orientagdo sobre higiene bucal,

carie dentaria e orientagdo nutricional, estavam previstas para ocorrerem em 11
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semanas e foi possivel a realizacdo de todas. Com os problemas de gestéo e cortes
de carga horéria, ndo foi possivel a presenca da nutricionista do NASF para a
realizacdo da atividade de orientacdo nutricional e a mesma foi realizada pela
cirurgid-dentista e pela enfermeira.

O monitoramento e a avaliacdo em equipe ocorreram semanalmente, como
estava previsto, assim como as atividades de busca ativa que estavam programadas
para serem realizadas a partir da quarta semana de intervengao, foram realizadas
através de visitas domiciliares pela equipe de saude bucal e ACS.Podemos afirmar
gue todas as acdes propostas foram desenvolvidas, e conseguimos alcancar a meta
estabelecida para maioria das acdes. As acbes mais prejudicadas foram: o niumero
de buscas realizadas e a concluséo de tratamento odontolégico.

3.2 As acdes previstas no projeto que nao foram desenvolvidas,

descrevendo o motivo pelos quais estas acdes ndo puderam ser realizadas.

A reunido com os pais dos escolares ndo ocorreu devido a alguns fatores:
alguns pais trabalham com agricultura e ndo compareceriam a reunido; e no
calendario académico das escolas néo tinha nenhuma reunido de pais e mestres
agendadas para aquele periodo. Entdo decidimos enviar a autorizacdo, para
realizacdo do exame com finalidade epidemioldgica, e contar com ajuda dos agentes

comunitarios para explicar aos pais sobre a intervencao.

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

dos indicadores.

N&o encontramos muitos problemas quanto a coleta e a sistematizacdo de
dados relativos a intervencao.

Nés nado tinhamos ficha especifica para cadastro e registro especifico de
escolares, mas a partir das fichas disponibilizadas pelo curso elaboramos uma ficha
espelho de registro individual para cada escolar, e utilizamos sem grandes
problemas. Tivemos dificuldade durante a transferéncia dos dados da planilha do

més 1, para o més 2, mas tudo foi resolvido. No fechamento das planilhas e calculo
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dos indicadores nédo houve dificuldades, pois a planilha j4 estava com formulas pré-

definidas, o que facilitou bastante.

3.4 Analise da viabilidade da incorporacdo das acBes previstas no
projeto a rotina do servico descrevendo aspectos que serdo adequados ou
melhorados para que isto ocorra.

Analisando a incorporacdo das acfes previstas no projeto a rotina do servico,
podemos dizer que ocorreu de forma bem natural, e com a participacdo e aceitacéo
de todos, desde a equipe, escolares e professores até a comunidade em geral. O
projeto ja4 esta fazendo parte de nossa rotina de trabalhos e ja é possivel ver os
resultados, principalmente em relacédo a conscientizagéo de pais e escolares, sobre
a importancia de uma boa saude bucal. Pretendemos dar continuidade as ac¢bes do
projeto. Acreditamos que nossa agenda semanal criada para atender as
necessidades da intervencdo possa ser implantada definitivamente na rotina do
servico, e tentaremos abranger novas faixas etarias. O projeto teve uma Otima
repercussdao na comunidade e os pais nos solicitaram que realizassemos as

atividades com as criancas em idade pré-escolar.

4 Avaliacao da Intervencéo

4.1 Resultados

A Intervencao tratou da melhoria da atencdo a saude bucal dos escolares
(seis a doze anos) de duas unidades escolares: Escola José Joaquim de Santana e
Escola Antbnio Carlos Magalhdes, que contam com 151 alunos na faixa etaria
estabelecida. Foram escolhidas apenas duas unidades escolares por estas serem
mais distantes e os alunos terem uma maior dificuldade de acesso a UBS e
possuirem uma maior necessidade de atencdo. O nosso projeto de intervencao
inicialmente teria duracdo de 16 semanas, mas devido a antecipa¢do do recesso de
final de ano, a intervencdo durou apenas 12 semanas de trabalho e alcancou a
maioria das metas estabelecidas.

