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Resumo

NETO, Francisco de Paula Spagnuolo. Melhoria a Atencdo da Saude Bucal dos
Escolares da Estratégia de Saude da Familia Trés Barras em Pedro de
Toledo/SP. 2014. 60f. Trabalho Académico (Especializacdo) — Programa de Pés-
Graduacgdo em Saude da Familia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

A cérie dentaria € considerada problema de saude publica por atingir a maioria da
populacdo brasileira. A Organizacdo Mundial de Saude considera aceitavel até trés
dentes cariados na idade de 12 anos e no Brasil este indice se eleva para seis
dentes. Desta forma, foi realizado um trabalho de interven¢éo durante um periodo de
16 semanas, onde o objetivo foi realizar o atendimento de 70 criangas com idades
entre 6 e 12 anos matriculados na escola municipal EMEIEF Bairro Trés Barras no
municipio de Pedro de Toledo-SP. O trabalho foi baseado na prevencao (palestras,
rodas de conversa, orientacdo sobre escovacao e alimentacdo saudavel, orientacédo
dos responséaveis legais sobre alimentacdo) e tratamento curativo em cadeira
odontologica no consultorio da ESF | Trés Barras. Todos os 70 alunos receberam a
primeira consulta odontolégica e conseguiram concluir o tratamento no periodo da
intervencdo. Conseguimos também atingir 100% dos alunos que participaram da
intervencdo no que se refere as atividades educativas. Durante a realizacdo dos
exames iniciais dos 70 alunos, foi possivel visualizar que a maioria dos dentes
deciduos nao apresentava caries. Desta forma, a aplicacdo de selante nestes dentes
permitira que o risco instalacao de carie seja reduzido, pois as areas de cicatriculas
e fissuras estdo protegidas, desde que os habitos alimentares e de higiene bucal
sejam incorporados na rotina diaria destas criancas. Durante a avaliacdo dos dentes
permanentes, 0s primeiros molares permanentes sdo 0S que apresentam maior
numero de caries. A educacao em saude bucal realizada nas escolas € uma maneira
eficiente de controle de carie e doencas periodontais. Neste espaco € possivel o
encontro entre alunos, professores, pais e equipe multiprofissional de saude. Através
de conscientizacdo e trabalho com os alunos, é possivel modificar habitos
alimentares e melhorar a saude bucal, permitindo assim, a reducdo no indice de
dentes cariados e problemas gengivais.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Salde; Saude Bucal do escolar; Saude da
Familia; Educacdo em Saude.



Apresentagéo

O presente trabalho é parte das atividades desenvolvidas no curso de
Especializagdo em Saude da Familia, modalidade a distancia, através da
Universidade Aberta do SUS, na Universidade Federal de Pelotas. Este volume
abrange o relatério da Andlise Situacional, com a descricdo dos principais problemas
encontrados na UBS; o Projeto de Intervencdo, que corresponde a Analise
Estratégica; o Relatério da Intervencdo com descricao das acdes; Relatério dos
Resultados e Reflex@o Critica do Processo de Aprendizagem.



1 Anélise Situacional da ESF/APS

1.1 Texto inicial sobre a situacao da Estratégia Saude da Familia/Atencéao

Priméaria da Saude

Durante a analise inicial da estrutura fisica e dos recursos materiais da
unidade de ESF | Bairro Trés Barras foi possivel identificar que todas as
dependéncias estdo fora dos padrdes exigidos pela RDC 50 - Vigilancia Sanitaria,
com excecao da sala de vacina e consultorio odontologico. Ha limitacdo de acesso
ao portador de necessidades especiais, existe rampa de acesso a area externa da
unidade. Na porta de entrada da Unidade de Saude existe um degrau que dificulta o
acesso ao interior da Unidade por usuarios portadores de necessidades especiais e
idosos. A unidade foi construida ha mais de 25 anos e no inicio era um PAR (Posto
de Atendimento Rural). Era semelhante a um Posto de Saude, onde os servigos
eram simplificados e ndo exigia planejamento e nem era adaptado para portadores
de necessidades especiais. Ha cerca de 20 anos foi levemente modificada para
instalacdo de uma unidade de ESF. A construcdo nao foi adaptada para ter sala de
curativos, inalacdo, recepcdo, area de descarte e armazenamento de residuos
hospitalares. Existe o revezamento de atendimento entre médico e enfermeira.

A Equipe de ESF deve solicitar ao departamento de Obras que faca as
adaptacdes necessarias. O ideal € construir um prédio novo, dentro das
especificacdes do manual do Ministério da Saude, que atenda as condicbes minimas
da equipe e usuarios para realizar um atendimento de qualidade e dar conforto aos
usuarios. E importante que haja cobranca do gestor municipal referente a realizacéo
dos 4 E (Economicidade, Eficiéncia, Eficacia, Efetividade). Isto implica em melhor
gerenciamento financeiro do municipio e consequentemente, mais recursos para a
area de saude. A maioria dos medicamentos para atencao basica se encontra na
guantidade minima. Pelo observado, o que esta dentro da area de governabilidade

da equipe € fazer a distribuicdo racional, quando necessario, dos medicamentos.
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Todas as ESF do municipio passam pelo mesmo problema.

Apesar de o programa ser denominado Estratégia Saude da Familia, a equipe
trabalha como pronto atendimento. As visitas domiciliares sdo em pequena
guantidade e normalmente ocorrem quando um familiar vem até a Unidade de
Saude ( US) solicitar a visita. Os ACSs também solicitam as visitas, mas o médico
seleciona “os piores casos” e o restante fica para a enfermeira.

Pelos dados observados foi possivel concluir que, dentro das limitacbes
estruturais, o trabalho da equipe é realizado, mas infelizmente ndo esta dentro das
condicOes ideais e isto interfere no trabalho da equipe e na atencdo acolhedora dos

profissionais e usuarios do sistema de saude.

1.2 Relatério da Analise Situacional

O municipio de Pedro de Toledo esta situado na Regido Sul do Estado de
S&o Paulo, numa area de 671,11 km? no Vale do Ribeira entre a Serra do Mar e
ltatins, ambas pertencentes a APA (Area de Preservacdo Ambiental) Federal e
Estadual, limitando-se com os municipios de Peruibe, Itanhaém, Juquitiba, Miracatu,
Iguape e Itariri. Como vias de acesso temos a Rodovia Padre Manoel da Noébrega
gue liga o municipio de Santos (onde se encontra o porto) e a Rodovia Régis
Bittencourt — BR 116(rodovia que liga a regido sul com outros Estados do pais). Por
estas duas rodovias sdo escoadas a producao agricola de Pedro de Toledo e de
municipios vizinhos.

Segundo dados (IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) em
2010, o municipio possui 10.204 habitantes. Na zona urbana as principais atividades
sdo: educacdo, comércio, funcionalismo publico (estadual e municipal) e na zona
rural, o plantio de banana. A renda per - capita da populacdo € considerada baixa
pois 65% recebe até 2 salarios minimos mensais, e 35% de 2 a 5 salarios minimos.
A populacdo considerada economicamente ativa ocupa uma faixa etaria entre 15 a
55 anos.

O Departamento de Saude de Pedro de Toledo-SP oferece os seguintes
servicos: Unidade Mista de Saude (UMS) com trés consultérios divididos nas
especialidades de: cardiologista, ginecologista, pediatra, ultrassom, ortopedista e
fonoaudiélogo (cada especialidade atende um dia por semana), uma sala de

vacinacao, central de esterilizagdo, uma farmacia, um almoxarifado, um consultério
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odontolégico para atendimento de urgéncia e emergéncias, curativo, tratamento
periodontal e reabilitacdo protética (préteses totais e proteses parciais removiveis),
trés salas administrativas que funcionam de 22 a 62 feiras das 07:00 as 17:00 horas.
O Pronto Socorro ( PS ) possui sala de emergéncia, inaloterapia, sala de curativo,
um consultério médico, trés enfermarias com dois leitos cada e Pediatria com trés
leitos; um posto de Enfermagem. Conta ainda com servico de copa, cozinha e
lavanderia. O servico de RX esta localizado na Unidade Mista de Saude e atende o
Pronto-Socorro, especialidades médicas e as equipes de Estratégia de Saude da
Familia (ESF).

No que se refere a atencao primaria em saude, o municipio conta com uma
unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF) urbana (Equipe Il — Centro-
Sorocabana); Trés unidades de ESF na zona rural (Equipe I- Trés Barras, Equipe IlI-
Manoel de Nobrega Equipe IV- Vila Batista). Dentre os Programas desenvolvidos,
Saude da Mulher, Saude da Crianga, Saude do Adulto, Imunizagéo, Vigilancia
Sanitaria e Epidemioldgica, atingiu-se uma cobertura maior devido a implantacéo da
Estratégia de Saude da Familia. A Estratégia de Saude da Familia desenvolve os
programas acima relacionados e conta com referéncias no préprio municipio como:
Psicologia, Fonoaudiologia, Ortopedia, Ginecologia, Pediatria, Fisioterapia,
Odontologia, Ultrassonografia, Reumatologia e Cardiologia.

As especialidades ndo existentes e/ou de maior complexidade sao
encaminhadas para o Hospital de Referéncia (HRVR — Hospital Regional do Vale do
Ribeira) e AME (Ambulatério de Especialidades Médicas) na Praia Grande - SP e
Hospital sdo Jodo- Registro - SP. O municipio ndo possui NASF.. Os exames
laboratoriais séo realizados pelo Laboratério Regional (antigo Adolfo Lutz)- Registro
— SP e laboratdrio terceirizado, no municipio de Miracatu-SP

Com relacdo ao atendimento secundario e terciario da area odontolégica, o
municipio ndo possui CEO. Quando existe a necessidade de atendimento para
buco-maxilo facial e para pacientes com necessidades especiais. Estes usuarios sédo
encaminhados para o Hospital Sdo Jodao, localizado na cidade de Registro — SP.
Existe a possibilidade de que alguns casos mais complexos de odontologia sejam
atendidos no CEO de Peruibe-SP, mas esta ndo é referéncia formal. E necessario
ligar para o Coordenador de CEO para saber se existe a possibilidade de
atendimento. O municipio possui um aparelho de raio-x doado pelo Ministério da

Saude.
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A Unidade de ESFI Trés Barras é uma unidade rural, com equipe de Saude
Bucal - modalidade I. Possui apenas uma equipe composta por Cirurgido-Dentista
(1), Auxiliar de Saude Bucal (1), Médico (1), Enfermeiro(1), Técnico de Enfermagem
(1), Agente Comunitario de Saude (8) e Motorista (1). Ndo possui vinculos com
instituicdo de ensino. A estrutura fisica possui uma sala para atendimento médico e
da enfermagem (uma sala para os dois profissionais). Normalmente esta equipe
atende 3 vezes por semana nesta unidade. Os outros dois dias sao divididos entre
visitas domiciliares e atendimento em 3 postos mais distantes, mas pertencentes a
esta area adstrita. Possui também um consultério odontolégico com atendimento 4
vezes por semana.

