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RESUMO

KRETSCHEK, Monica Jankovski. Saude bucal de escolares da area de
abrangéncia da Unidade Béasica de Saude Fernando de Noronha do municipio
de Curitiba/PR. 2014. 78 f. Trabalho académico (especializacdo). Programa de Pés-
Graduacdo em Saude da Familia. Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

Realizou-se uma intervencdo em saude bucal de escolares, com idade entre 5 e 13
anos, em uma escola municipal da area de abrangéncia da Unidade Basica de
Saude Fernando de Noronha, no municipio de Curitiba. O objetivo geral da
intervencdo foi trabalhar com promocdo e prevencdo em saude bucal e
divulgar/ampliar o acesso dos escolares ao tratamento odontologico; trabalhar com
agendamento, faciltando o acesso e garantindo o atendimento com horario
marcado, bem como manter registros organizados de dados e de procedimentos
realizados para vigilancia em saude. Os objetivos especificos da intervencdo foram
ampliar a cobertura da atencdo a saude bucal dos escolares da Escola Municipal
Raul Gelbeck, melhorar a adeséo ao atendimento em saude bucal dos escolares da
Escola Municipal Raul Gelbeck, melhorar a qualidade da atencdo em saude bucal
dos escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck, melhorar o registro de informacgéao
e promover a saude bucal dos escolares. A intervencdo envolveu 238 escolares e
teve duracé@o de quatro meses. Foi realizado levantamento epidemiologico de saude
bucal para conhecer a prevaléncia e a gravidade da céarie dentaria nas criancas,
subsidiando o planejamento e a avaliacdo das acdes e servigcos junto ao Sistema
Unico de Satde e manter uma base de dados para o componente de vigilancia a
saude. Das 238 criancas, 159 eram da area de abrangéncia da Unidade Basica de
Saude Fernando Noronha (66,8%) e, dessas 238, 97 foram classificadas como alto
risco a doencga cérie. Das 97 criancas classificadas como alto risco, 75 eram da area
de abrangéncia da Unidade Basica de Saude Fernando de Noronha. Foram
realizadas atividades coletivas de saude bucal na escola e atendimento prioritario de
escolares na Unidade de Saude. Para registro das atividades desenvolvidas foram
usadas fichas-espelho individuais dos escolares, uma planilha de coleta de dados e
0s prontuarios eletrdnicos individuais. Todos os escolares da Escola Municipal Raul
Gelbeck participaram da acdo coletiva de exame bucal, 61% dos escolares com
cadastro na Unidade Béasica de Saude Fernando de Noronha consultaram o dentista
e 69,3% dos escolares com alto risco para doenca bucal, da area, consultaram o
dentista. Durante a intervencédo, houve 22 faltas as consultas, e foi feita busca ativa
a 45,5% dos escolares faltosos. Realizou-se escovacdo supervisionada em 100%
dos escolares e aplicacédo de flior gel em 100% dos escolares de alto risco. Ao final
da intervencéao, 87,6% dos escolares que estavam com a primeira consulta realizada
haviam concluido o tratamento e 91,8% dos escolares que haviam consultado
estavam com os registros atualizados. Todas as criancas receberam orientacbes
sobre higiene bucal, sobre carie dentaria e sobre nutricgdo. O trabalho mais
organizado com escolares permitiu desenvolver relacbes de vinculo e
responsabilizacao entre a equipe e a populacédo alvo, garantindo a continuidade das
acOes de saude e a longitudinalidade do cuidado. Houve melhora nos indicadores de
saude bucal dos escolares. O atendimento odontolégico aos escolares foi
incorporado a rotina da Unidade Basica de Saude Fernando de Noronha.

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



APRESENTACAO
O presente trabalho teve como objetivo geral melhorar a atencdo a saude
bucal dos escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck da area de abrangéncia da

Unidade de Saude Fernando de Noronha, no Municipio de Curitiba/PR.

No primeiro capitulo descreve-se a analise situacional, apresentando o
municipio ao qual pertence a Unidade Basica de Saude em questédo, a descricao da

Unidade e uma analise do processo de atencdo a saude realizado na mesma.

No segundo capitulo esta descrita a analise estratégica, apresentando a
justificativa para desenvolver o trabalho com os escolares, os objetivos e as metas, a
metodologia, as acfes propostas para a intervencdo, os indicadores, a logistica e 0

cronograma.

O relatério da intervencao, apresentado no terceiro capitulo, expde as acfes
previstas no projeto que foram desenvolvidas e as que ndo foram, as dificuldades
encontradas na coleta e sistematizacdo de dados e, por fim, uma analise da
viabilidade da incorporacéo das acdes previstas no projeto a rotina do servico.

O quarto capitulo apresenta uma avaliagdo da intervencdo com andlise e
discusséo de seus resultados, além do relatério da intervencdo para os gestores e

para a comunidade.

O capitulo cinco apresenta uma reflexdo critica sobre o processo pessoal de

aprendizagem.

Por fim esta apresentada a bibliografia utilizada neste trabalho e, ao final, os

anexos e apéndices que foram usados para o desenvolvimento da intervencgao.



1. ANALISE SITUACIONAL

1.1. Texto inicial sobre a situacédo da Atencdo Primaria a Saude

Sou Cirurgia-Dentista (CD) e trabalho na Unidade Basica de Saude (UBS)
Fernando de Noronha, em Curitiba, que atende a uma populagdo de
aproximadamente 14707 pessoas. Essa populacdo apresenta renda bastante
variavel, incluindo desde residéncias de classe média até areas de invasdo e areas
gue correm risco de alagamento. Ha4 pontos de venda e de consumo de drogas
ilicitas. Como na UBS ndo ha equipes Estratégia Saude da Familia (ESF), o meu
contato com a comunidade, com as familias, acaba sendo apenas dentro da UBS e
nos levantamentos epidemioldgicos em creches e escolas. Em alguns casos solicito
ajuda das Agentes Comunitarias de Saude (ACS), como para esclarecimento de

davidas sobre usuérios, para busca de usuarios e para entrega de consultas.

Os trabalhos de prevencao e educacdo em saude séo realizados, além dos
aconselhamentos durante o atendimento individual do usuario, em oficinas
multiprofissionais (gestantes, hipertensos, diabéticos). O numero de usuarios
participantes das oficinas varia muito de encontro para encontro. As ACS visitam
usuarios inscritos em programas para saber dos cuidados com a saulde.
Especificamente na area da odontologia, sédo feitos levantamentos epidemiol6gicos
em creches e em escolas municipais. Nas creches, além dos exames, os cuidadores
séo orientados com relacdo aos cuidados que devem ter para manter a saude bucal
das criancas. O contato com o0s pais dessas criancas é feito através de bilhete,
solicitando que levem a crianca até a UBS para consulta odontolégica. Séo feitas
escovacdes com fllor supervisionadas pela Técnica em Saude Bucal (TSB) nas

criancas de risco biolégico. Também séo realizadas palestras nas salas de espera
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da UBS com temas especificos, como prevencdo ao cancer bucal. Os CDs devem
realizar e registrar exames para deteccdo de cancer bucal nos usuarios adultos
atendidos. Ha, ainda, na ultima sexta-feira do més, o Dia da Manutencéo Coletiva.
Nesse dia € feito exame odontoldgico, escovacdo e aplicacdo de flior em criancas
gue j& concluiram o tratamento odontologico. Se a criangca necessita de alguma

intervencao, deve voltar em outro dia para realizar o tratamento.