Iniciarei os trabalhos sobre os resultados na atencdo aos escolares. O

namero de escolares participantes da acdo de exame bucal no primeiro més foram
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93 (61,6%) e no segundo e no terceiro més, 151 escolares alcancando um
percentual de 100% da meta estabelecida, conforme consta Figura 1. O indice
maximo atingido em apenas dois meses foi resultado do empenho da equipe, para

identificar inicialmente todos os escolares de alto risco para saude bucal.
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Figura 1: Proporcéo de escolares participantes da acdo de exame bucal-
Campo Formoso/BA, 2015, entre os meses de outubro e dezembro.

No item escolares moradores da area de abrangéncia com primeira consulta
odontoldgica, no primeiro més atingimos 28 escolares representando 30,1%, 42 no
segundo més, com taxa de 27,8 % dos 151 escolares cadastrados, e no final da
intervencédo, 93 escolares com indice de 61,6%, conforme Figura 2. Neste indicador
tinhamos uma meta de 100%. As acbes que mais auxiliaram para a captacdo e
realizacdo da primeira consulta odontologica foram a realizacdo do agendamento
durante as atividades educativas na escola, com envio da ficha de marcacéao
odontologica para os pais, juntamente com a colaboracdo dos agentes comunitarios

de saude e das professoras relembrando aos pais sobre o agendamento.
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Figura 2: Proporgdo de escolares da area de abrangéncia da unidade de
saude com primeira consulta odontolégica- Campo Formoso/BA, 2015,
entre os meses de outubro e dezembro.
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Na proporcéo de escolares de alto risco com primeira consulta odontoldgica,
realizamos no primeiro més a primeira consulta de 11 escolares com 91,7%, no
segundo em 15 com taxa de 93,8% e no final atingimos 30 escolares totalizando
100%, conforme Figura 3. O bom resultado do indicador de escolares de alto risco
com primeira consulta odontolégica, deve-se a acdo de conscientizacdo sobre a
importancia de uma boa saude bucal, realizada pela equipe nas escolas e pelos
agentes comunitarios nas visitas domiciliares. A parceria formada entre a equipe de
saude bucal e os ACS facilitou a captacdo do escolares e o cumprimento da meta
estabelecida.
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Figura 3:Proporc¢éo de escolares de alto risco com primeira consulta
odontoldgica- Campo Formoso/BA, 2015, entre os meses de outubro e
dezembro.

Na proporcdo de buscas realizadas aos escolares moradores da area de
abrangéncia da unidade de saude, terminamos 0 primeiro € o segundo més, sem
buscas realizadas, ja que neste periodo ndo houve consultas ndo realizadas. No
terceiro més quando intensificamos os atendimentos dos escolares tivemos 17
consultas néo realizadas. Fechamos a intervencdo com 11 buscas realizadas, com
indice 64,7%, conforma Figura 4. A acdo de busca foi realizada pela equipe de
saude bucal e ACS que realizavam visitas domiciliares para a remarcacdo dos
escolares. Na maioria das buscas, a visita realizada pela cirurgia-dentista e pela
agente comunitaria foi produtiva e captou o escolar para dar continuidade ao
tratamento. Os principais motivos pelo qual a meta proposta ndao foi alcancada

foram: falta de transporte para realizacdo do deslocamento da equipe e antecipacao
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do recesso de final de ano, que acarretaram na redugao do tempo de intervencao e

seu término em trés meses.
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Figura 4: Proporcéo de buscas realizadas aos escolares moradores da
area de abrangéncia da unidade de salde- Campo Formoso/BA, 2015,
entre os meses de outubro e dezembro.