O consultério recebe luz direta solar no periodo da tarde e ndo possui ar-
condicionado. Neste periodo do dia o consultério fica muito quente, praticamente
impossivel de trabalhar. No inverno a temperatura € menor, mas mesmo assim é
muito quente e a sala de espera € pequena. Quando o meédico ou enfermeira
consultam, ndo existe espaco para os pacientes da odontologia, portanto, devido a
estas limitacdes o tratamento odontoldgico acontece apenas no turno matutino.

A ESF Trés Barras € uma construcdo antiga, com aproximadamente 30 anos.
A equipe de ESF foi instalada ha 13 anos SO foram construidas 2 salas,
odontologica e sala de vacina. Possui banheiros para pacientes separados por sexo
e um banheiro para a equipe. Tem um dispensario para medicamentos, uma sala
para vacina (com ar condicionado), e uma cozinha para a equipe. N&o possui
acessibilidade adequada, com presenca de degraus na entrada. A rampa de acesso
a ESF nao possui corrimao, cobertura e o piso € de cimento. Quando chove por
alguns dias forma limo e fica muito escorregadio, com possibilidade de quedas. Os
banheiros ndo possuem espaco para que uma cadeira de roda possa se movimentar
dentro da area do banheiro.

Como instrumental de trabalho a equipe conta com Otoscopio (1); Sonar fetal
portatil (1); Foco de luz (1); Mesa ginecoldgica; Esfigmomandmetro e Estetoscépio
(1); Fotopolimerizador e amalgamador (1 de cada); geladeira para vacina. O trabalho
desenvolvido pela equipe é limitado pela existéncia de apenas um veiculo com 5
lugares. Quando o médico/enfermeiro e ACS fazem o atendimento em outra unidade
distante da base central, o Cirurgido-Dentista e ASB ndo conseguem ir para o
atendimento e quando ocorre o inverso, sO a equipe de enfermagem consegue ir no

carro (ndo sobra espaco no carro para o médico).Ja foi solicitado pela equipe, e esta
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em estudo pelo departamento de compras, a aquisicdo de um veiculo com 7 ou 10
lugares, mas sem prazo para a aquisi¢ao.

A Prefeitura estd mantendo contato com politicos da esfera estadual e federal
para obter uma emenda parlamentar para a aquisicdo do veiculo. Com relacédo a
estrutura fisica deficiente, o departamento de obras ja elaborou um projeto para
ampliacdo da ESF Trés Barras, mas também sem prazo para o inicio das obras.
Alegam falta de recursos municipais para a ampliacdo. A equipe gestora também
esta mantendo contatos politicos para conseguir emenda parlamentar para esta
ampliacdo. Foi solicitada ao coordenador de ESF a remodelagem da entrada da
ESF. A simples remocéo do degrau diminuiria o risco de queda na entrada da ESF.
Com relacdo a rampa, um auxiliar de servicos gerais lava semanalmente a rampa
para evitar o acumulo de limo, diminuindo assim, o risco de queda pelos pacientes
gue utilizam a dependéncias da ESF.

Outra grande dificuldade da equipe é o periodo de chuvas. Por ser area
montanhosa e estrada de terra, quando chove muito, fica dificil transitar por formar
muita lama. Existe a necessidade do contato direto com o Departamento de
Engenharia Municipal para manutencdo das estradas. O municipio de Pedro de
Toledo esta dentro de area de preservacdo ambiental (APA), portanto, a retirada de
cascalho para manutencdo das estradas fica limitada a concessdo ambiental e nem
sempre a policia ambiental e a secretaria do meio ambiente colaboram.

O total de pessoas cadastradas na area da ESF | — Trés Barras € de 1547
pessoas, sendo 758 do sexo masculino e 789 do sexo feminino. O numero da
populacdo atendida estd de acordo com a recomendacdo do Ministério da Saude,
gue preconiza que o numero maximo de pessoas acompanhadas por cada equipe
de ESF seja no maximo 4 mil pessoas maior dificuldade para a populacdo € o
agendamento de especialidades médicas fora do municipio. A espera leva até 6
meses para alguns exames. Nao existe contra-referéncia dos pacientes atendidos
fora do municipio. Este problema esta sendo discutido nas reunides do colegiado
gestor, no municipio de Registro-SP De acordo com o informado na reunido, este
problema é crénico em todos os municipios do Vale do Ribeira.

A cobertura da odontologia é pequena. O consultério odontolégico estava
guebrado. O atendimento foi iniciado em junho de 2013. Foi discutido com a equipe

de ESF sobre este indice de cobertura, e foi combinado entre os membros da equipe
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que, o médico, enfermagem e ACS, irdo reforcar, durante as reunies de grupo, a
importancia da saude bucal.

Em relagdo a saude da crianga, temos uma cobertura de 28%. Durante o
atendimento, as maes ou responsaveis sao orientadas quanto a saude geral, peso,
altura, condicdes de higiene e prevencdo de acidentes, alimentacdo saudavel. O
Cirurgido-Dentista participa das palestras para as méaes. Todos os membros da
equipe utilizam o protocolo preconizado pelo Ministério da Saude. As maes
participam do atendimento e palestras, mas a grande dificuldade é o atendimento
das criancas dos postos avancados. Sdo atendidas uma vez por semana. Existe
demanda espontdnea médica reprimida, pois o médico/enfermeiro atende na ESF
Trés Barras trés vezes por semana, no periodo da tarde. Nos outros dois dias, a
equipe reveza atendimento em trés bairros do territorio. Sao eles: Bairro Amoreiras,
distante 10 km da ESF; Bairro Braco do Meio, distante 6 km e Bairro Marianos,
distante 3 km.

Durante o atendimento ao Pré-Natal, as mées sao orientadas pelos membros
da equipe, a saber, médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e cirurgido-dentista.
guanto a sua saude e a do bebé. O Cirurgido-Dentista participa das palestras para
as gestantes e realiza o atendimento curativo e reabilitador. Todos os membros da
equipe utilizam o protocolo do Ministério da Saude. Séo realizadas as seguintes
acles: pesagem, altura da barriga, as gestantes sdo encaminhadas para realizacao
de ultrassom. A dificuldade € o atendimento odontoldgico. Algumas gestantes néo
guerem realizar o tratamento, alegam que durante a gravidez ndo pode tratar dos
dentes, conforme palavras das gestantes resistentes. As gestantes s&o
encaminhadas para o Hospital de Itanhaém, distante cerca de 45 km e gravidez de
alto risco tem acompanhamento no Hospital Regional do Vale do Ribeira no
municipio de Pariquera-Acu-SP, distante cerca de 110 km de Pedro de Toledo.
Nossa cobertura de atendimento é de 60% das gestantes cadastradas.

Quanto & Prevencdo do cancer de colo de Utero e Controle do Cancer de
Mama, a equipe utiliza o Protocolo do Ministério da Saude e 97% da populacao
cadastrada é atendida na unidade. Os exames preventivos sdo encaminhados para
o Laboratoério Regional do Vale do Ribeira, localizado no municipio de Registro-SP.
Os exames de emergéncia sdo realizados por Laboratorio terceirizado em Miracatu-
SP. O material é coletado e levado pelo carro da equipe e, de acordo com a

especificacdo do exame solicitado, o resultado é entregue no mesmo dia.
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Uma grande dificuldade é a quebra do preconceito da realizacdo do exame
preventivo pelo médico. As pacientes e maridos preferem que a enfermeira faca a
coleta. E um tabu a ser vencido. As informagdes obtidas s&o anotadas no prontuério
médico da paciente. Quando € detectada alguma anormalidade, a paciente é
convocada imediatamente para realizacdo de novos exames ou encaminhamento
para especialidade. Todos os grupos e resultados de exames com alguma
anormalidade séao discutidos pela equipe de ESF uma vez por més, durante a
reunido de equipe. Os dados séo analisados para detectar se houve falha na coleta
do material, consulta ou atendimento preventivo.

Usuarios hipertensos e diabéticos caracterizam em nosso servico como 0
grupo mais resistente ao tratamento. Os cuidados com a alimentagdo, com baixo
teor de sodio, acgucar e carboidratos depende da conscientizacdo do paciente. A
equipe fez um pequeno levantamento e detectou que para estas familias, a ingestao
de carboidratos € mais barato do que a compra de frutas, verduras e legumes.
Algumas casas também nao possuem geladeira, o que dificulta a conservacao dos
alimentos pereciveis. Apés este levantamento, a assistente social em conjunto com
o departamento de agricultura tentou criar hortas nas residéncias rurais. Foi em vao.
Acostumados com o assistencialismo, as hortas nédo foram adotadas pelas familias.

Todos os cadastrados sdo acompanhados pela equipe. A equipe utiliza o
protocolo do Ministério da saude para o atendimento destes pacientes. Apesar das
dificuldades estamos conseguindo manter uma cobertura de 76% para esta
populacéo.