Estruturalmente, a UBS conta com uma ampla sala de espera na entrada,
encontrando-se lateralmente as salas para atendimento médico e de enfermagem.
Em frente ha um alto balcdo de atendimento, e um corredor lateral a ele que leva a
farmacia, a sala de curativo e coleta e banheiros de um lado e a sala de vacinas e
odontolégica do outro lado. No consultério odontolégico ha trés cadeiras
odontoldgicas. A sala de espera para coleta e atendimento odontolégico encontra-se
nesse corredor. Passando pela porta no final desse corredor esta-se na area de
acesso mais restrito (administracdo, sala de reunides, almoxarifado, 2 banheiros
para os funcionarios, expurgo, despensa para materiais de limpeza, cozinha). No
lado de fora da UBS, nos fundos, ha local fechado para armazenamento do lixo, que
tem coleta seletiva. Na lateral da UBS foi construido o Espaco Saude, local para
realizacdo de oficinas, reunides, encontros, etc. Ha também um pequeno

estacionamento.

A equipe da UBS, quando completa, é composta por 2 enfermeiras, 2
médicos clinicos gerais, 17 auxiliares de enfermagem, 2 pediatras, 2 ginecologistas,
4 ACS (porém, o numero total de ACS deveria ser 6), 4 CDs, 1 TSB e 6 Auxiliares
em Saude Bucal (ASB). Uma vez na semana a equipe conta com os profissionais do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), composto por 1 educador fisico, 1
nutricionista, 1 fisioterapeuta, 1 psicélogo e 1 farmacéutico. Ha ainda 3 auxiliares
administrativos, 2 auxiliares de servicos gerais e uma Autoridade Sanitaria Local
(ASL). Periodicamente, a UBS recebe estagiarios, principalmente na é&rea de
enfermagem. Apesar do trabalho da equipe como um todo funcionar bem, s6 em
casos especificos sdo trocadas informacdes, sobre usuérios, entre a equipe da area
médica/enfermagem e a odontoldgica. A area médica/enfermagem é solicitado pedir

aos usuarios que consultem o dentista.
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O atendimento é realizado de segunda a sexta-feira das 07:00 as 19:00
horas, e um dos funcionarios abre a UBS as 06:30 horas para realizar o acolhimento
dos usuérios. Lembrando que quem procura o servico de saude é porque precisa
dele, notamos a importancia de atender/acolher bem. Esse funcionario direciona os
usuarios que vieram para realizar coleta, esclarece dividas que estejam a seu
alcance, confirma e agenda consultas, distribui senhas para as consultas do dia. Sao
distribuidas senhas por ordem de chegada. Ha os pré-agendamentos e a
classificacdo de risco realizada pela enfermeira nos casos em que néo foi possivel o
agendamento da consulta no dia, para possivel atendimento no Centro Municipal de
Urgéncias Médicas (CMUM). Ha os programas (hipertensos, diabéticos, gestantes,
pediatria, idosos), cada um com seus protocolos disponibilizados pelo municipio
(CURITIBA, 2004 b; CURITIBA, 2010; CURITIBA 2012 c; CURITIBA, 2012 d;
CURITIBA, 2012 e). A odontologia conta com a livre demanda (triagens), e com 0s
pré-agendamentos. O trabalho de prevencdo nas escolas e creches é feito pela
TSB. As consultas/exames especializados médicos e odontologicos sdo agendados
através de uma central de marcagdo de consultas/exames especializados. A UBS
avisa aos usuarios quando a consulta/exame é agendado, e o0 usuario vem até a
UBS buscar a guia para a consulta. Em Curitiba conta-se com 2 Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO), que infelizmente ndo conseguem atender toda
a demanda por periodontia, endodontia, odontopediatria e cirurgia de dentes
terceiros molares, resultando em filas de espera demoradas. Recentemente, em 3
CMUMs (Boa Vista, Fazendinha, Sitio Cercado), estdo sendo ofertados alguns
servicos radiolégicos odontologicos, e servicos de urgéncia/emergéncia
odontoldgica, das 19:00hs as 11:00hs em dias uteis e das 09:00hs as 18:00hs nos

finais de semana.

1.2. Relat6ério da Analise Situacional

Curitiba € um municipio brasileiro, capital do estado do Parana, um dos trés
Estados que compdem a Regido Sul do Brasil. A populacdo total de Curitiba,
segundo o Censo 2010, é de 1.751.907 habitantes (BRASIL, 2010 b). E a oitava

cidade mais populosa do Brasile a maior do Sul do pais. E a cidade principal


http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Capital
http://pt.wikipedia.org/wiki/Unidades_federativas_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Paran%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista_dos_cem_munic%C3%ADpios_mais_populosos_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista_dos_cem_munic%C3%ADpios_mais_populosos_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista_de_munic%C3%ADpios_da_regi%C3%A3o_Sul_do_Brasil_por_popula%C3%A7%C3%A3o
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da Regido Metropolitana de Curitiba, formada por 29 municipios. A capital do Parana
ao longo dos ultimos anos tem se consolidado como a cidade mais rica do Sul do

pais e a quarta em nivel nacional (CURITIBA, 2013).

Em 1853 Curitiba tornou-se capital e desde entdo manteve um ritmo de
crescimento urbano fortalecido pela chegada de uma grande quantidade de
imigrantes europeus ao longo do século XIX, na
maioria alemaes, poloneses, ucranianos e italianos, que  contribuiram para a

diversidade cultural qgue permanece até hoje (BALHANA, 1969).

O municipio de Curitiba concentra quase toda a sua populacdo na area
urbana, tendo, portanto, uma reduzida atividade agropecuéria. O intenso movimento
comercial de Curitiba foi facilitado pela sua extensa rede de vias de comunicacéo e
sua desenvolvida industria. O parque industrial de Curitiba é bem diversificado. A
capital paranaense € um dos maiores centros manufatureiros do Brasil. A cidade
experimentou diversos planos urbanisticos e legislacbes que visavam conter seu
crescimento descontrolado e que a levaram a ficar famosa internacionalmente pelas
suas inovacles urbanisticas e o cuidado com o meio ambiente. Hoje, a cidade tem
um senso de vida cosmopolita. Curitiba também possui altos indices de educacéao.
Tem o menor indice de analfabetismoe a melhor qualidade na educacao
bésica entre as capitais (CURITIBA, 2013). Curitiba tem a menor taxa de mortalidade
infantil entre as capitais brasileiras: 8,71 entre 1.000 nascidos vivos (CURITIBA,
2012 h). Entretanto, o crescimento populacional e urbanistico de Curitiba acarretou

também em varios problemas urbanos e sociais, entre eles a violéncia.