Na proporcao de escolares com escovacao dental supervisionada com creme
dental, realizamos no primeiro més a escovacdo em 93 escolares com 61,6%, e no
segundo e no terceiro més em 151totalizando 100%, conforme Figura 5. Pode-se
atribuir o bom resultado do indicador, ao interesse e desempenho da equipe e a
receptividade da direcéo e professoras da escola, o que facilitou a realizacdo das
atividades. As atividades foram realizadas no ambito escolar, com palestras e
orientacbes, seguido da escovacdo supervisionada. As escovas foram

disponibilizadas pela gestédo e entregues aos alunos pra levarem pra casa.
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Figura 5: Proporgdo de escolares com escovacdo dental supervisionada
com creme dental- Campo Formoso/BA, 2015, entre os meses de outubro
e dezembro.
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Na proporcéo de escolares de alto risco com aplicagéo de gel fluoretado com
escova dental, no primeiro més foram realizadas 11 aplicacdes de gel fluoretado
representando 91,7%, no segundo e no terceiro més atingimos meta de 100%,
sendo no segundo més com 16, e no terceiro com 30 escolares de alto risco,
conforme Figura 6. Foi possivel a aplicacédo de gel fluoretado com escova dental em
todos os escolares de alto risco, devido a presenca de todos para a realizacdo da

primeira consulta odontolégica com plano de tratamento.
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Figura 6: Proporcéo de escolares de alto risco com aplicacdo de gel
fluoretado com escova dental- Campo Formoso/BA, 2015, entre os
meses de outubro e dezembro.

Na proporcdo de escolares com tratamento concluido, no primeiro més
concluimos 5 tratamentos com taxa de 17,9%, no segundo més 8 que corresponde a
19,0% e no terceiro més conseguimos concluir 56 tratamentos, terminando a
intervencdo com um indice de 60,2%, de acordo com a Figura 7.Esta foi certamente
a tarefa mais dificil, pois para concluir o tratamento odontolégico de 100% de
escolares com primeira consulta, seria necessaria uma grande disponibilidade de
tempo para seus agendamentos e ainda tivemos a reducdo do periodo de
intervencdo. A conclusdo de tratamento também foi prejudicada devido a falta de
materiais de consumo disponibilizados pela gestdo. Continuaremos dando
continuidade para finalizarmos todos os tratamentos, mas um dos escolares nos
preocupa bastante, por ter faltado duas vezes aos atendimentos odontoldgicos, e

durante uma busca realizada ter relatado que nao iria dar continuidade.
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Figura 7: Proporc¢ao de escolares com tratamento concluido- Campo
Formoso/BA, 2015, entre os meses de outubro e dezembro.

Na proporgcédo de escolares com registro atualizado, no primeiro més foram
atualizados 26 registros, com taxa de 92,9%, 42 no segundo correspondendo 100%
e encerramos a intervencdo com 97%, conforme Figura 8. Durante toda a
intervencdo eram realizadas primeiras consultas odontoldgicas e atualizacdo de
registros. Ao fim da intervencdo dois escolares com primeira consulta ficaram sem
registro atualizado, Infelizmente a falta ocorreu por uma falha durante o atendimento.
Devido a grande demanda no dia de atendimento, nao foi possivel pegar o registro
no prontuario da familia para a realizar a atualizacdo, e ndo tivemos tempo habil
para remarcar os escolares para um novo atendimento, devido ao termino da

intervencédo por causa do recesso dado pela gestao.
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Figura 8: Proporcéo de escolares com registro atualizado- Campo
Formoso/BA, 2015, entre os meses de outubro e dezembro.
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Na proporgéao de escolares com orientacdes sobre higiene bucal, no primeiro
més orientamos 93 escolares, com indice de 61,6%, e no segundo e terceiro més
151 escolares receberam orientagcdo concluindo a meta de 100%, de acordo com a
Figura 9. A 6tima receptividade da direcéo e de professores durante a realizacdo das
atividades facilitou o bom desempenho da intervencdo. Como ja realizamos estas
orientacbes frequentemente nas escolas, 0 que ocorre nesta fase é apenas um
complemento do que j& era realizado, sendo este fato um dos responsaveis pela

obtencdo dos numeros alcangados.
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Figura 9: Proporcédo de escolares com orientacdes sobre
higiene bucal- Campo Formoso/BA, 2015, entre os meses de outubro
e dezembro.