A contratacdo de uma nutricionista é de fundamental importancia para o
atendimento de pacientes que necessitam de controle de dieta alimentar, mas
infelizmente, por contencdo de despesa, 0 municipio ndo pode contratar este
profissional. Para tentar sanar esta lacuna pela falta deste profissional, a prefeitura
assinou convénio com o SESI (Servico Social da Industria). Uma cozinha movel,
adaptada em uma carreta, vem até o municipio de Pedro de Toledo, onde os ACS e
enfermeiras das equipes de ESF participam de cursos de alimentacdo saudavel.
Tem ajudado no atendimento e controle destes pacientes, mas em casos mais
complexos o paciente é encaminhado para especialidade fora do municipio. Porém,
dependendo da especialidade, a demora para a consulta e inicio do tratamento pode
levar anos. Por exemplo: para realizar uma cirurgia bariatrica, a espera é de no

minimo, 3 anos.
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Em relacdo ao idoso, a equipe consegue atender a todos os cadastrados na
ESF. S&o orientados a ter uma alimentacdo saudavel, cuidados para evitar
acidentes, e praticar exercicios. Também € utilizado o protocolo do Ministério da
Saude. ldosos, gestantes e criangcas possuem anotacdes nos prontuarios médicos,
odontolégico e nas cadernetas especificas de cada grupo.

1.3 Texto comparativo entre o Texto inicial sobre a situacdo da Estratégia
Saude da Familia e o Relatério da Analise Situacional

Com a evolucdo do projeto, a equipe de ESF passou a olhar as reunides
semanais de outra maneira. Os casos comecaram a ser discutidos e todos os
membros da equipe, tanto ESF quanto ESB, comecaram a emitir opinides.
Anteriormente a intervencdo, a Unica acdo da equipe durante as reunides era a
atualizacdo das fichas de procedimentos e prontuarios.

Atualmente, a equipe de odontologia atende 5 dias por semana, nos dois
periodos, sendo estes distribuidos entre atendimento dos pacientes e alunos da
escola EMEIEF Bairro Trés Barras. A dificuldade para usar o carro da equipe
continua a mesma. Se a equipe ESF sair para visitas e atendimentos domiciliares, a
equipe de saude bucal fica no consultério odontolégico e vice-versa.

Foi contratado um técnico em equipamento odontolégico para prestar
servico em todos o0s consultorios do municipio, evitando assim problemas
semelhantes ao que aconteceu no consultorio da equipe ESF | Trés Barras, quando
ficamos quase dois meses sem atendimento curativo por quebra no equipamento.

A estrutura fisica da Unidade de ESF | Trés Barras esta sendo reformada.
Estédo construindo mais uma sala para que médico e enfermeira possam atender ao
mesmo tempo. Antes da reforma era necessario o revezamento de utilizacdo da
sala. Apdés a reforma, isto ndo sera mais necessario. Todo o equipamento
odontologico também sera substituido. Foram comprados equipamentos novos
(cadeira, refletor, unidade movel e unidade auxiliar e fotopolimerizador).

A equipe esta mais consciente de suas responsabilidades frente a demanda
dos usuarios e perceberam que na maioria das vezes nao era o paciente que era
‘chato” e sim que a equipe nao entendia suas necessidades. A intervencao permitiu
a unido de todos os membros da equipe e a conscientizacdo de que todos séo
importantes para a realizacdo do trabalho, principalmente em equipe

multiprofissional.



2 Andlise Estratégica
2.1 Justificativa

A prevencao e promocéao de saude sdo fundamentais em todas as areas da
saude. O bem estar fisico, mental, limitacdo de danos a saude permitem a
diminuicdo no indice de mortalidade e morbidade. A interacdo de fatores entre
hospedeiro com microorganismos, dieta rica em sacarose e a intensidade do
consumo de alimentos cariogénicos causaram um aumento na obesidade infantil. O
alto consumo de carboidratos e acgUcares aliados a falta de conhecimento sobre a
saude bucal sdo os desafios para a execucdo deste projeto. O restabelecimento da
saude bucal e a conscientizacdo da importancia da prevencao da carie e doencas
periodontais sdo prioridades deste projeto, que visa melhorar a atencdo a saude
bucal de escolares.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) localizada no bairro Trés Barras possuli
mais trés postos afastados, distante aproximadamente 8 quildmetros do bairro.
Devido o baixo poder aquisitivo, as populacbes destes bairros s6 procuravam o
consultério odontolégico localizado no Pronto-Socorro Municipal, localizado na zona
urbana. Por este motivo o consultorio odontologico nesta unidade de ESF foi
reativado ha aproximadamente dois meses. O Bairro Trés Barras possui 1547
pessoas cadastradas. A populacdo desta area vive da producéo agricola (cultivo da
banana) A escola escolhida, EMEIEF (Escola Municipal de Educacéo Infantil e
Educacdo Fundamental) Bairro Trés Barras, esta localizada na zona rural e distante
da cidade 6 quildbmetros e possui 88 alunos distribuidos entre pré-escola e 5° ano.
Funciona no periodo da manha e tarde. O projeto contempla alunos entre 6 e 12
anos, que corresponde ao total de 70 alunos ou 79,54 % dos alunos matriculados. A
equipe de ESF esta ciente do seu papel de agente modificador da sadde. E uma
equipe motivada, mas possui algumas limitacbes para desenvolver suas acoes.

Carro em estado de conservagao ruim, estradas que dificultam o acesso ao
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atendimento dos postos distantes, medicamentos em pouca quantidade s&o o0s
principais empecilhos ao atendimento médico odontoldgico.

A escolha da populacao a ser envolvida no projeto recaiu sobre os escolares
de 6 a 12 anos da EMEIEF Bairro Trés Barras pela possibilidade de se atingir um
grupo de facil controle (todos ou pelo menos a maioria das criancas estdo
diariamente na escola), além de ser um espaco de troca de informacdes entre
pais/professores/equipe de saude e para tornar o escolar um agente multiplicador
das informacg@es recebidas, principalmente para os pais, durante e apos realizar a
intervencdo. Ao final desta espera-se que o aluno consiga identificar os alimentos

saudaveis e a importancia e as técnicas de escovacao e uso do fio dental.

2.2 Objetivo Geral:

Melhorar a atencdo a saude bucal dos escolares pertencentes a area
adstrita da Estratégia de Saude da Familia Trés Barras no municipio de Pedro de
Toledo-SP.

2.2.1 Objetivos Especificos:

1) Ampliar a cobertura da atencéo a saude bucal dos escolares;

2) Melhorar a adeséo ao atendimento em saude bucal;

3) Melhorar a qualidade da atencdo em saude bucal dos escolares;
4) Melhorar registros das informacoes;

5) Promover a saude bucal dos escolares;

2.2.2 Metas

1. Ampliar a cobertura de acdo coletiva e de exame bucal com finalidade
epidemioldgica, estabelecendo as prioridades de atendimento em 100% dos
escolares de 6 a 12 anos da escola da area de abrangéncia,

2. Ampliar a cobertura de primeira consulta com um plano de tratamento
odontologico para 100% dos escolares, moradores da area de abrangéncia da

unidade de saude;
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3. Realizar primeira consulta odontolégica em 100% 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 escovagéao supervisionada com creme dental em 100% dos escolares;

6. Realizar aplicagéo de gel fluoretado com escova dental em 100% dos escolares;

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

8. Manter registro atualizado em prontuario de 100% dos escolares da area em
tratamento na UBS fazendo parte da acao programatica;

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

10. Fornecer orientacdes sobre carie dentaria para 100% dos escolares;

11. Fornecer orientagdes nutricionais para 100% das criancas;

2.3 Metodologia

O trabalho coletivo sera realizado dentro da area escolar e o tratamento
curativo sera realizado no consultorio da ESF Barro Trés Barras.

As acbOes no tratamento preventivo serdo: escovacao dental, rodas de
conversa, exposicdo das técnicas para uso do fio dental e escovacéo, aplicacao
topica de fluor e selantes.

Com relacdo ao tratamento ativo, as acdes realizadas serdo: restauracoes,
exodontias, raspagem periodontal, aplicacdo de selantes nos dentes integros..

Casos que necessitem utilizacdo de raio-x, 0s pacientes serao
encaminhados para a Unidade Central de Saude, onde existe um aparelho de raio-x
odontoldgico.

Com relacdo a cada objetivo especifico da respectiva acdo programatica,
vamos buscar desenvolver sempre algumas acdes em quatro eixos, 0s quais Sao:
monitoramento e avaliacdo, organizacao e gestao de servico, engajamento publico e

gualificacdo da pratica clinica.

2.3.1 Detalhamento das acdes de acordo com os objetivos especificos

1. Para ampliar a cobertura da atencdo a saude bucal dos escolares ser&
necessario:
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a) Fazer exame clinico para avaliar a saude bucal de cada aluno
envolvido no projeto;

b) Reservar periodo maior na agenda para realizagdo do exame clinico;

Profissionais Envolvidos:

ACD, ACS e ASB.

O ACS recebera informacfes sobre como ser& feito o agendamento e
auxiliara no preenchimento de fichas espelho;

Recursos Necessarios: instrumentais odontolégicos para exame

clinico, ficha espelho, caneta, lapis e borracha.

2. Para melhorar a adesdo ao atendimento em saude bucal seréa
necessario:
a) Fazer busca ativa dos alunos para realizacdo da primeira consulta
programatica;
b) Criar novas vagas na agenda de atendimento para os alunos faltosos.
Profissionais envolvidos: Professores, ASB e ACS
Recursos necessarios: ficha espelho, caneta, lapis, borracha,
agenda.
3. Para melhorar a qualidade da atencdo em saude bucal dos escolares
sera necessario:
a) Realizar a escovacéao supervisionada com creme dental nos escolares
envolvidos no projeto;
b) Realizar a aplicacdo de gel fluoretado com escova dental nos
escolares de alto risco para doencas bucais.
c) Concluir os tratamento odontolégicos dos escolares com primeira
consulta odontolégica;
Profissionais envolvidos: CD, e ASB
Recursos necessarios: escova dental, gel fluoretado, creme dental,
instrumentais e materiais de consumo odontoldgico, ficha espelho, caneta, lapis e
borracha.
Os recursos financeiros para esta acao sera do Programa Sorria Sdo Paulo.
4-Para melhorar o registro das informacdes sera necessario:
a) Manter registro atualizado em ficha espelho, planilha e prontuario

dos alunos envolvidos no projeto;
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b) Realizar constante verificagdo dos registros de atendimento

odontolégico dos alunos envolvidos no projeto;

Profissionais envolvidos: ASB e ACS

O ACS recebera as orientagfes sobre o preenchimento da ficha espelho e

agenda.