Com relacdo a saude, estima-se que 70% da populacdo utliza a rede
assistencial do Sistema Unico de Saude (SUS). Os servicos de atencdo da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) estdo estruturados em rede, tendo sempre
como ponto de partida e de acompanhamento as UBS, proporcionando um
atendimento integral de saude ao individuo. A Rede Municipal de Saude dividida nos
nove Distritos Sanitarios dispde de 109 UBS. Atualmente a ESF esta implantada em
63 UBS com 215 Equipes de Saude da Familia, e 165 Equipes de Saude Bucal. Em
setembro de 2013, a cobertura populacional atendida por esta estratégia atingiu 51%
da populagédo cadastrada nas UBS. Para as a¢bes desenvolvidas, as UBS contam

com equipes multidisciplinares compostas por médicos, enfermeiros, auxiliares de


http://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_Curitiba
http://pt.wikipedia.org/wiki/Alem%C3%A3es
http://pt.wikipedia.org/wiki/Poloneses
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ucranianos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Italianos
http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Popula%C3%A7%C3%A3o
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cidade
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cidade
http://pt.wikipedia.org/wiki/Agricultura
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estrada
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ind%C3%BAstria
http://pt.wikipedia.org/wiki/Parque_industrial
http://pt.wikipedia.org/wiki/Paran%C3%A1
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Meio_ambiente
http://pt.wikipedia.org/wiki/Cosmopolita
http://pt.wikipedia.org/wiki/Analfabetismo
http://pt.wikipedia.org/wiki/Educa%C3%A7%C3%A3o_b%C3%A1sica
http://pt.wikipedia.org/wiki/Educa%C3%A7%C3%A3o_b%C3%A1sica
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enfermagem, CDs, TSBs, ASBs e ACS, sendo o trabalho coordenado pela
ASL. Atualmente Curitiba conta com 1.026 ACS, atuando em todas as UBS. As
equipes contam ainda com os NASF. Cada NASF é composto por um farmacéutico,
um fisioterapeuta, um nutricionista, um profissional de educacdo fisica e um
psicélogo, que desenvolvem ag¢les individuais e coletivas de assisténcia, acbes
educativas de estimulo a hébitos saudaveis para a populacdo em geral e com
grupos especificos e educacéo continuada com os profissionais. Sdo 29 NASF no
municipio, sendo que cada um é responsavel por um grupo de duas a cinco UBS
(CURITIBA, 2013).

A Rede de Atencao da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba € composta
por 46 UBS, 63 UBS com ESF, 4 UBS com especialidade, 2 Centros de
Especialidades Médicas, 2 CEOs, 3 Unidades Especializadas, 11 Centros de Apoio
Psicossocial (CAPS), 8 Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 1 Laboratério
Municipal de Analise Clinica, 2 Hospitais Municipais. A Atencdo Hospitalar é
prestada por 33 hospitais credenciados ao SUS, sendo 5 Hospitais Publicos, 8
UPAs, 7 Hospitais de Ensino, 6 Hospitais Filantropicos sem fins lucrativos, 7
Hospitais Privados Credenciados (CURITIBA, 2013).

O Laboratério Central € um setor de apoio diagndstico a atuacdo clinica dos
profissionais de saude. Sdo oferecidos 127 diferentes tipos de exames, contando
com uma equipe de 103 colaboradores. Para atender ao principio da facilidade de
acesso do usuario, a coleta da grande maioria dos exames € descentralizada, sendo
feita nas UBS. J& o processamento é centralizado no Laboratério Municipal. Os
resultados sao disponibilizados através de um sistema informatizado em que 0s
computadores das UBS estéo interligados com os do Laboratério Municipal. O laudo
fica disponivel online nesta rede que, inclusive, conta com outras informagdes, como
o0 historico de exames do usuario (CURITIBA, 2013).

Inaugurado em 2004, o Servico de Atendimento Médico de Urgéncia 192
(SAMU 192) faz parte da Politica Nacional de Urgéncias e Emergéncias, e ajuda a
organizar o atendimento na rede publica prestando socorro a populacdo em casos
de emergéncia. O servico funciona 24 horas por dia com equipes de profissionais de
saude, como médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e socorristas que

atendem as urgéncias de natureza traumética, clinica, pediatrica, cirdrgica,
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ginecolégica-obstétrica e de saude mental. Em Curitiba, 0 SAMU 192 integra o
Sistema de Urgéncia e Emergéncia do municipio, que é composto pelas 8 UPAs,
Central de Ambuléncias, para o transporte sanitario, Complexo de Regulagéo
Médica, Ambulancias de Suporte Avancado de Vida, Ambulancias de Suporte
Béasico de Vida e Helicoptero para resgate e remocao (parceira entre o Ministério da
Saude / Policia Rodoviaria Federal e o Municipio de Curitiba) (CURITIBA, 2013).

Na UBS Fernando de Noronha em que trabalho em Curitiba, como CD, nao
h& equipes de ESF. A UBS é urbana e situa-se na regido norte da cidade, fazendo
parte do Distrito Sanitario Boa Vista e funciona de segunda-feira a sexta-feira, das
07:00 horas as 19:00 horas. Porém, o ideal seria que houvesse atendimento médico
e odontolégico noturno, ou funcionamento nos finais de semana, pois muitos
usuarios adultos acabam n&o realizando consultas porque trabalham. E oferecido
atestado ou declaracdo de comparecimento para que 0S usuarios possam levar ao
seu trabalho, mas mesmo assim a falta de atendimento noturno dificulta dar
continuidade ao tratamento, principalmente odontolégico. Caberia a comunidade
fazer a solicitacdo de um terceiro turno, e aos gestores avaliar possibilidades de

implantacao.

A é&rea de abrangéncia da UBS Fernando de Noronha é mapeada, sendo que
0 Ultimo mapeamento foi realizado em 2009, e a populacdo da éarea é de
aproximadamente 14707 pessoas (CURITIBA, 2012 f). Porém, o nimero de usuarios
cadastrados na UBS é maior. Ha mais de 16000 cadastros definitivos, sem contar os
provisorios, impactando em dados de cobertura imprecisos. A Ultima atualizagdo
cadastral foi feita em 2010. Muitos moradores vao embora e o cadastro definitivo
permanece na UBS, alguns cadastros séo duplicados (falha humana e do sistema),
alguns usudrios ndo moram na area, motivo pelo qual os numeros ndo coincidirem.
N&o se sabe ao certo qual a porcentagem da populacéo da area de abrangéncia que
€ cadastrada, mas estima-se em 80%. Como forma de enfrentamento, a area esta
sendo mapeada novamente, e em breve havera niameros mais precisos, € 0s
profissionais responsaveis por fazer os cadastros definitivos deverdo proceder a
unificacdo de cadastros. A falta de ACS em numero suficiente para visitacdo de
todas as microareas também dificulta esse controle. Em breve havera novas
contratacdes, segundo a SMS. Todos os prontuarios dos usuarios sao virtuais,

disponiveis para consulta on-line.
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Segundo dados estimados da coordenacdo de informacdo em saude do
municipio (dados de 2012, baseados no perfil populacional de Curitiba do censo de
2010) (CURITIBA, 2012 f), had na area 232 criancas menores de um ano, 2913
criancas entre 0 e 14 anos, 4496 mulheres entre 15 e 49 anos, 4882 homens entre
15 e 59 anos, 1516 idosos (acima de 60 anos) e 255 gestantes. Essa populagéao

apresenta renda bastante variavel.