Na proporcéo de escolares com orientacdes sobre carie dentaria, no primeiro
més orientamos 93 escolares, com indice de 61,6%, e no segundo e terceiro més,
151 escolares receberam orientacdo concluindo a meta de 100%, de acordo com a
Figura 10. Semelhante ao item anterior a 6tima receptividade da direcdo e de
professores durante a realizacdo das atividades facilitou o bom desempenho da
intervencdo. Como ja realizamos estas orientacfes frequentemente nas escolas, o0
gue ocorre nesta fase é apenas um complemento do que ja era realizado, sendo

este fato um dos responsaveis pela obtencdo dos niumeros alcancados.
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Figura 10: Proporcédo de escolares com orientac8es sobre carie dentaria-
Campo Formoso/BA, 2015, entre os meses de outubro e dezembro.

Para finalizar na proporcdo de escolares com orienta¢gdes nutricionais, no
primeiro e segundo més, nenhum escolar recebeu orientacdes, mas no terceiro més
151 escolares foram atingidos alcancando a meta de 100%, conforme Figura 11. A
atividade de orientacdo nutricional sé foi realizada no terceiro més, porque
estavamos aguardando a disponibilidade da nutricionista do NASF para participar da
palestra sobre alimentacdo saudavel, no entanto devido aos problemas de gestédo
nao foi possivel que a presenca da nutricionista, e a acao foi realizada pela cirurgia-
dentista em parceria com a enfermeira.
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Figura 11: Proporcéo de escolares com orienta¢gfes nutricionais- Campo
Formoso/BA, 2015, entre os meses de outubro e dezembro.



42

4.2 Discussao

A intervencgdo proporcionou melhoria na atencdo a saude bucal dos escolares
entre seis e doze anos da nossa UBS. Além disso, facilitou a adesdo dos escolares
e melhorou a qualidade da atencdo ao atendimento em saude bucal,proporcionou o
melhor registro das informacdes, e a ampliagdo da promoc¢édo de saude bucal dos
escolares e de tratamentos odontolégicos concluidos.

A intervencao exigiu que a equipe se qualificasse sobre os principais assuntos
referentes a saude bucal e se capacitasse para seguir as recomendacfes do
Ministério da Saude relativas ao acolhimento, a realizacdo das atividades educativas
e de monitoramento. Esta atividade promoveu o trabalho integrado da cirurgia-
dentista, da auxiliar de saude bucal, da enfermeira, dos agentes comunitarios de
saude e das recepcionistas. Atividades como qualificacdo da equipe e atividades de
promocédo de saude foram realizadas exclusivamente pela cirurgid-dentista. Os
agentes comunitarios de saude e a auxiliar de saude bucal auxiliaram durante as
atividades educativas, as buscas ativas e 0 registros de informacfes. Ja as
recepcionista foram responsaveis pelo acolhimento.

Podemos perceber que a intervencdo também contribuiu para uma maior
motivacao e integracdo da equipe. Desde o inicio, a equipe sempre esteve solicita e
disposta a participar da intervencdo, mas a partir do momento em que comecaram a
ver o0s resultados, durante as atividades de avaliacdo e monitoramento, e
perceberam a satisfacdo da populacdo, surgiu uma nova motivacdo para darmos
continuidade a estas acfes e implantarmos a intervencdo em novas faixas etéarias.
Além disso, a equipe sentiu a necessidade de se qualificar sobre as demais areas de
atendimento, afim de proporcionar uma melhor assisténcia a populacao.

Antes da intervencdo, as atividades de atencdo aos escolares eram
realizadas exclusivamente nas escolas, e estavam voltadas apenas para a
prevencdo e concentradas totalmente na cirurgid-dentista. A intervencédo fez com
gue revissemos nossas atribui¢des, viabilizando uma atencéo integral aos escolares.
A criacdo de um registro, e o agendamento especifico para os escolares, viabilizou a
otimizacdo da agenda, e um melhor planejamento das a¢des a serem realizadas
com os diversos grupos atendidos. O exame com finalidade epidemiolégica nos
proporcionou uma maior atencao aos escolares de risco para doengas bucais, o que