5) Para promover a salde bucal dos escolares serd necessario:
a) Orientar os escolares sobre higiene bucal envolvidos no projeto;
b) Orientar alunos sobre o desenvolvimento e prevencao da carie
dentéria;
c¢) Orientar os alunos sobre alimentacao saudavel,
Profissionais envolvidos: ASB, CD, ACS, enfermeira

Recursos necessarios: equipamento multimidia, folders, giz colorido e

qguadro negro.

A verificacdo do registro dos dados das a¢fes de prevencao e curativa serao

feitas semanalmente e as informacfes serdo anotadas na planilha eletrénica de

dados e ficha espelho do aluno.

2.3.2

1.

3.

Indicadores

Proporcéo de escolares participantes da acao coletiva de exame bucal,;
Numerador: nimero de escolares de 6 a 12 anos participantes de acao
coletiva de exame bucal,

Denominador: numero de escolares de 6 a 12 anos das escolas foco da
intervencado da area de abrangéncia da UBS.

Proporcéo de escolares moradores da area de abrangéncia da unidade
de saude com primeira consulta odontolégica;

Numerador: niamero de escolares moradores da area de abrangéncia com
primeira consulta odontoldgica,

Denominador: numero total de criancas que freqiientam as escolas e sao
moradores da area de abrangéncia da UBS.

Proporcdo de escolares de alto risco com primeira consulta
odontoldgica,;

Numerador: nimero de escolares classificados como de alto risco moradores

da area de abrangéncia que realizaram primeiras consulta odontoldgica;
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Denominador: numero de escolares classificados como de alto risco
moradores da &rea de abrangéncia.

Proporcdo de buscas realizadas aos escolares moradores da area de
abrangéncia da Unidade de Saude;

Numerador: ndamero total de buscas realizadas aos escolares da area de
abrangéncia com primeira consulta na UBS faltosos a consulta odontologica:
Denominador: numero de consultas néo realizadas pelos escolares da area
de abrangéncia com primeira consulta na UBS faltosos na primeira consulta.
Proporcdo de escolares com escovacao dental supervisionada com
creme dental,

Numerador: nimero de escolares com escovacdo supervisionada com creme
dental;

Denominador: numero de escolares de 6 a 12 anos frequentadores da escola
foco da intervencéo da area de abrangéncia da UBS.

Proporcédo de escolares com aplicacdo de gel fluoretado com escova
dental;

Numerador: numero de escolares com aplicacdo de gel fluoretado com
escova dental,

Denominador: niamero de escolares de 6 a 12 anos frequentadores das
escolas foco da intervencédo da area de abrangéncia da UBS.

Proporcéo de escolares com tratamento dentario concluido;

Numerador: niumero de escolares moradores da area de abrangéncia da UBS
com primeira consulta odontolégica e com tratamento dentario concluido;
Denominador: numero total de escolares de 6 a 12 anos da éarea de
abrangéncia da UBS com primeiras consulta odontoldgica.

Proporcéo de escolares com registro atualizado;

Numerador: numero de escolares da area de abrangéncia da UBS com
registro atualizado;

Denominador: namero total de escolares da area de abrangéncia da UBS
com primeira consulta odontolégica.

Proporcdo de escolares com orientagcbes sobre higiene bucal;
Numerador: niumero de escolares de 6 a 12 anos com orientacdes sobre

higiene bucal;
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Denominador nimero de escolares de 6 a 12 anos matriculados nas escolas
foco da intervencado da &rea de abrangéncia da UBS.

10.Proporcdo de escolares com orientacGes sobre céarie dentéaria;
Numerador: nimero de escolares de 6 a 12 anos com orientacdes sobre carie
dentaria;
Denominador: numero de escolares de 6 a 12 anos matriculados nas escolas
foco da intervencao da area de abrangéncia da UBS.

11.Proporcgéo de escolares com orientagdes nutricionais;
Numerador: niumero de escolares de 6 a 12 anos com orienta¢do nutricional;
Denominador: numero de escolares de 6 a 12 anos matriculadas nas escolas

foco da intervencéo da area de abrangéncia da UBS.
2.3.3 Logistica

Para realizar o projeto serdo utilizados como referéncia o Manual de
Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal I- Ministério da Saude (2004) e
Cadernos de Atencdo Basica do Ministério da Saude (BRASIL, 2008). Seréo
utilizadas a ficha espelho e prontuario clinico para registro dos procedimentos
realizados nos escolares da EMEIEF Bairro Trés Barras. Assim, todos os
procedimentos realizados serdo utilizados como indicadores necessarios ao
monitoramento. Serdo avaliadas 70 escolares entre 6 a 12 anos.

Inicialmente serd realizado contato com o gestor escolar solicitando
autorizacao para realizacdo do projeto. Apos a permissao, sera solicitada a presenca
dos responsaveis pelos alunos para também solicitar autorizacdo para iniciar o
projeto. Os responsaveis legais pelos alunos receberdo informacbes sobre a
importancia do projeto para a qualidade de vida dos alunos.

Para o acompanhamento mensal da intervencao serdo utilizadas a planilha
eletrbnica de coleta de dados e a ficha espelho. Para organizar o registro especifico
do projeto, o CD, ASB e ou ACS revisardo as listas de chamada dos alunos para
identificar todos os alunos que participardo do projeto. Os profissionais localizarao
os alunos e todas as informacdes sobre a saude bucal serdo anotadas na ficha
espelho e prontuario clinico. Concomitantemente, serd realizado o primeiro
monitoramento anexando uma anotacdo sobre os alunos faltosos e resistentes ao
projeto.

A analise situacional e a definicdo de um foco para a intervencéo ja foram
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discutidos com a equipe da UESF durante reunido, onde foi apresentado o Manual
de Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal | do Ministério da Saude. Foi
discutido também sobre a importancia de uma assisténcia de qualidade e explicado
sobre o fluxo, sobre os retornos, as faltas, as anotagées em planilhas, as acbes
coletivas, reconhecimento de riscos e a captacdo de escolares.

Trabalharemos para a conscientizacdo sobre a importancia do tratamento e
os cuidados de saude bucal nas escolas, em reunifes de pais, grupos de criancas,
consultas médicas e de enfermagem. As palestras preventivas, educativas e de
sensibilizacdo ocorrerdo na escola foco da intervencdo, na UBS em grupos e
consultas compartilhadas. Esta conduta ja faz parte de nossa rotina com boa adesao

desde os professores, 0s pacientes, 0s colegas de trabalho.



2.3.4 Cronograma

25

SEMANAS
ATIVIDADES 819110 (1112|113 |14 |15 |16
Conversar com Diretor
Escolar solicitando
autorizacéo para

realizacdo do projeto.

Solicitar autorizacdo do
responsavel legal pelo
aluno para a realizagéo
do tratamento
odontoldgico e a inclusédo
do aluno no projeto.

Reposicdo de estoque de
material para prevencao:
escova dental, creme
dental, flGor gel, fio
dental.

Estabelecer o papel de
cada profissional
envolvido no projeto.

Capacitar Equipe- ESF e
ASB para
desenvolvimento do
projeto e reavaliacdo
mensal das atividades e
dificuldades que surgiram

Fazer cadastro, exame
clinico e primeira
consulta programatica
para  diagnosticar e
avaliar a condicdo de

saude bucal dos
escolares cadastrados no
projeto.

Realizar atendimento
clinico aos escolares de
6-12 anos cadastrados
no programa de atencéo
a saude bucal do escolar

Realizar busca ativa aos
alunos faltosos através
do apoio dos ACS.

Realizar constante
verificacdo dos registros
de atendimento
odontolégico dos alunos.

Realizar escovagao
dental supervisionada
com creme dental nos
escolares envolvidos no
projeto




Registro da planilha de
coleta de dados,
preenchimento da ficha
espelho, revisdo dos
prontudrios, atualizagdo
dos registros de salde
bucal

Realizar avaliacdo de
risco dos escolares
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Aplicacédo de fldor gel em
escolares de alto risco

Realizar orientacdes
sobre higiene bucal, carie
dentaria e orientacfes
nutricionais aos
escolares durante o
tratamento curativo




3 Relatorio da Intervencao

No primeiro momento da intervencdo, o Agente Comunitario de Saude (ACS)
e o Assistente de Saude Bucal (ASB) foram capacitados quanto ao preenchimento
da ficha espelho. No inicio apresentaram dificuldades que logo foram superadas,
pois ao longo do tempo conseguiram assimilar o modo de trabalho. As capacitacdes
foram realizadas bimestralmente para reavaliacdo da técnica de preenchimento. O
preenchimento dos prontuarios ficou sob responsabilidade do cirurgido dentista
(CD).

Em seguida, o CD conversou com a Direcdo escolar expondo o projeto e
solicitando aval e permissdo para realizacdo do trabalho junto as criancas
matriculadas na escola dentro da faixa etaria de 6 a 12 anos. Foi comunicado a
Diretora que alunos que estavam fora da idade prevista, também receberiam escova
dental, creme dental e fio dental. Participariam também das palestras, escovacao
supervisionada e orientacdo de técnicas de escovacdo e habitos alimentares
saudaveis, mas nao entrariam nos indices de controle do projeto. ApGs aval da
direcdo, conversamos com 0s responsaveis legais dos alunos durante reunido de
pais e mestres para explicar o projeto. Conseguimos o0 apoio de todos.

Apés estes primeiros passos, iniciamos o trabalho com palestras sobre
prevencao de carie, doenca periodontal, alimentacdo saudavel e uso do fio dental.
Foram entregues escovas, fio dental, creme dental e demonstramos, através de
evidenciacdo de placa o acumulo de biofilme dental apés as refei¢cdes. Utilizamos
recursos audiovisuais, macro modelos e folders explicando a importancia dos
dentes. Para as criancas menores foram distribuidos desenhos relacionados ao
tema para que pudessem pintar ou ligar o acicar com o desenho do dente cariado.
No inicio, houve adesdo macica dos professores, mas apds algum tempo, foi
detectado e necessario pedir auxilio a diretora para que “incentivassem os

professores” a participarem das atividades. Os professores deixavam os alunos com
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0 CD, ASB e ACS para realizar a escovagdo supervisionada e aproveitavam o
periodo para tomar café e conversar.