A UBS Fernando de Noronha foi construida h& vinte anos para ser uma
Unidade de Saude, e hoje ainda atende, de uma forma geral, a quase todas as
expectativas, no sentido estrutural, das funcbes a que se propde. Certamente,
algumas adaptacOes ja foram feitas, e outras estdo por fazer. Com relacdo a
ambiéncia da Unidade (o espaco fisico, que deve proporcionar uma atencao
acolhedora e humana, tanto para os trabalhadores e profissionais de salude, quanto
para os usuarios), ha uma recep¢ao sem grades, para que néo intimide ou dificulte a
comunicacdo. O balcdo da recepcao, com dois computadores, e a sala de espera,
ocupam o mesmo ambiente. A porta de entrada da UBS é ampla, a recepcao esta a
frente e as senhas para atendimento estdo sobre ela, e as cadeiras para espera pelo
atendimento a direita de quem entra. H4 cartazes com informagdes nas paredes,
televisdo com DVD, bebedouro, urna para reclamacdes, sugestdes e comentarios.
N&o ha janelas, pois os consultorios médicos circundam esse espaco. A sala de
espera comporta 30 pessoas sentadas, sendo compativel com a demanda a maior
parte do tempo. Porém, em alguns momentos do dia falta espaco, principalmente
pela manha, causando desconforto para os usuarios e profissionais. Iniciado o fluxo

do atendimento, a situacao se normaliza.

Os consultérios médicos que rodeiam a sala de espera sdo em numero de
sete. A sala de nebulizacdo se encontra dentro do consultério pediatrico. Os
consultérios dispdem de mesa tipo escritorio, cadeiras, computador e mesa para
exame clinico. Quando algum profissional que néo faz parte do dia-a-dia da UBS
estd atendendo, por exemplo, um profissional do NASF, alguma das salas precisa
ser cedida. Assim, o planejamento de quais profissionais atenderdo no dia tem que
ser bem feito, pois caso contrario corre-se o risco de faltar consultorio para o
atendimento. Quando mais médicos estdo alocados na UBS, os horarios de
atendimento ndo podem coincidir. E necessario um correto planejamento da SMS



17

para que novas UBS sejam construidas, evitando que as ja existentes sirvam de

referéncia para uma populacdo maior do que possam atender.

Apds o balcdo da recepcdo, hd um corredor lateral. Nesse corredor se
encontra a farmacia, dois sanitarios e sala para lavagem de material de um lado e a
sala de vacinas, a sala de curativo e coleta e o consultério odontolégico do outro
lado. Na UBS nado ha uma sala especifica para coleta. Para resolver o problema, os
procedimentos de coleta e curativo sdo realizados na mesma sala, em horérios
diferentes. A sala de espera compartilhada entre a odontologia e a coleta, para 10
pessoas sentadas, fica no meio desse corredor. Antes da triagem odontolégica, essa
sala acaba também por ndo comportar todas as pessoas que procuram 0 Servico,
principalmente pela manh&. Como ndo ha forma de aumentar o espaco fisico, tenta-
se minimizar o problema com um horério de triagem odontolégica um pouco mais
tarde do que o horério da coleta, agiliza-se a triagem, e busca-se priorizar usuarios
gue estejam acompanhados, por exemplo, uma mée com duas criancas, evitando

assim que os usuarios figuem em pé enquanto esperam o atendimento.

Ao final desse corredor esta-se na area de acesso mais restrito da UBS
(administracdo, sala de reunides dos ACS, almoxarifado, 1 sanitario e 1 banheiro
para os funcionérios, sala de esterilizacao, lavanderia, cozinha). Ha placas escritas
de identificagdo nas salas da UBS.

Os dois sanitarios (feminino e masculino) de uso comunitario ndo sao
adaptados a usuarios com deficiéncia fisica, nem ha como adapta-los por falta de
espaco fisico. Inclusive, a principal falha na estrutura da UBS se encontra na
auséncia de espacos adaptados para as pessoas com deficiéncia. Foi construida
uma rampa de acesso a UBS, e ha uma cadeira de rodas na Unidade. No

consultério odontolégico, é possivel atender usuarios cadeirantes.

Os materiais de revestimento das paredes, tetos e pisos da UBS sao todos
lavaveis e de superficie lisa. Os pisos tém superficie regular, firme, estavel e
antiderrapante. Porém, o piso precisa ser trocado em alguns ambientes, pois se
apresenta manchado, com ma aparéncia, havendo necessidade de usar material de
melhor qualidade. A ventilacdo ndo é adequada em alguns ambientes. Apesar de
haver janelas e portas para iluminacdo natural, precisa-se de iluminacao artificial

durante o atendimento em todos as salas da UBS. Hoje, as novas UBS de Curitiba
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tém sido construidas com janelas mais amplas, visando melhor ventilagdo e

luminosidade natural.

O consultério odontolégico é amplo, comporta um modulo central rodeado por
trés cadeiras odontoldgicas. Ha duas pias para escovacdo dentro do consultorio,
com amplo espelho frontal (escovédromo). A orientacdo de escovacao é feita de
uma forma individualizada, contornando a falta de escovédromo em sala separada.
Os materiais de uso exclusivo da Odontologia sdo guardados em armarios, abaixo
das pias, dentro do consultério. Ha ainda, nessa sala, um arquivo, duas mesas com
computador, uma geladeira pequena, uma pia para lavagem das maos. Porém, néo
ha torneiras com acionamento adequado na UBS. Na ultima reforma realizada, os
armarios foram trocados, porém o material utilizado ndo foi de boa qualidade, e a
falta de caimento dos granitos faz com que agua se acumule na bancada das pias
para escovacdo. Enfrentam-se, ainda, problemas no verdo, pois o sol bate nas
paredes e esquenta demais o ambiente, gerando desconforto para os profissionais e
para os usuarios. Ha apenas dois circuladores de ar, que néo resolvem o problema.
Um exaustor foi instalado no teto, mas teve que ser fechado, de forma improvisada,
pois além de ndo refrescar o ambiente, quando chovia caia agua no consultério, sem
contar a falta de manutencdo do mesmo. Os médicos também se queixam do calor
em seus consultorios no verdo. Problemas como os citados independem dos
profissionais que trabalham na UBS para serem sanados. Reclamacdes frequentes
sao feitas, tendo como resposta promessas de que providéncias serao tomadas.