tem sido crucial para apoiar a priorizagéo dos atendimentos dos mesmos.
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Para a comunidade, a intervencdo também resultou em satisfagdo.
Recebemos vérios elogios pela realizagdo da intervencdo. Desde a direcdo e
professores das escolas até os pais, que nos procuraram para agradecer e solicitar
a participacéo dos filhos de outras idades. O principal motivo de satisfacdo entre os
pais foi 0 agendamento durante a atividade educativa nas escolas. Muitos pais nao
tém tempo de ir até a unidade marcar o atendimento odontoldgico, ou ndo haviam
identificado os problemas de saude bucal de seus filhos. A partir da intervencéo,
conscientizamos 0s escolares sobre a importancia de uma boa saude bucal e
realizamos o agendamento necessario para a realizacdo do tratamento
odontolégico.

A intervencéo poderia ter sido facilitada se nao tivessem ocorrido os diversos
problemas de gestdo como: falta de material e falta de transporte para os
profissionais, que contribuiram juntamente com a reducdo do periodo de
intervencdo, para que alguma de nossas metas ndo fossem alcancadas. Se
pudesse realizar a intervencdo novamente, daria nesta primeira semana, prioridade
a reunidao com os pais com realizacdo de atividades educativas. Acredito que além
de trabalhar com os escolares, é necessario que a familia também receba
orientacdes e seja mais um dos nossos alvos de intervencao.

Na rotina da unidade de saude ja foram incorporadas as atividades da
intervencdo. Desenvolveu-se uma agenda de marcacdo odontolégica com horarios
priorizados a escolares, além das atividades educativas que ja faziam parte da
agenda da equipe.

A partir deste més daremos continuidade ao atendimento dos escolares que
nao concluiram tratamento odontoldgico. E tomando este projeto como exemplo no
segundo semestre de 2015 iremos ampliar a faixa etaria de cobertura, realizando

atividades também em pré-escolares.

4.3Relatério da intervencao para gestores

A gestdo do municipio de Campo Formoso se mostrou aberta ao
desenvolvimento da intervencéo, para melhoria da salude bucal dos escolares da
area de cobertura da UBS Caraibas. A gestdo deu seu apoio e aval quando foi

pedido a autorizagéo para inicio o intervencao.
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A principio tivemos todo apoio quanto a disponibilizacdo de materiais para que
pudéssemos dar inicio as atividades. Devido a alguns problemas de contencdo de
despesas da gestéo, ficamos sem carro para a realizagéo do transporte da equipe e
falta de alguns materiais para a realizacdo de procedimentos odontoldgicos. A falta
de transporte e materiais de consumo fez com que as atividades na unidade
ficassem suspensas, durante alguns dias da intervencéo

A atual gestdo reconhece que muitas acBes programaticas limitam seu
monitoramento a nameros de atividades educativas e ndo havia uma acao mais
especifica para identificacao de escolares com risco a saude bucal. Por isso, viu com
bastante entusiasmo a oportunidade da implantagcéo do projeto na nossa UBS.

Gostaria de informa-los que apesar das dificuldades muitas acdes tém sido
desenvolvidas de maneira resolutiva. Apesar de termos tido falta de materiais no
municipio, os escolares de alto risco continuaram tendo prioridade no agendamento
de consultas odontoldgicas.

Foram cadastrados 151 escolares que fazem parte da area de cobertura da
unidade, onde 30 foram identificados como alto risco para a saude bucal. Dentre as
acOes pactuadas vale ressaltar as que atingiram um percentual significativo, como
exame bucal com finalidade epidemiolégica com alcance de 100%, primeira consulta
odontologica em 61,6% dos escolares cadastrados, e atividades de promocao e
educacdo em saude em 100% dos escolares. Devido aos problemas que
encontramos no decorrer dos trés meses de intervencédo, so foi possivel concluir o
tratamento odontolégico de 60,2% dos escolares com primeira consulta
odontoldgica.

A qualificacdo em saude bucal recebida pelos profissionais da equipe
despertou nos mesmos o interesse em receber capacitacdes sobre as demais areas
de assisténcia prestada na unidade de saude. Vemos assim, a necessidade da
gestdo em promover a¢des de educacdo continuada para os profissionais que estao
dispostos a se qualificar, o que consequentemente ira melhorar a atencdo e a
gualidade do servico prestado.