Mensalmente, eram realizadas palestras de refor¢co na escovacéo e sobre os
riscos do alto consumo de carboidratos. Com o periodo de férias chegando,
comecaram os problemas. Por exemplo: os alunos ndo queriam faltar as aulas para
ndo perderem matérias. O mais curioso é que os faltosos ndo sao bons alunos e os
pais normalmente ndo vao as reunifes, mas mesmo assim, conseguiamos pelo
menos uma vez por semana atender o aluno durante o tratamento curativo. Outro
problema enfrentado foi com a cadeira odontolégica, pois ao lavarem o consultério,
jogaram agua proximo da cadeira e um pequeno volume de &gua atingiu a placa
méde da cadeira e a mesma queimou. Por estar proximo do final do ano, o
departamento de compras e licitagdo informou que somente no inicio do ano seria
possivel realizar manutencdo correta dos equipamentos porque seria aberto
processo licitatorio para manutencao dos equipamentos odontologicos.

Mesmo assim, foi realizado atendimento odontologico de maneira precaria.
Iniciado o periodo de férias, o trabalho curativo quase caiu a zero, uma vez que 0
projeto foi realizado em escola da zona rural e quase a totalidade dos alunos
dependem de transporte escolar para se locomoverem. No periodo de férias este
transporte ndo funciona e os habitantes desta localidade dependem de 6nibus de
linha para transporte, ou seja, os alunos faltaram em grande quantidade ao
atendimento odontolégico. Durante o recesso escolar a equipe realizou busca ativa.
A resposta mais ouvida pelo CD, ASB e ACS foi que “quando as aulas comegassem
de novo os alunos voltariam ao tratamento”.

Iniciado o ano letivo e com o equipamento odontologico consertado, foi
possivel reiniciar o atendimento odontolégico. Somente a crianga que realizou a
pulpotomia esta sob controle periddico para avaliacdo. Foi realizada pulpotomia no
dente 26 como tentativa de salva-lo. A mée queria que fosse realizada a exodontia,
mas decidimos tentar preserva-lo.

O cronograma previsto inicialmente para a execucao do projeto e término do
mesmo sofreu um grande atraso, devido férias escolares e o curto-circuito da placa
mae da cadeira odontologica. As demais equipes de outras Unidades de Saude
estdo interessadas na montagem e execucédo do projeto odontolégico, mas 0 mesmo

precisara ser adaptado as realidades locais.
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Infelizmente o Departamento de Educacao informou as equipes de ESF/ESB
(Estratégia Saude da Familia / Equipe de Saude bucal) que, a partir do 2° semestre,
as unidades escolares ndo se responsabilizardo pelo transporte dos alunos até o
consultério médico/odontoldgico, o qual ficara a cargo dos pais ou responsaveis
maiores de 18 anos. Teoricamente é o0 correto, mas nenhuma crianca,
principalmente da zona rural, ir4 para casa com o transporte escolar e voltara ao
consultério com responsavel, pois tera que dispor de quatro passagens (duas idas e
duas voltas), além de néo ter tempo habil para se alimentar e retornar ao consultorio.
Desta forma, os atendimentos dever&do acontecer no contra turno das aulas, salvo
emergéncias. Conversamos com a Diretora do Departamento de Educacédo, mas a
mesma esta irredutivel.

A equipe pretende se reunir com o Prefeito para discutir o problema, porém
nao temos muita esperanca do resultado positivo. O Gestor Municipal alega que esta
no limite da Lei de Responsabilidade Fiscal e, portanto, ndo pode contratar novos
funcionarios para o Departamento de Educacédo ou Saude. Uma proposta € que o
ACS (Agente Comunitario de Saude) va buscar os alunos para o tratamento
odontologico, mas as visitas domiciliares, nesse dia ficardo prejudicadas. Outra
opcdo é que o ASB (Auxiliar de Saude Bucal) va buscar estes alunos, mas 0s
mesmos ficardo sozinhos na sala de espera, e isto é inviavel.

Por se tratar de uma regido onde a maioria da populacdo € de baixa-renda,
uma das dificuldades para a realizacdo da intervencéo € o horario de 6nibus regular
na zona rural, principalmente no periodo de férias. Com a mudanca nos horarios de
Onibus neste periodo, o nimero das consultas dos alunos cai drasticamente porque
as familias evitam gastos financeiros para levar a crianca ao atendimento
odontologico. Preferem esperar a volta das aulas e aproveitar o horario da conducéo
escolar. Esta sera a maior dificuldade enfrentada pela equipe, caso se concretize a
alteracdo proposta pelo Departamento de Educacdo para o0 atendimento

médico/odontologico dos alunos da Unidade Escolar EMEIEF Bairro Trés Barras.



4 Avaliacao da Intervencgéo
4.1 Resultados

O projeto executado visou a intervencao, orientacdo e melhoria na condigcao
de saude bucal dos alunos matriculados na EMEIEF Bairro Trés Barras, pertencente
a area adstrita da ESF/ESB | Trés Barras. A proposta inicial para agdo coletiva era o
exame bucal de 100% dos alunos matriculados na escola. De um total de 70
criangas entre 6 e 12 anos matriculadas na Unidade Escolar, todos foram
examinados na escola e conseguimos atingir a meta desde o primeiro més da

intervencao.

Proporgdo de escolares examinados na escola
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Figura 1. Proporgéo de escolares examinados na escola

Este indice foi possivel de ser atingido, gracas ao apoio do gestor escolar e
professores. Os alunos foram examinados no consultério odontolégico da ESF e
tiveram prioridade no atendimento e maior quantidade de vagas no atendimento em
cadeira. Isto otimizou o atendimento escolar, mas no inicio, gerou um pouco de
criticas dos adultos, porque estas vagas diminuiram. Foi necessaria uma reuniao

com os adultos para explicar o projeto. Apés esta conversa, 0s animos acalmaram e
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todos, dentro da capacidade de atendimento do consultério odontologico da ESF |
/ESB Trés Barras foram atendidos.

A estratégia da diretora escolar era liberar os alunos em grupo durante o
horario de aula e levados até o consultério odontolégico por funcionarios da unidade
escolar. Quando algum aluno faltava no dia do exame, o0 mesmo era encaminhado
no primeiro dia que voltasse as aulas para realizar o exame, portanto, todos o0s
alunos foram examinados sem dificuldade.

Quanto a ampliacdo da cobertura de primeira consulta, inicialmente
estipulamos alcancar uma meta de 100% dos escolares cadastrados moradores da
area de abrangéncia da unidade de salude que estdo cadastrados no projeto. No
primeiro més de atividade, apenas 65,2% (45) dos alunos tiveram a primeira
consulta realizada. O prontuario era preenchido somente pelo CD (Cirurgido-
Dentista). Este fato teve como consequéncia o baixo numero de atendimento, mas a
partir do segundo até o quarto més, os 70 alunos moradores da area de abrangéncia
e que foram atendidos na unidade receberam a primeira consulta odontoldgica,

atingindo assim a meta proposta inicialmente.

Proporgdo de escolares moradores da area de
abrangéncia da unidade de satde com primeira consulta
odontologica
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Figura 2: Proporgéo de escolares com primeira consulta odontolégica.

A consequéncia do baixo indice de primeiras consultas no primeiro més foi
devido aos ajustes iniciais da intervenc¢éo, tais como, conversar e pedir autorizacao
da diretora escolar para iniciar o projeto, solicitar autorizacdo dos pais, e treinar

ACSs (Agentes Comunitarios de Saude) e ASB (Auxiliar de Saude Bucal), quanto ao
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preenchimento das fichas espelho, cadastramento dos alunos e o modo de agir
durante a escovacao supervisionada.

A meta de realizar primeira consulta odontologica em 100% dos escolares da
area classificados como alto risco para doencas bucais foi atendida. No primeiro
més, 11 escolares foram classificados como de alto risco para doengas bucais e
destes, todos realizaram a primeira consulta odontolégica. Do segundo ao quarto
més, classificamos 12 escolares como de alto risco para doengas bucais e destes,
também todos receberam a primeira consulta odontolégica. Estas criancas
selecionadas foram agendadas prioritariamente e possuiam mais vagas que as

outras criangas cadastradas.

Froporg¢iode escolares de alto risco com primeira
consulta odontologica
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Figura 3: Proporgéo de escolares de alto risco com primeira consulta odontolégica.

N&do houve dificuldades para realizar a primeira consulta destes alunos. A
dificuldade foi realizar o atendimento curativo, pois muitos nunca tinham passado
pelo dentista e tinham muito medo.

Estipulamos também fazer busca ativa de 100% dos escolares da area, com
primeira consulta programatica, faltosos as consultas. No primeiro més foram 15
alunos faltosos as consultas e destes, todos receberam busca ativa. No segundo
més o numero de faltosos caiu para 3 alunos e todos eles receberam busca ativa.
No terceiro més tivemos 10 alunos faltosos e também todos receberam busca ativa.
No ultimo més da intervencdo, 6 alunos faltaram as consultas programaticas e
destes, todos receberam busca ativa, alcancando a meta estipulada inicialmente em

todos 0s meses.
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Estas metas foram possiveis de serem atingidas gracas ao empenho dos
ACSs (Agentes Comunitarios de Saude) e os outros membros da equipe da ESF
(Estratégia Saude da Familia). A diretora escolar também colaborou, pois apés o
atendimento odontoldgico, era solicitado a lista dos alunos faltosos no atendimento.
Estas criangas eram encaminhadas para atendimento odontolégico no primeiro dia
gue retornavam as aulas, salvo algum problema de saude.

Durante o 3° més, muitos alunos comecaram a faltar na data agendada
devido proximidade do final de ano. A diretora percebeu e reforcou junto aos alunos
e responsaveis a necessidade de comparecer ao atendimento odontolégico. A
equipe de ESF também reforcou a necessidade de encaminhar os filhos para
atendimento. Muitos alegaram que “a educacgao era prioridade e que no préximo ano
os filhos voltariam ao atendimento, uma vez que o dentista continuaria atendendo”.
Foi dificil, mas as metas foram atingidas.