Foi construido um espaco anexo a UBS destinado a reunibes, chamado
Espaco Saude. O acesso a ele se da de uma forma que 0s usuarios ndo necessitam
transitar nas demais dependéncias da Unidade. Muitas UBS de Curitiba jA contam
com esse espaco. Além de sala de reunides, ha nele cozinha e sanitarios (dois),
sendo um adaptado as pessoas com deficiéncia fisica. Sendo um espaco construido
h& pouco tempo, ele esta adequado a sua funcédo, e é fundamental para a equipe

desenvolver suas atividades, embora ainda faltem equipamentos multimidia.

A area externa da UBS, incluindo jardins e um pequeno estacionamento, é
bem cuidada. Nos fundos da UBS ha uma construcdo para armazenagem do lixo,
sendo que a porta é feita de tela. O lixo é dispensado e armazenado de forma

separada (reciclavel, comum, contaminado, quimico). Dentro das salas de
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atendimento ha recipientes para os lixos comum, reciclavel e contaminado, com

tampas acionadas por pedal, e os profissionais devem fazer a correta dispensacao.

Com relacdo aos equipamentos e instrumentais da area médica, ele é
suficiente e satisfatorio. Existe o servico de manutencdo e reposicdo de
equipamentos/materiais, porém nem sempre o0 servico é realizado rapidamente. As
balancas e os esfigmomanometros sao calibrados apenas quando o servico é
solicitado (ndo existe o servico rotineiro, e ndo ha uma pessoa da UBS que se
responsabilize por esse controle). Com relacdo a farmacia, a lista de remédios é
razoavelmente satisfatoria, porém alguns remédios veem em quantidade
insuficiente, como a azitromicina, por exemplo, e alguns medicamentos precisam
entrar para a lista da farméacia, como o carbonato de céalcio. Essas necessidades de
mudanca estdo sendo discutidas pelos gestores. O carbonato de calcio e outros
medicamentos, quando necessarios, sé podem ser adquiridos por pedido especial, e
passam por auditoria para serem comprados, sendo 0 processo burocratico e
demorado. Como forma de enfrentamento de falta esporadica de algum
medicamento, ou medicamento ndo fornecido pela UBS, é feita a sugestdo ao
usuario para que compre o mesmo na Farmacia Popular do Ministério da Saude. Ha
alguns anos havia medicamentos fitoterapicos na farmacia. Nao ha mais, e ha um

movimento solicitando a volta dos mesmos.

Na Odontologia, o material de consumo € satisfatorio, tanto em relacdo a
gualidade como em relacdo a reposicdo. H4 como reclamar de material de ma
gualidade, e deve-se fazé-lo, pois nas proximas licitacbes esse material ndo é
comprado. Existem instrumentais e equipamentos em quantidades suficientes e em
estado de conservacdo satisfatorio. J& com relacdo a manutencdo e reposicdo de
instrumentos e equipamentos, ha o servico, mas ele é insatisfatério. Na maioria das
vezes ha demora em voltar equipamento do conserto. Ha quatro anos foram
adquiridas canetas de alta e baixa rotagdo novas, e as antigas foram mantidas como
reserva. Assim, tendo reserva, nao € preciso interromper o atendimento quando uma
das canetas estraga. Porém, ndo ha reserva de fotopolimerizador, ou amalgamador,
ou ultrassom. Quando esses equipamentos estragam, 0 servico nao € prestado ao
usuario. O conserto € terceirizado, e depende de pagamento da Prefeitura. Quando
h& atraso de pagamentos por falta de verba, o conserto atrasa. A Unica forma de

7

enfrentamento da equipe é cobranca do servico de manutenc&do. Quando ocorre
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algum problema nas cadeiras odontoldgicas, um chamado € aberto no servigo de
manutencdo (contato por telefone), e o atendimento é rapido. Para o servico de
odontologia, a farmacia é satisfatéria, a ndo ser pela falta do ibuprofeno liquido para
as criancas. Em casos em que o ibuprofeno liquido é receitado e o responsavel ndo
pode comprar, a Uunica solugcdo é receitar apenas analgésico (dipirona ou
paracetamol), e registrar a queixa junto a ASL para discussdo em encontros de

gestores.

A equipe da UBS Fernando de Noronha é estatutaria, formada por 2
enfermeiras, 3 médicos clinicos-gerais, 2 médicos pediatras, 2 médicos
ginecologistas-obstetras, 17 auxiliares de enfermagem, 4 CDs, 1 TSB (o certo
seriam 2), 6 ASBs, 4 ACS (o numero total deveria ser 6), 3 auxiliares administrativos
e 1 ASL. A carga horaria dos profissionais é de 20 ou 30 horas semanais. H& ainda
2 auxiliares de servicos gerais terceirizados, que cumprem carga horaria de 40 horas
semanais. A equipe se divide em 2 turnos (manha e tarde). Uma vez na semana a
Unidade conta com os profissionais do NASF (1 educador fisico, 1 nutricionista, 1
farmacéutico, 1 fisioterapeuta e 1 psicologo). Periodicamente, a Unidade recebe
estagiarios, principalmente na area de enfermagem.

Segundo a Portaria 2.488 de 21 de outubro de 2011 do Ministério da Salde
(BRASIL, 2011 a), a UBS deve receber e ouvir todas as pessoas que
procuram o0s seus servigos, de modo universal e sem diferenciacdes
excludentes. O servico de salde deve se organizar para assumir sua fungéo
central de acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz de
resolver a grande maioria dos problemas de saldde da populacdo e/ou de
minorar danos e sofrimentos desta, ou ainda se responsabilizar pela

resposta, ainda que esta seja ofertada em outros pontos de atencdo da
rede.

Os profissionais da UBS Fernando de Noronha fazem o acolhimento solidario
da populacdo que busca o servico, buscando a resolutividade. Todos cumprem seu
papel dentro da equipe. Os usuarios sdo encaminhados a outros niveis do sistema
respeitando fluxos, e protocolos de encaminhamento sao seguidos. Quando ha falta
de profissionais médicos, a populacdo se queixa, bem como da alta rotatividade dos
mesmos, dificultando a formacéo de vinculo. A formacdo académica dos médicos,
voltada para o servi¢o publico, e melhor remuneracéo, atenuara o problema, porém

a longo prazo.

Infelizmente, o nimero de vagas para consultas e exames especializados

ofertados € menor que a demanda, gerando filas de espera. Apesar dos cuidados
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com a gestdo da fila, a situacdo sé se resolverda com aumento da oferta. A UBS
conta com médicos ginecologistas-obstetras e médicos pediatras, e para essas duas
especialidades é feito agendamento em menos de 30 dias. Os agendamentos
externos sdo realizados através da Central de Marcacdo de Consultas
Especializadas. Os profissionais responsaveis por avisar o usuario de que sua
consulta especializada fora da UBS foi agendada buscam conscientizar o usuario da
importancia do comparecimento, ou pedido de cancelamento antecipado, para que
consultas nao sejam perdidas. Atualizacdes do cadastro, antes do encaminhamento
para especialidade, sempre séo feitas para que se tenha como avisar ao usuario de

gue sua consulta foi marcada. Casos mais graves sao priorizados.