Para que o desenvolvimento das acbes programatica ja implantadas seja
melhorado é necessario o comprometimento da gestdo em dar condi¢Bes para que 0
trabalho seja desenvolvido. Sdo indispensaveis para o bom desenvolvimento das

acles: transporte para realizar o deslocamento da equipe durante acdes fora da
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unidade de saude; disponibilidade de insumos odontoldgicos; e disponibilidade de
servigos graficos.

Acredito que neste ano de 2015, conseguiremos dar continuidade as
acOes ja implantadas e novas que estdo em fase de planejamento. Além disso,
pretendemos levar a outras unidades de saude o nosso projeto, melhorando assim
as condi¢cfes de saude bucal, ndo s6 dos escolares de Caraibas, mas de todos os

escolares do municipio.

4.4 Relatério de Intervencédo para a comunidade

Durante os trés meses de intervencdo, implantamos o projeto de melhoria a
atencao bucal de escolares de 6 a 12 anos. Inicialmente a intervencao, foi realizada
uma analise situacional da USF de Caraibas quanto a atencdo a saude bucal dos
escolares. ldentificou-se que néo existia um registro especifico para cadastro de
escolares, onde fosse possivel registrar suas condicdes de saude bucal. Diante
disso, planejou-se uma intervencao para melhorar a qualidade da atencéo a saude
bucal dos escolares da area de cobertura da USF.

Durante a intervencdo foram realizadas diversas atividades, entre elas:
Qualificacdo da equipe sobre os temas da intervencdo, para que todos pudessem
interagir com os alunos e pais; Atividades de promocédo de saude bucal como,
escovacao dental e aplicacdo topica de flaor, orientagdes sobre higiene oral, doenca
carie e orientagcdo nutricional; Exame bucal com finalidade epidemioldgica e
identificacdo dos escolares com alto risco para saude bucal; Agendamento de
primeira consulta odontolégica para todos os escolares cadastrados. Apos a
realizacdo da primeira consulta odontolégica foram identificadas as necessidades e
elaborado um plano de tratamento individual para cada escolar. O atendimento aos
escolares foi realizado de maneira eficiente, e conseguimos alcancar uma média
significativa de primeiras consultas odontoldgicas. O atendimento prestado conta
com uma equipe de varios profissionais comprometidos, dentre eles: dentista,
auxiliar de saude bucal, enfermeira, recepcionistas e agentes comunitarios de
saude.

Foram 151 escolares cadastrados que fazem parte da area de cobertura da
unidade. Dentre as a¢Oes pactuadas vale ressaltar as que atingiram um percentual

significativo, como: exame bucal com finalidade epidemioldgica, escovacdo dental
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supervisionada, aplicacdo topica de flior e orientagBes nutricionais, sobre higiene
bucal e cérie dentaria, que alcancaram 100% dos escolares cadastrados. Mais da
metade destes escolares realizaram a primeira consulta odontolégica e tiveram o
tratamento dentario concluido.

Foi percebido durante esta andlise que alguns escolares tinham o desejo e a
necessidade de procurar atendimento odontoldgico, mas por falta de informacao e
disponibilidade de tempo dos pais ndo procuravam atendimento. Com a intervencao,
conseguimos esclarecer sobre os atendimentos e facilitar o acesso dos escolares ao
servigo.

Através desta intervencdo percebemos a necessidade em dar continuidade a
este trabalho assim como aumentar sua abrangéncia para novas faixas etarias. Por
isso daremos continuidade aos escolares que ainda necessitam de tratamento e a
partir do segundo semestre de 2015 daremos inicio as atividades com os alunos do
pré-escolar.

Entendemos que a participacdo da comunidade no planejamento das a¢des
de saude € muito importante, e precisamos que a mesma se aproprie da proposta, e,
junto com a equipe, cobre dos gestores condi¢cdes para que possamos continuar a
desenvolver o projeto afim de alcancarmos nossas metas e proporcionarmos

melhorias na qualidade do servico.