Quanto a meta de realizar a escovacdo supervisionada com creme dental,
estipulamos para 100% dos escolares. Desde o primeiro més foi possivel atingir a
meta estipulada inicialmente, salvo algum problema de salude em que a crianca
ficava mais de uma semana sem ir a aula, todos os alunos escovavam diariamente
os dentes apos o intervalo .O municipio faz parte do Programa Sorria Sdo Paulo. O
municipio recebe do Governo de Estado de Sdo Paulo a quantia de R$ 36.400,00
anualmente para serem aplicados na saude bucal. Desde total, R$ 32.000,00 é para
ser gasto com material de consumo e R$ 4.400,00 para manutencdo. N&o falta
material de consumo e prevencao para a equipe odontolégica municipal. Escova

dental, creme dental e fio dental e gel fluoretado néao faltam para a Unidade Escolar.

Proporgio de escolares com escovagio dental
supervisionada com creme dental
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Figura 4: Proporgéo de escolares com escovacgéo dental supervisionada com creme dental
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A dificuldade enfrentada aconteceu apds o segundo més de trabalho. Os
professores comecaram a deixar por conta dos ACSs e ASB a realizagdo da
escovacao supervisionada e enquanto isso o grupo ficava conversando e tomando
café. A diretora conversou com 0s professores e estes comecaram a participar e
controlar os alunos durante o trabalho de prevencgéo. Era visivel que participavam a
contra gosto, mas apos este “incidente” tudo voltou ao normal e os professores
comecaram a apoiar mais o trabalho. Também foi realizada uma nova roda de
conversa com os professores solicitando o apoio para a realizacdo da escovagao.

Outra meta estipulada inicialmente foi realizar a aplicagédo de gel fluoretado
com escova dental em 100% dos escolares de alto risco para doencas bucais.
Desde o primeiro més, ap0s o exame clinico inicial, todos os 12 alunos classificados
como de alto risco para doencas bucais receberam o gel fluoretado para escovacao
dental. A meta de atender os 12 alunos foi atingida, o que corresponde a 100% dos

alunos cadastrados.

Proporgdo de escolares de alto risco com aplicagdo de
gel fluoretado com escova dental
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Figura 5: Proporcédo de escolares de alto risco com aplicacdo de gel fluoretado com escova
dental

N&o houve dificuldades para atingir este indice. Quando o aluno faltava no dia
da escovacao com fluor gel, 0 mesmo era atendido no primeiro dia que retornava as
aulas.

Também estipulamos concluir o tratamento dentario em 100% dos escolares
com primeira consulta odontolégica. No primeiro més, dos 45 alunos com primeira
consulta, nenhum conseguiu concluir o tratamento dentario. No segundo més
conseguimos concluir o tratamento com 11 escolares, representando 15,7% dos 70

alunos com primeira consulta. No terceiro més, 54 (77,1%) escolares concluiram o
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tratamento. No ultimo més da intervencéo, conseguimos concluir o tratamento nos

70 alunos que receberam a primeira consulta, atingindo desta forma, a meta inicial

estipulada.
Proporgdode escolares com tratamento dentario
concluide
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Figura 6: Proporcéo de escolares com tratamento dentario concluido

Dificuldades para atingir esta meta: Frequéncia dos alunos no consultério
odontologico durante o periodo de férias e consultorio quebrado (lavaram o
consultério e jogaram agua na cadeira odontologica, o que acarretou a queima da
placa mae da cadeira). A alteracdo no horario de 6nibus e a parada do transporte
escolar durante as férias dificultaram o término do atendimento odontoldgico,
acarretando aumento no tempo entre o inicio e o término da intervencao.

Estipulamos manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario de 100%
dos escolares da area. Apds o treinamento dos ACSs e ASB 0s registros eram
sempre atualizados semanalmente. Todas as fichas eram verificadas e qualquer
duvida, o aluno era chamado até o consultério no dia seguinte para verificacao.
Desta forma, a meta de 100% foi atingida em todos os meses de atendimento.

N&o houve problemas que atrasaram ou dificultaram o preenchimento das
fichas. As fichas espelho foram “patrocinadas” pela diretora da unidade escolar,
porque nao fazem parte do rol de fichas que normalmente séo solicitadas a gréfica.
Para o Departamento de compras ndo compensava realizar um processo licitatorio
para comprar 1000 fichas (lote minimo). A maneira de consegui-las foi através de
folhas de sulfite e a escola imprimiu todas as fichas necessarias para o atendimento.

Quanto as metas de orientagBes sobre higiene bucal, céarie dentéria e

nutricionais, inicialmente estipulamos alcancar 100% dos alunos entre 6 e 12 anos
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matriculados na escola. Conseguimos atingir a meta desde o primeiro més, atingindo

os 70 alunos que participaram da intervencgao, com as devidas orientagoes.

Proporgio de escolares com orientagdes sobre higiene
bucal
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Figura 7: Proporcao de escolares com orientacdes sobre higiene bucal, carie dentéaria e
nutricionais.

Para as orientagdes foram utilizados recursos audio visuais, folders, palestras
e macro-modelo (escova dental e maxilares). Dificuldades enfrentadas no inicio
foram inesperadas. Muitos alunos que receberam os kits de escova dental, fio dental
e creme dental, levaram para suas casas para os familiares utilizarem. Descobrimos,
através de visitas com a equipe de ESF que a escova dental era “coletiva’.
Infelizmente para todos os familiares ndo foi possivel arrumar o kit, mas para as
criancas conseguimos arrumar escova e creme dental. Os alunos do projeto
receberam novos kits. Nas primeiras reuniées em grupo as criancas nao ficavam
guietas e necessitavam sempre da intervenc¢ao do professor.

No que se refere as orientacbes nutricionais, os alunos foram instruidos a
diminuir o excesso no consumo de carboidratos (bolacha, pdo, salgadinho) e dar
preferéncia para frutas e verduras. Apesar da regido ser carente, existem grandes
plantacées de banana e na merenda escolar também € servido frutas. A grande
dificuldade é a mudanca de habitos alimentares. A diminuicAo no consumo de
carboidratos é o desafio a ser vencido. Alto consumo de salgadinhos e bolacha.
Regido carente implica em alto consumo de carboidratos por ser mais “barato”.
Conversamos com 0s pais sobre a importancia desta mudanca e da conscientizacao
dos héabitos saudaveis, mas com certeza, sera uma luta constante de toda a equipe

para mudanca de habitos.
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Figura 8- Proporcéo de buscas realizadas aos escolares moradores da area de abrangéncia

da unidade de saude

O primeiro més da intervencdo foi necessario realizar busca ativa dos
faltosos, mas do segundo més em diante, a diretora escolar comecgou a participar
deste trabalho. A gestora recebia diariamente o nome dos faltosos e no dia
subsequente a falta ou quando o aluno retornava para a escola, o aluno era
encaminhado para tratamento, Isto garantiu agilidade na intervencado , o que garantiu
o tratamento de 100% dos alunos cadastrados inicialmente no projeto.

Proporgio de escolares com registro atualizado
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Figura 9- Proporcéo de escolares com registro atualizado

A intervencdo contemplou 70 criancas e com 0 aumento das vagas para
atendimento dos alunos no consultério da ESF | Trés Barras foi possivel desde o

primeiro més cadastrar todos os alunos envolvidos no trabalho.
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Proporgidode escolares com orientagoes sobre carie
dentaria
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Figura 10 — Proporcéo de escolares com orientagdes sobre cérie dentéaria

A intervencéo realizada na area escolar teve apoio da equipe gestora escolar
e todas as acdes (rodas de conversa, palestras sobre higienizacdo bucal e
alimentacado saudavel). Com este apoio foi possivel realizar integralmente as acdes

de prevencao desde o primeiro més.

Proporgdode escolares com orientagdes nutricionais
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Figura 11- Propor¢éo de escolares com orienta¢des nutricionais

Todos os alunos desde o primeiro més da intervencdo receberam as
informagbes programadas na elaboracdo do projeto de intervencdo, ou seja,
palestras sobre alimentacdo saudavel.

Somente 3 (trés) alunos necessitaram de exame radiolégico durante a
realizacdo da intervencdo e um aluno precisou de acompanhamento mais
constante, porqué foi realizada a pulpotomia no dente 26. Ao final da intervencéo o
dente esta assintomatico.
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4.2 Discussao

A intervencdo na EMEIEF Bairro Trés Barras pertencente a area adstrita da
ESF | - Trés Barras permitiu que os alunos cadastrados no programa para melhorar
a atencdo a saude bucal de escolares de 6 a 12 anos recebessem informacéo sobre
técnica de escovacao, prevencao a cérie dentaria, doenca periodontal e alimentacéo
saudavel, além das restauragfes realizadas no consultério odontolégico da equipe.
Durante a execucdo do projeto, os alunos foram classificados para alto risco para
saude bucal. Estes receberam prioritariamente de atendimento curativo. Ao final do
projeto, todos os alunos, 70 no total, tiveram o tratamento curativo completado, além
da conscientizacdo da necessidade de cuidados com a saude bucal.

A capacitacao do ASB (Auxiliar de Saude Bucal) e ACS (Agente Comunitario
de Saude) para preenchimento da ficha espelho, técnicas de escovacdo e controle
dos alunos durante o acompanhamento da escovacao supervisionada foram os
passos iniciais para execucdo do projeto. Os outros membros da equipe de ESF
auxiliaram a equipe de saude bucal durante as visitas domiciliares, onde era
conversado com os familiares sobre a importancia da saude bucal, diminuicdo do
consumo de carboidratos e da necessidade de comparecimento ao atendimento
odontologico. Durante estas visitas foi possivel identificar que muitas familias
possuiam mais pessoas do que escovas dentais. A primeira acdo foi entregar uma
escova dental e creme dental para os irmaos e irmas dos alunos cadastrados no
projeto. Também foi demonstrado aos familiares que se diminuissem o consumo de
cigarro, bebidas, alcodlicas e salgadinhos seria possivel comprar escovas dentais e
creme dental para a familia;

Antes da execucdo do projeto, os alunos s6 compareciam ao atendimento
odontologico se estivessem com dor ou problemas periodontais. A prevencao nao
era realizada na unidade escolar. Poucos responsaveis legais compareciam com 0s
filhos(as) preventivamente ao consultério odontolégico. Apds a realizacdo dos
exames iniciais, 0s responsaveis eram contatados durante as reunides de pais e
mestres e 0s resultados eram apresentados a cada pai/mde para demonstrar a
importancia do comparecimento ao consultério odontolégico para tratamento
curativo e preventivo. Apos a finalizacdo do projeto, os pais, filhos e professores

estdo mais conscientes da importancia da saude bucal.
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O tratamento odontoldgico foi realizado em tempo recorde, onde 70 alunos
tiveram o tratamento completado. Os pais ficaram satisfeitos, mas 0s outros
pacientes da area da ESF | ndo gostaram no inicio do projeto, porque as vagas
foram ocupadas pelos alunos, o que diminuiu 0 nimero de vagas durante o periodo
da execucao do projeto.