Existe problema também com as filas para as consultas especializadas
odontoldgicas, sem contar que ndo ha oferta para todas as especialidades. A
situacdo é explicada ao usuério. Quando ha real interesse do usuario pelo servico, o
cadastro é atualizado, o tratamento € concluido na clinica, e entdo o usuario é
colocado na fila de espera. Porém, a espera pode agravar o quadro da doenca, e 0
usuario voltar a sentir dor enquanto espera a consulta. E ofertado aos usuarios o
telefone de Universidades para que possam tentar vaga para realizar o tratamento
especializado mais rapidamente, ou para que busquem especialidades que nao sao
oferecidas pelo SUS. Infelizmente, ha poucas parcerias entre as Universidades e 0

SUS para prestacdo de servigo odontoldgico.

Pelo fato de a equipe se dividir em dois turnos, muitas vezes acaba ocorrendo
falta de comunicacao/interacdo/entendimento entre profissionais de turnos
diferentes, impactando na qualidade de atendimento ao usuario. Provavelmente em
equipes cuja carga horaria é maior (40 horas semanais, como no caso de Unidades
ESF), ndo ocorra esse problema, ou ao menos ocorra com menor impacto no
desenvolvimento do trabalho da Unidade. Como forma de enfrentamento, a SMS
tem como meta aumentar o nimero de Unidades ESF. As reunides de equipe

também visam amenizar esse problema.

7

Na UBS Fernando de Noronha, o atendimento € realizado de segunda a
sexta-feira das 07:00 as 19:00 horas e um profissional da equipe abre a Unidade as
06:30 horas para realizar o acolhimento solidario dos usuérios. Lembrando que

guem procura o servico de saude é porque precisa dele, nota-se a importancia de
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atender/acolher bem. Esse profissional direciona os usuarios que vieram para
realizar coleta e os que vieram procurar atendimento odontologico, esclarece
duvidas que estejam a seu alcance, confirma e agenda consultas, distribui senhas
para as consultas do dia. O acolhimento é feito na recep¢do no horario de
funcionamento da Unidade, pelos auxiliares de enfermagem, conforme escala, e na
sala da enfermagem, pela enfermeira, e o risco social € levado em consideracao. Ha
0s pré-agendamentos e a classificacdo de risco (protocolo de Manchester) realizado
pela enfermeira nos casos em que nao foi possivel o agendamento da consulta no
dia, para atendimento na UPA. Quando o quadro médico esta completo (2 médicos
pediatras, 2 médicos ginecologistas-obstetras, 3 médicos clinico-gerais), ndo ha
demanda reprimida por atendimento médico. Casos de urgéncia/emergéncia Sao

atendidos na Unidade.

Na odontologia, quando o quadro de CDs estad completo (4 CDs), também nao
ha demanda reprimida. O acolhimento € realizado na propria clinica, sendo que toda
a equipe participa. Na sala de espera é explicado o funcionamento da triagem (uma
pela manhd@ e uma a tarde), que o atendimento nédo é feito por ordem de chegada,
mas sim por prioridade, e que ha agendamento para quem nao for atendido no dia,
ou assim o preferir. Informa-se que nem todos os servicos sao ofertados na UBS,
mas que ha o encaminhamento para servicos especializados, e que ha o
atendimento de urgéncia/emergéncia na UPA Boa Vista. E feita a recepcéo dos
usuarios, e o CD realiza a triagem. Todos 0s usuarios sdo ouvidos, orientados (por
exemplo, medicados em caso de edema facial), encaminhados (por exemplo, para
realizar uma radiografia), agendados (quando a demanda € grande, ou 0 usuario
assim o quer), ou aguardam o atendimento. Sempre € levado em consideragdo o
risco social dos usuarios. Usuarios que chegam fora de horario também séo ouvidos,
orientados, e apenas casos de urgéncia ou emergéncia sdo atendidos. Conforme
orientacdo da nova gestdo, na odontologia devera se trabalhar mais com
agendamento, e cada vez menos com triagens. Usudrios hipertensos e diabéticos
saem da consulta da enfermagem com a orientagdo de agendar consulta

odontoldgica.

Os CDs devem realizar e registrar exames para deteccao de cancer bucal nos
usuérios adultos atendidos. Na ultima sexta-feira do més é feito exame, escovacao e

aplicacdo de flior em criangas que ja concluiram o tratamento odontolégico (Dia da
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Manutencgéo Coletiva). Se a crianga necessita de alguma intervencéo, deve retornar

em outro dia para realizar o tratamento.

Os servicos especializados ofertados através da central de marcacdo de
consultas especializadas na area de odontologia sdo: radiologia, pacientes com
necessidades especiais, endodontia, periodontia, odontopediatria, cirurgia,
estomatologia. As radiografias periapicais e interproximais sao realizadas na UPA
Boa Vista. Ha planos para instalagdo de aparelhos de radiografia nas UBS. As
radiografias panoramicas sao realizadas na Universidade Federal do Parana.
Pacientes com necessidades especiais sdo encaminhados para a UBS Amigo
Especial. As demais especialidades sdo agendadas no CEO (ha dois CEOs em
Curitiba). Proteses totais sdo ofertadas através do Distrito Sanitario. Quando surge a
vaga, dados do usuario sao repassados para o Distrito, e o préprio Distrito entra em
contato com o usuario para realizar o agendamento. O numero de vagas € muito
pequeno, em média uma vaga a cada dois meses, e 0 atendimento também é
realizado no CEO. Na UBS nao ha material para atendimento na especialidade de
protese, porém estdo sendo treinados CDs nessa area com o intuito de em breve
oferecer a especialidade na propria UBS. Ainda ndo foram repassadas informacdes

de como sera o fluxo de atendimento.

O atendimento de urgéncia/emergéncia odontologica é realizado na UPA Boa
Vista nos dias de semana, das 19:00 horas as 23:00 horas, e finais de semana e
feriados, das 09:00 horas as 17:00 horas. O Hospital Cajuru de Curitiba presta
servico Odontolégico de emergéncia/urgéncia 24 horas por dia em Curitiba, sendo
parceria da Prefeitura Municipal de Curitiba com a Pontificia Universidade Catdlica

do Parana.

A notificacdo de doencas sempre € feita, e buscas ativas por usudrios sao
feitas apenas por usuéarios faltosos da enfermagem, pelas ACS, técnicos de
enfermagem, enfermeiro. Na odontologia, ndo é feita essa busca. Seria muito
importante fazé-la, principalmente no caso de criancas e usuarios alto risco que,
apesar de orientados da importancia de concluir o tratamento, n&o retornam para dar
continuidade ao tratamento. Para isso, seria preciso contar com um maior numero
de ACS. A nova gestdo tem como metas contratar ACS e aumentar 0 numero de

equipes ESF.
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Segundo a Portaria 2.488 de 21 de outubro de 2011 (BRASIL, 2011 a), do
Ministério da Salde, deve-se estimular a participacdo dos usuarios como
forma de ampliar sua autonomia e capacidade na construcao do cuidado a
sua salde e das pessoas e coletividades do territorio, no enfrentamento dos
determinantes e condicionantes de salide, na organiza¢cdo e orientacao dos
servicos de salde a partir de logicas mais centradas no usuario e no
exercicio do controle social.