5 Reflexao critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem

Sempre gostei de trabalhar no SUS. Durante a faculdade, me identifiquei com
saude publica e até apresentei trabalho em congresso. Assim que me formei, meu
primeiro emprego foi em uma UBS, onde tinhamos todas as condicbes necessarias
para a realizacdo de um bom trabalho, estando os mais diversos tipos de materiais
disponiveis. Quando participei da gestédo, fiz questdo de que no servico publico
tivéssemos 0s mesmos atendimento e qualidade de um consultério servigo privado.
Durante minha vida profissional, ja trabalhei em municipios onde ndo tinhamos o
minimo de material necessario para que o consultério funcionasse, muitas vezes
briguei, e na maioria das vezes, comprei 0 material que faltava. Acredito que a
receptividade das comunidades onde trabalhei, a satisfacdo das pessoas e o0
resultado do trabalho feito foram meu maior estimulo, para que eu permanecesse

insistindo em atuar no Sistema Unico de Saude.
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Fiquei sabendo do processo de selecédo para o curso de especializagdo em
Saude da Familia da UNASUS/UFPel por meio da enfermeira da unidade de saude
em que trabalho, e gostei muito da proposta de ser especialista em saude da familia.
Ao iniciar o curso, conheci o Ambiente Virtual de Aprendizagem, comecei a participar
dos foruns, aprender contetdos, e adorei o formato do curso. Divulguei o curso para
outros profissionais e incentivei a participacéo deles nas turmas posteriores.

Passei por alguns problemas pessoais que me afastaram do curso e
atrasaram minhas atividades, fazendo com que, varias vezes, pensasse em desistir.
Porém, com o estimulo de que realmente é essa a area de trabalho que eu gosto,
consegui perseguir no curso e realizar minha intervencao.

O curso de especializacdo em Saude da Familia UNASUS/UFPel acrescentou
muito a minha préatica profissional, possibilitando adquirir novos conhecimento
acerca da Estratégia Saude da Familia. Aprendi, durante o curso, que nossas acoes
em saude devem ser programadas e baseadas em dados, e na satisfacdo da
comunidade, pois € onde melhor sdo apresentadas todas as necessidades da
populacdo. O planejamento em equipe e a participacdo da comunidade nos ajudam
a definir e a priorizar acfes para que promovamos uma melhor assisténcia a

populacéo.
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Anexo A: Planilha de Coleta de Dados

tério da Salde ou de outr:

Pode ser protocolo do M

- . stituicdo.
Existe protocolo para atencdo de salde bucal em escolares? &
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Informacdes da sua unidade de saude: SIM NAO

Exista registro especfico pars a atengdo de saude bucal em Além do prontuirio, assinale se existe ficha espelho do Programa de satde Bucal.

escolares?
Erealizado aprazamento / agendamento das consultas de de satde

retorno (dia e horario).

Considere se os sdoi sobre a data de retorno na unidade de saude e o agendamento deste

bucal em escolares? Considere a revis3o das fichas (regi: para o5 I faltosos.

As informagdes sdo monitoradas regularmente?
retorno ao servigo de satide.

Considere se & feito contato (visita domiciliar, telefone, ...) com os escolares para avisar sobre a necessidade de

E realizada busca ativa das escolares que ndo comparecem?

Considere se periodicamente {ex: mensal, trimestre, semestre ou anual) os dados sio reunidos e discutidos pela e

E feita avaliagio periddica do programa de saide bucal em

Assinale se a equipe ou a gesto utiliza os dados para sub

ar o planejamento de agbes desatide bucal.

escolares?

Os dados sdo utilizados para o planejamento das ages?

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

OBSERVACOES

I Considere apenas os escolares que freguentam a escola alvo da intervencio.