Uma das dificuldades para execucdo do projeto foi problemas de
manutencdo no consultério durante o periodo de aulas. A partir da licitacdo até o
conserto do consultério foram perdidos aproximadamente 45 dias. Outra dificuldade
foi o periodo de férias escolares. Durante este periodo, o transporte escolar cessa,
sobrando para os residentes da area s6 o transporte municipal. A regido é carente e
os alunos mais distantes da area ndo compareceram ao tratamento odontolégico.
Somente os alunos residentes proximos ao consultério e os que apresentavam alto
indice de carie eram atendidos. Estes alunos eram trazidos ao consultorio pelo carro
da equipe Os membros da ESF foram atras dos alunos durante as visitas
domiciliares, mas os pais diziam que os filhos voltariam ao tratamento odontolégico
guando o novo ano letivo se iniciasse. Estas sdo as grandes dificuldades para
executar o projeto na area rural.

O projeto foi apresentado as 4 equipes de ESF do municipio, mas somente 2
possuem atendimento odontologico. S&o equipes rurais e apresentam areas
territoriais com residéncias afastadas, o que dificulta a busca dos faltosos, mas cada
equipe esta analisando a possibilidade de implantacdo do projeto, de acordo com as
caracteristicas de cada area.

Apés o término da intervencdo sera marcado uma reunido com a equipe
para avaliar a possibilidade da implantacdo permanente da intervencéo. A Diretora
do Departamento de Educacao avisou ao Departamento de Saude que no segundo
semestre a escola ndo levara mais os alunos até a Unidade de ESF porque ndo tem
funcionérios para isto e que a ida até o consultério ficara sob responsabilidade dos
pais, porque 0s responsaveis devem “assumir o seu papel de cuidador”, conforme
palavras da diretora. A equipe sabe que isto serd um grande entrave para o trabalho
curativo, pois os alunos nao voltardo para casa e depois para o consultério
odontoldgico porque terdo que pagar passagens no 6nibus municipal. O Prefeito foi

avisado sobre este problema e prometeu estudar o caso com atencao.



41

4.3 Relatorio daintervencado para o Gestor

Durante quatro meses foi realizada a intervencdo na EMEIEF Bairro Trés
Barras, desenvolvida através da construcdo de um projeto, o qual foi requisito para
obtencéo do titulo de especialista em Saude da Familia da Universidade Federal de
Pelotas. Este projeto teve acdo direcionada para prevencdo e melhoria nas
condicdes de saude bucal dos alunos. O trabalho era realizado anteriormente, mas
sem a sistematizagcdo. Nao havia planejamento nas acdes de prevencdo e o
tratamento curativo ficava para os pais a responsabilidade de levar o filho(a) até o
consultério odontoldgico da unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF).

Durante a realizac&o da intervencao foram atendidas 70 criangcas com idades
entre 6 e 12 anos. Destes alunos, conseguimos 100% de atendimento concluido,
porque aproveitavamos o periodo em que o aluno estava em aula. Quando o aluno
faltava, no primeiro dia em que comparecia a aula, 0 mesmo era encaminhado a
unidade de ESF para atendimento odontolégico ou avaliacdo médica se necessario;
100% dos escolares moradores da area de abrangéncia da unidade de saude
realizaram a primeira consulta; 100% dos alunos com alto risco de carie realizaram a
primeira consulta odontolégica e posterior tratamento curativo, preventivo e de
adequacao do meio bucal para prevencao da carie; 100% dos alunos participaram
das acdes de escovacao supervisionada com creme dental, 100% dos alunos
participaram de acOes de prevencdo a carie, doenca periodontal e alimentacao
saudavel. O prefeito relatou que quando tomou ciéncia do projeto na fase inicial, ndo
imaginava a extensao do trabalho e dos resultados alcancados e comentou que com
acOes deste porte na atencdo basica auxiliam muito na limitacdo dos danos a saude
e consequente reducdo nos custos financeiros para controle das doencas.

As acdes foram desenvolvidas através do atendimento individual e coletivo,
sendo esse com palestras realizadas na sala de espera no posto de salude e com 0s
adolescentes da escola que pertencem a area de abrangéncia da unidade, contando
com parceria de outros profissionais. Qualquer situacédo adversa ao atendimento dos
alunos era discutida nas reunides semanais. Os membros das equipes ESF/ESB
(Estratégia Saude da Familia/ Equipe de Saude Bucal), em especial os ACS (Agente
Comunitario de Saude) e ASB (Auxiliar de Saude Bucal) sempre relatavam

dificuldades com o controle dos alunos durante o trabalho de escovacéo
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supervisionada. Vale ressaltar o apoio que a Gestora Escolar forneceu, chegando a
confeccionar porta escovas para 0s alunos e sempre cobrava apoio dos professores.

Outra dificuldade apresentada foi sobre a utilizagdo do carro da ESF. A
equipe possui um carro pequeno, para 5 pessoas, contando o motorista. Quando o
médico e equipe saem para visitas domiciliares, a odontologia ndo consegue
participar da mesma visita, o que seria de grande importancia porque toda a equipe
poderia atuar em grupo e orientar sobre os cuidados preventivos contra carie,
doenca periodontal, cancer bucal, alimentacao saudavel e higiene oral. A equipe de
odontologia, trabalhando sozinha, se torna mais dificil de realizar o trabalho de
conscientizagao.

Gracas ao apoio dos auxiliares, agentes comunitarios e funcionarios da
escola, o projeto foi desenvolvido. Existe a preocupacéo quanto a alteracao proposta
pela Diretora do Depto de Educacdo para o segundo semestre, com relacdo a
proibicdo dos funcionarios da escola para levar os alunos até a Unidade de Saude
da ESF. Comentamos sobre as dificuldades financeiras e sobre os horéarios de
onibus. O Prefeito confirmou que pretende realizar esta alteracdo porque, devido a
Lei de Responsabilidade Fiscal, ndo pode contratar mais nenhum funcionario.
Informamos que o trabalho sera prejudicado, pois, com certeza, os pais dificiimente
levardo os filhos até o consultério odontologico, somente em casos de extrema
necessidade. Sado empecilhos no atendimento do escolar, e caso esta ordem
continue a vigorar, com certeza, a intervencao tera sido inécua quanto ao trabalho
de prevencdo e controle de carie e doencas periodontais. Somente este grupo
atendido conseguiu finalizar o tratamento odontolégico.

Desta forma, torna-se fundamental contarmos com o apoio e atencdo da
gestdo no que se refere ao trabalho realizado por toda a equipe ESF/ESB e a
manutencdo das acles realizadas. Também solicitamos a Coordenadora de ESF
gue estenda esta acdo para as demais equipes de ESF com saude bucal. Mantendo
0 programa, em poucos anos sera possivel uma sensivel reducdo do indice de cérie,
porque o atendimento sera realizado desde a entrada do aluno na escola, periodo
em que a grande maioria das criancas ndo possui caries e estdo mais acessiveis as

informacdes e consequentemente, a prevencao € muito mais efetiva.



43

4.4  Relatorio daintervencado para a Comunidade

Para o término do curso de Especializacgdo em Saude da Familia da
Universidade Federal de Pelotas- RS foi realizada uma intervencao, onde as acdes
de melhoria da saude bucal de alunos com idade entre 6 e 12 anos foram
contempladas A Escola escolhida foi a foi a EMEIEF (Escola Municipal de
Educacgdo Infantil e Educacdo Fundamental) Bairro Trés Barras. Este trabalho
envolveu as Equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) e Equipe de Saude
Bucal (ESB). Foram realizados trabalhos de prevencado, tais como: escovacao,
orientacdo sobre higiene bucal, prevencdo a carie e doencas da gengiva e
alimentacao saudavel.

Este trabalho ja foi realizado ha alguns anos, mas sem a realizacdo do
atendimento no consultério. O Profissional ia até a escola “ensinava’ a escovacéao e
voltava ap0s 6 meses para trocar as escovas e “orientar” novamente. Este trabalho
sistematizado permitiu que as equipes de ESB/ESF abordassem de maneira
conjunta a prevencéao a saude bucal junto aos alunos e responsaveis legais. Permitiu
também que os indices de atendimento odontolégico fossem melhorados e o
principal, foi possivel concluir o atendimento odontolégico em todas as criancas do
projeto. Por morarem na zona rural e serem de baixa renda, a ida até o consultério
odontologico é pequena, porque muitos precisam pegar Onibus para chegar até a
Unidade de ESF e o custo acaba ficando alto.

O atendimento realizado desta maneira permitiu que todos os alunos
participassem da intervencdo porque era aproveitado o periodo em que o aluno
estava em aula. Isto facilitou a ida até o consultorio odontolégico. Quando o aluno
faltava, no primeiro dia de retorno a aula, este era encaminhado até a Unidade de
Saude para tratamento odontolégico ou para avaliacdo médica caso fosse
necessario. Devido a este sistema de atendimento a prevencdo e o tratamento
curativo foram mais amplos e resolutivos.

Quando o aluno faltava as aulas e ndo queria ir ao atendimento odontolégico,
a equipe de ESF/ESB ia até a casa dos faltosos para conversar com os familiares
sobre a importancia do atendimento odontolégico. Durante as visitas domiciliares
também eram abordadas a importancia da prevencdo a saude bucal e também era
observado se havia escova para todos, se havia muito consumo de alimentos ricos

em carboidratos e higiene pessoal. Foi possivel detectar que entre os irmaos a
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escova é “comunitaria” e existe alto consumo de bolachas e salgadinhos. Com
relacdo as escovas dentais, as equipes conseguiram escovas para cada criancga,
mas o mais dificil € modificar a cultura de consumo de salgadinhos e bolachas,
mesmo explicando o mal que estes produtos provocam a saude.