Na UBS Fernando de Noronha, sempre s&o realizadas atividades de
educacdo popular em saude, principalmente no ambito da Unidade, com
participacdo de equipe multiprofissional, sendo que essas atividades fazem parte da
rotina da Unidade. Existem grupos de hipertensos, diabéticos, gestantes. A tentativa
de reunir um grupo de adolescentes ndo prosperou (falta de profissionais engajados
na conducdo do grupo e falta de participacdo dos adolescentes), e esta-se
articulando a formacdo de um grupo de idosos. H&, ainda, um grupo de ginastica
gue se reune semanalmente e o0s participantes em sua maioria sdo da terceira
idade.

Apesar da equipe sempre buscar divulgar os encontros e motivar a
participacdo dos usuarios, a participacdo da comunidade nos grupos néo é frequente
nem continua. A participacdo da comunidade nas reunides do Conselho Local de
Saude também €& baixa. Os assuntos abordados com o0s grupos buscam
conscientizar a importancia de se responsabilizar pela propria saude. Aborda-se
cuidados com nutricdo, atividade fisica, estilo de vida saudavel, doencas
sexualmente transmissiveis/Aids, planejamento familiar, cuidados com os recém-
nascidos. Os participantes sugerem/escolnem temas a serem abordados nos

proximos encontros.

Ha também os trabalhos realizados em escolas e creches e, quando
solicitado, em igrejas e instituicdes sociais. Membros da equipe odontolégica sempre
participam da equipe multiprofissional, bem como dos trabalhos em escolas e
creches. Nas escolas e creches a educacdo em saude € realizada com alunos,
professores, cuidadores, mas raramente com pais. Os levantamentos
epidemiolégicos sdo feitos pelos CDs, e o0s trabalhos de escovacéo
supervisionada/orientada com os alunos é realizada pelo TSB e pelos ASB. Nas
creches, além dos exames, os cuidadores séo orientados com relacao aos cuidados
gue devem ter para manter a saude bucal das crian¢cas. O contato com 0s pais de

criancas com risco biolégico é feito através de bilhete, solicitando que levem as
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criangas até a UBS em que sdo cadastrados para atendimento odontoldgico.
Também sdo realizadas palestras nas salas de espera da UBS com temas

especificos, como prevencédo ao cancer bucal.

Na Portaria 2.488 de 21 de outubro de 2011 do Ministério da Saude
(BRASIL, 2011 a), consta que é responsabilidade comum a todas as esferas
do governo desenvolver mecanismos técnicos e estratégias organizacionais
de qualificacdo da forca de trabalho para gestdo e atencdo a salde,
valorizar os profissionais de salde estimulando e viabilizando a formagéo e
educacd@o permanente dos profissionais das equipes, a garantia de direitos
trabalhistas e previdenciarios, a qualificacdo dos vinculos de trabalho e a
implantacdo de carreiras que associem desenvolvimento do trabalhador
com qualificacdo dos servicos ofertados aos usuarios. A educacéo
permanente deve ser constitutiva, portanto, da qualificacdo das praticas de
cuidado, gestéo e participacdo popular, devendo embasar-se num processo
pedagégico que contemple desde a aquisicdo/atualizacdo de
conhecimentos e habilidades até o aprendizado que parte dos problemas e
desafios enfrentados no processo de trabalho, aumentando as alternativas
para o enfrentamento das dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores em
seu cotidiano.

A SMS de Curitiba oferta a seus funcionarios cursos para qualificacdo/
atualizacao profissional e transformacédo de préticas e incentiva a participacdo dos
profissionais. A nova gestdo esta reorganizando as atividades, bem como abrindo
discussdo a respeito do plano de carreiras. Nas reunides de equipe, conforme
orientacdo da nova gestdo, casos clinicos passardo a ser discutidos.
Especificamente na odontologia, experiéncias séo trocadas entre os membros da

equipe.

Na UBS Fernando de Noronha as acfes de atencdo a saude da crianca estao
estruturadas de forma programatica, e os indicativos de qualidade de cobertura de
puericultura estdo bons, segundo o Plano Operativo Anual (POA) 2012 (CURITIBA,
2012 @), exceto avaliacdo de saude bucal, que poderd ser melhorado com
encaminhamento por parte da equipe da enfermagem das criangas do puerpério
para consulta odontologica, e maior envolvimento dos CDs no Programa Saude da
Crianca. O numero de criangcas menores de 1 ano da area de abrangéncia da
Unidade é estimado em 232 (CURITIBA, 2012 f). Dessas, 167 sdo acompanhadas
na UBS (cobertura de 71%). A cobertura vacinal em 2012 foi satisfatéria (SABIN —
86,46%; BCG — 94,79%; Hepatite B — 78,65%; Rotavirus — 81,25%; Tetra Valente -
76,56%; Meningo C — 90,62%; Pneumo 10 Valente — 92,71%) (CURITIBA, 2012 g).

O atendimento de puericultura é realizado pela equipe da enfermagem, com

apoio dos profissionais do NASF. A primeira consulta, dentro do primeiro més de
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vida da crianga, é realizada pelo profissional médico e pelo enfermeiro. Preconiza-se
gue essa primeira consulta seja realizada até 15 dias ap0s o parto. Até o quarto
més, a crianga € atendida mensalmente pelo médico. As criancas de risco, até os 12
meses, passam por consulta médica mensal. As criangas ndo risco passam por
consulta mensal, intercalando uma consulta médica com uma consulta de
enfermagem. Dos 15 aos 36 meses, a consulta médica e/ou de enfermagem é
trimestral. E realizada busca ativa dos faltosos. Recomenda-se que criancas de 3 a
9 anos passem por consulta médica e de enfermagem semestralmente. Em todas as