NUMERADORES PARA INDICADOR 1.1 Mésl Més2 Més3 Més4

NuUmero total de escolares entre 6 e 12 anos que participaram de
agdo coletiva de exame bucal

Indicadores de satide bucal - Més 1

QO escolar 0 escolar morador
) | morador da drea da dreade . 0 escolar
O escolaré O escolar foi o L . Namero de )
h - de abrangéncia |  abrangéncia Nimera de participou de
. morador dadrea| classificado : e buscas "
Dados para Numero do . - estd com classificado como consultas N escovagio
Nome do Escolar Idade do escolar | de abrangéncia | como alta risca 3 3 " o realizadas a0 3
Coleta escolar N . primeira alto risco estd com | odontoldgicas supervisionada
da unidade de para satude 3 . escolar faltoso
N consulta primeira consulta | ndo realizadas N com creme
saide? bucal? o e as consultas
odontoldgica odontoldgica dental?
realizada? realizada?
. - De 1 até o total - - " - -
‘Orientagbes de 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo 0- N3o
5 de escolares Nome Emanos - 0=Nenhuma | 0=Nenhuma
preenchimento 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim
cadastrados

Sol dtica| 214 o o o o o o
Morador com risco ide bucal| 0 |
Q escolar de 0 escolar / 0 escolar /
. B ) ) Oescolar/
alto risco Oescolarestd | O escolaresta familiar familiar famili
amiliar
Dados para Numero do recebeu com tratamento |com registro de recebeu recebeu
Nome do Escolar Idede do escolar| o e ’ b - h " recebeu
Coleta escolar aplicagdo de gel | odontoldgico satide bucal orientagdo orientagio jentacd
orientagio
com luid i sobre higiene sobre cérie trici v .
nutricional?
escova dental? bucal? dentdria?
. - De 1até o total - - - - - -
‘Orientagdes de 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo 0- Ndo
5 de escolares Nome Emanas : : : : : :
preenchimento 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim 1-sim
1 cadastrados

So ati | 0 0 0 0 0 0
Morador com risco ide bucal|
1




Anexo B: Ficha Espelho

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
ESPECIALZACAC EM SAUDE DA FAMILIA
PROGRAMA DE SAUDE BUCAL DOS ESCOLARES

FICHA ESPELHO

MomnE DA CRIANGA:
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EMDEREGO: CIDaDE:;

DaTA DE NASCIMENTO: f ! |DADE: SEXOC: MNATURALIDADE:

Estapo:

NOME DA MAE:

DATA DO IMGRESSO MA INTERVENGAO ! /__ CartAo 5US MUMERD DA FAMILIA ALCS
MomE Da EsCoLA:
ANC [ SERIE TuRMA: TURNG:
QUESTIONARIO
JA FOI AD DENTISTA? LS ) MNAO QUAL FOI A ULTIMA VEZ QUE FOI AQ DENTISTA? [LIMenosDET ANO [ ] 1A3ANCS [ ] 4ANOSOUMAIS
QUANTAS VEZES ESCOVA OS DENTESPORDIAY | | 1 wEZ [ ) 2WVEZES [ | 3 OU MAIS VEIES
O QUE USANA ESCOVACAO? | | SO ESCOVA( |ESCOVAEPASTA | | ESCOWVA, PASTA EFIO DENTAL
ODONTOGRAMA

18 17 1% 15 14 13 12 " 21 2 Fil
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Exane CLinco

DT,

1* CONSULTA PROGRAMATICA? SN

GRIANGA COM RISCO 587 Sy

QRIENTACADSOBRE HIGIENE BUCAL?

QRIENTACAQ SOBRE CARIE DENTARMT SN

QRIENTAGAR NUTRICIONAL? S/

PARTICIEGH DE ESCOVACAD
SUPERVISIONADAT SN

PARTIGIEQUDE ATE? S
CA ATIVA - CONTATO COM A
FAMILIAJESCOLA

DATA DA PROXIMA CONSULTA

TRATAMENTQ, CONCLUIDD

PLANO DE TRATAMENTO

Dente { REGIAD

TRATAMENTD A EXECUTAR

PROGRAMA D

EXECUGAQ DO PLANO DE TRATAMENTO

Data

TRABALHO EXECUTADO

ASSINATURA DO PACIENTE
QU RESFONSAVEL
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