Todas as acbOes de prevencdo e tratamento curativo promovem o
restabelecimento da saude bucal dos alunos, o0 que consequentemente, tera
repercussdes futuras, pois a crianca sera mais saudavel e com menos risco de
apresentar caries e doencas da gengiva, estimulando assim o auto cuidado. Este
aluno, dentro de certas limitacBes, sera multiplicador das informacdes recebidas
durante a execucéo da intervencéo..

A partir dos resultados obtidos, este trabalho terda seguimento e outras
equipes de odontologia serdo informadas das intervencbes realizadas e dos
resultados obtidos, com o objetivo de que também comecem a desenvolver um
trabalho semelhante.

A participagéo dos pais estimulando os filhos a realizarem as consultas e as
escovacdes na escola € muito importante para a continuidade do trabalho, que a
partir de agora fara parte da rotina diaria da Equipe de Saude Bucal. A diretora do
departamento de educacéo informou que, a partir do proximo semestre, 0os alunos
nao poderdo mais ser liberados no horario de aula para a realizacdo das consultas
no posto de saude. Assim estamos com um problema para a continuidade das
atividades, pois a dificuldade econbmica das familias da regido inviabiliza o
deslocamento dos estudantes duas vezes ao dia, visto que é necessaria a utilizacédo
de transporte publico. Desta forma, precisamos contar com o apoio de toda a
comunidade a fim de que se mobilizem na tentativa de que seja disponibilizado
transporte gratuito para os alunos no turno oposto ao da aula. Isso facilitara o
acesso principalmente de quem mora mais longe e ndo tem condicfes de pagar as
passagens para o aluno realizar o tratamento dentario.

A gestora escolar foi elogiada pela participacdo e colaboracdo na execucao
dos atendimentos preventivos e curativos. Ela prometeu continuar colaborando
dentro dos limites impostos pelo Departamento e se for possivel, deslocar um
funcionério para levar os alunos até o consultério odontoldgico, pois a distancia entre
a escola e 0 posto de saude é de aproximadamente 200 metros. Assim, mantemos a

esperanca de que possamos resolver este problema a fim de que mais escolares
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possam ser atendidos pela equipe de saude bucal, melhorando com isso, a

gualidade de vida das criancas e adolescentes de nossa comunidade.



5 Reflexao critica sobre o seu processo pessoal de aprendizagem na
implementagédo da intervengéao

A elaboracgéo e execucéo da intervencéo envolveram algumas acdes como a
negociacdo com o Poder Publico para obter autorizacdo do trabalho; o
convencimento dos pais e o envolvimento da equipe de ESF para execucdo da
tarefa proposta. Exigiu dedicacdo da equipe para que o trabalho fosse cumprido
dentro do periodo proposto, mas houve a primeira decepcado: a quebra e demora na
manutenc¢ao do consultério odontologico.

Esta dedicacdo permitiu que a equipe de ESB se integrasse de maneira
mais coesa com a equipe de ESF, pois toda a equipe foi mobilizada para realizacéo
da intervencdo. O trabalho foi gratificante porque foi possivel observar que as
criancas atendidas, estdo com os dentes tratados, mas que o trabalho de prevencao
tem que ser constante. Também que os profissionais de saude precisam se
aprimorar constantemente para realizar este trabalho, pois pode ficar repetitivo e
macante, desestimulando as criancas a realizar a prevencao. Se todas as equipes
de ESB conseguissem implantar esta intervencdo em suas unidades, com certeza
em poucos anos, 0s alunos apresentariam pequeno indice de carie, pois a
intervencdo atinge as criancas no inicio do periodo escolar, quando os dentes
deciduos, em sua grande maioria, ndo apresentam caries. O trabalho da equipe de
ESB através da aplicacdo de selante e orientacdo sobre higienizacdo e técnica de
escovacdo € muito mais rapido e menos estressante para 0s alunos e
consequentemente, menos oneroso, pois o material de prevencao € mais barato.

O maior problema enfrentado foi o periodo de recesso escolar, porque a
escola é na zona rural e todo o transporte escolar ndo funciona, impedindo assim a
continuidade do tratamento odontolégico. Fica em aberto “uma janela” de
aproximadamente 30 dias sem atendimento destes alunos.

Dedicacéo, integracdo da equipe de ESF/ESB, conscientizacdo de pais,

alunos, professores, aprimoramento constante da equipe sdo as acdes que devem
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estar na memoria de todos os que realizaram este trabalho. Se isto ndo acontecer,
todo o trabalho estara perdido, porque o feedback com os alunos/membros da
comunidade tem que ser constante para que as acdes de prevencdo tenham
resultado.

A satisfacdo do dever cumprido e o constante aperfeicoamento estimulam o
profissional a realizar o trabalho com estimulo.

Culturalmente, a saude bucal é negligenciada por grande parte da populacdo
e este trabalho mostrou que é necessaria a constante troca de informacgfes entre
pais/alunos/professores/ equipe de saude.

Ap6s o término da intervencao fica a esperanca de que 0s gestores municipal
e escolar mudem de opinido e que a saude dos usuérios sejam colocados em

primeiro lugar.
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Espedalizacio em
Saude da Familia

Anexo A: Ficha espelho

Sala:

Professor

SAUDE BUCAL DO ESCOLAR
TRIAGEM DE RISCO DE CARIE DENTARIA

Professor foi capacitado? |

)sim({ )ndo

Baixo risco Risco moderado Alto risco
A: auséncia de | A1: ausencia A2 ausencia B: historia de B1: historia de | C: uma ou mais (C1: uma ou D: auséncia de |E: uma ou mais |F: presenga de
cavidade de de cavidade ou | de cavidade ou | dente restaura- | dente restaura- |de carie inativa, |mais cavidades | cavidade de cavidades de dor efou
carie, sem mancha branca | mancha branca | do, sem placa |do, com placal! | sem placa/gen- |de care inativa, | carie, com carie ativa abscesso
placa, sem de cérie, com de carie, com Igengivite efou | gengivite givite efou sem | com placal presenca de
gengivite elou | presenca de presenga de sem mancha mancha branca |gengivite mancha branca
sem mancha placa gengivite branca de care de carie de carie
branca de care
Historia | Placa Sengivite Carie Mancha | Cavidade | Cavidade | Indicagio Encaminhado Data
MNome/morador area (SN} Idade | de care | wvisivel g tratada branca inativa ativa TRA Classificagio uBs exame
SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN
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Escola:

Especializac3o em
Saide da Familia

Sala:

51

ACOMPANHAMENTO DAS ATIVIDADES COLETIVAS I

Professor:

ldade

Sexo

R1

Data / Afividade

=R LB L= LN E O LR | B

28

EDW1 — onentacdo higiene bucal | EDLIZ — onentacdo prevencio care | ESC — Escovagdo supervisionada / GEL — Aplicacio de gel fluoretado / TRA — Tratamento Restaurador Atraumatico

R1 Classificagao de risco no exame inicial | R2 Classificagdo de risco apés um ano do exame inicial



Especializac3o em
Saide da Familia

Data do ingressonoprograma [
Nome completo:

__ Ndmero do promtuario:

SAUDE BUCAL DO ESCO
ATENDIMENTO INDIVIDUAL

Cartao SUS

Diata de nascimento __ /[

Enderago:

Telefones de contato:

!

Mome da mae: Mome do pai;
Baixo risco Risco moderado Alto risco
A ausénciade | Al-ausinciade | AZ: ausénciade | B: historiade B1: historia de C:uma ou mais &g C1: uma ou mais | D ausénciade |Eumaocumais |F: presenca de
cavidade de cavidade ou cawvidade ou denie restaarado, | dente restaurado, | cane inativa, sem | cavidades de carie| cavidade de carie, | cavidades de canie] dor efou
cane, sem placa, | mancha branca | mancha branca | sem placa com placal placa’gengivite inativa, com placal| com presenca de | ativa abscesso
SEIT gengiite de carie, com de cane, com fgengivite efou gengivite efou sem mancha | gengivite mancha branca de
efou sem presenca de presenca de sem mancha branca de carie carie
mancha branca | placa gengivite branca de carnie
de carie
Escolares 6 a 12 anos de idade — consulta — UBS
| Data
| Home do profissional
| ldade

Orientag3o sobre higiene? S/N
Orientagio prevengio carie S/N

Apresenta historia de carie? S/IN

Apresenta placa visivel? S/M

Apresenta gengivite? S/N

Apresenta carie tratada? S/N

Mancha Branca? S/N

Cavidade inativa?® S/N

Cavidade ativa? S/M

Risco de cirie dentiria (A — F)

Tem necessidade de fluorterapia adicional ? 5/N

Tem necessidade de tratamento? S/N

Nimers estimado de consultas de retomo?

Aplicagio flior topico? SIN

Data proxima consulta

Faltou a consulta? S/N

Foi realizada busca ativa? S/M

Tratamento concluido? S/N
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Anexo B: Planilha coleta de dados
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) classificado | com primeira buscas v risco recebeu
Dados para Namero do N cado como consultas " escovacio T
Nome do Escolar Idade do escolar| comoaltorisco | consulta ! ‘ - realizadas a0 aplicagio de gel
Coleta escolar ! e coestd com | odontoldgicas super nada
para saide odontolégica o - ° escolar faltoso fluoretado com
- primeira consulta | ndo realizadas | © com creme
bucal? realizada? o s consultas escova dental?
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Anexo D - Fotos da Intervencgéo
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Palestra realizada pelo ACS — com supervisédo do CD

Area Externa da EMEIEF Trés Barras
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Fotos da Area Externa da ESF | Trés Barras

Apesar da reforma estrutural, ndo foi colocado corriméo conforme solicitado.
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ANEXO C

Termo do comité de ética

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

60

OF. 15112 Pelotas, 08 dermarqo 2012.

lima Sr®
Prof Ana Claudia Gastal Fassa

Projeto: Qualificagdo das agoes programaticas na atengao basica 4 saldd

Prezada Pesquisadora;

Vimos, por meio deste, informa-lo que o projeto supmcitado foi analsado e APROVADO

por esse Comité, quanto as questdes éticas e metodoldgicas, 42 acordo cd
do Conselho Nacional de Saude. T

(CNVOSITT

a Resolugzo 196/96

Tin Dures

Saricia Abranfes Duval
Coordziadora do C5P/FAMED/UFPEL