7

consultas é feito o monitoramento do crescimento e desenvolvimento. Essas
consultas nao ficam pré-agendadas e o responsavel pela crianca é orientado a
respeito da data em que deve vir até a UBS para fazer a vacinacdo e o
agendamento. Criangcas com problemas de saude agudo sdo atendidas na UBS, nao
havendo excesso de demanda. H& protocolos atualizados da Secretaria Municipal
de Saude: Pré-natal, Parto, Puerpério e Atencdo ao recém-nascido (CURITIBA,
2012 c), e Diretriz de Atencdo a Saude da Crianca Curitibana (CURITIBA, 2012 d)
para orientar os profissionais da saude na atencdo a crianca, e ha protocolos de
encaminhamento (pronto-atendimento, pronto-socorro, exames e consultas
especializadas). Criangas alto risco séo identificadas. Sempre é solicitada a
caderneta da crianca nos atendimentos, e 0s registros sdo realizados. Essa
caderneta € entregue no hospital. O teste do pezinho e a triagem auditiva sdo feitas
no hospital em todas as criancas, bem como orientacées de aleitamento materno
exclusivo e prevencdo de acidentes Essas orientacbes séo reforcadas na UBS.
Quando necessario, o teste do pezinho pode ser feito nas UBS. A avaliacdo e
monitoramento do Programa de Puericultura séo feitos através de dados do POA, do
Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), do Prontuério eletronico, e de
registros especificos da puericultura; relatérios mensais séo feitos. Com relagdo aos
registros especificos da puericultura, que sdo feitos manualmente e guardados em
pastas, ndo estdo organizados. A nova gestdo esta trabalhando nessa organizacéo.
Na odontologia, bebés e criancas sao atendidos (livre demanda e pré-
agendamento), encaminhados para odontopediatria caso necessario (CEO).
Realiza-se promocao e prevencdo em saude bucal. Porém, ndo ha uma estratégia
de trabalho que objetive que todos passem por consulta odontolégica, ou um
controle e acompanhamento das criancas. Em 2012 foram realizadas 1222

atendimentos individuais na odontologia de criancas de 0 a 14 anos (dados gerados
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pelo sistema de informagédo). O numero de criancas de 0 a 14 anos estimado na
area € de 2193 (CURITIBA, 2012 g). Em Curitiba o indice CPO-d, que € a média de
dentes cariados, perdidos, obturados, aos 12 anos, € 1,53 (CURITIBA, 2012 h). E
reforcado a equipe de enfermagem a solicitagdo de encaminharem as criancas para
atendimento odontoldgico, mas a procura € baixa na faixa etéria até 1 ano de vida.
Nas reunides do grupo de gestantes, ha sempre um profissional da odontologia
orientando como manter a saude bucal das criancas. Ainda, séo feitos trabalhos de
promocao e prevencdo de salde bucal nas escolas e creches, e solicitacdo aos pais
para que levem as criancas a UBS para atendimento odontoldgico.

A assisténcia ao pré-natal € um dos pilares do cuidado a saude materno-
infantil, cuja relevancia para a reducdo da morbimortalidade materna e neonatal é
bem estabelecida na literatura. Na UBS Fernando de Noronha € realizado
atendimento de pré-natal todos os dias da semana. Quando a mulher procura a
Unidade com suspeita de gravidez, € agendado o exame para teste de gravidez.
Apos resultado positivo, € realizado uma primeira visita domiciliar por ACS e, apos, a
gestante volta a Unidade com o papel de confirmacao da visita para vinculagdo com
a enfermeira. Na primeira consulta de gestante néo risco, com a enfermeira, € feita a
vinculacdo da gestante, cadastramento no SISPRENATAL, e séo solicitados todos
0S exames preconizados, conforme protocolo do Programa Méae Curitiba (CURITIBA,
2012 c). O exame de ecografia, agendado via central de marcacdo, € o mais
demorado para ser agendado, havendo necessidade de se aumentar a oferta. A
consulta seguinte é agendada com o médico ginecologista/obstetra. Nao h& excesso
de demanda. Na Unidade ha o Programa Pai Presente. O pai é convidado a
comparecer na consulta de vinculagéo, para orientacao e solicitagdo de exames ao
homem. Gestantes de alto risco sdo vinculadas pelo médico ginecologista/obstetra,
gue solicita os exames, e encaminha a usuaria para os Hospitais de referéncia. As
gestantes de risco sdo acompanhadas no Hospital e na UBS. As gestantes ndo risco
tém como referéncia o Hospital Mater-Dei e a visita a maternidade é ofertada
mensalmente. As consultas das gestantes sdo mensais e pré-agendadas. Nem
todas as gestantes iniciam o pré-natal no primeiro trimestre (das 85 gestantes
vinculadas em 2012, 67 foram vinculadas no primeiro trimestre da gestacao), e parte
das gestantes se vincula apenas no terceiro trimestre para que possam realizar o

parto pelo SUS, pois alguns planos de saude particulares ndo cobrem o custo do
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parto. Pelo POA 2012 (CURITIBA, 2012 g) o numero estimado de gestantes na area
seria de 255. Assim, a cobertura estaria abaixo das expectativas (33%). Ja os
indicativos de qualidade do Programa estao satisfatorios, exceto pela avaliacdo de
saude bucal. Em 2013, até o0 més de maio, 83 gestantes estavam vinculadas ao
Programa Mée Curitibana, 59 foram vinculadas no primeiro trimestre, 70 estavam
com consultas em dia de acordo com o calendario do Ministério da Saude. A todas
essas gestantes os exames de laboratério da primeira consulta foram solicitados,
vacinas anti-tetanica e contra hepatite B aplicadas conforme protocolo,
suplementacdo de sulfato ferroso prescrito conforme protocolo e orientagfes a

respeito de aleitamento materno exclusivo repassadas.

Os atendimentos e procedimentos realizados na UBS s&o registrados no
prontuario médico e odontolégico, em caderno préprio do pré-natal e na carteira de
pré-natal, entregue a cada gestante. A gestante recebe orientagéo, individual e no
grupo de gestantes, sobre alimentacdo saudavel, vacinacdo, saude bucal,
aleitamento materno, cuidados com o bebé, riscos consequentes do consumo de
alcool, fumo e drogas. Também séo orientadas a respeito de consultas de puerpério,
e métodos anticonceptivos. As reunides de gestantes acontecem no ambito da
Unidade, sdo mensais, tém participacdo multiprofissional, porém o numero de
gestantes que comparece € baixo (em torno de 15%), apesar de sempre serem
divulgados os encontros. Atendimento odontoldgico, poucas procuram (em 2013,
das 80 gestantes vinculadas na Unidade, apenas 18 fizeram uma consulta com o
dentista). J4 foi solicitado a equipe de enfermagem que oriente as usuarias a

consultarem com o dentista.

Apoés o parto, o Hospital pede a gestante que retorne a UBS em até dez dias
apos o parto, com a crianca. A gestante passa por consulta de puerpério com a
equipe de enfermagem, e a consulta da mde com o médico é agendada para 30 a
40 dias apoés o parto. A crianca € cadastrada na UBS, realiza vacina, e € agendada

com o médico pediatra.

A melhor maneira para prevenir ou controlar a maioria das doencas e
prolongar a vida com qualidade é a realizacdo de exames periodicos e a adogéo de
habitos de vida saudaveis. Na UBS Fernando de Noronha, a coleta de exame

preventivo € realizada todos os dias da semana, de manha e a tarde, apenas pelo
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médico ginecologista-obstetra. A usuéria chega a recepcédo, solicita realizar o
exame, é feito agendamento de consulta com o médico, e realizada a coleta, com
registro feito no prontuario clinico eletrénico em local especifico. Sao registrados
dados da anamnese (data do Ultimo exame Papanicolau, se a usuaria usa
dispositivo intra-uterino, se esta gravida, se faz uso de pilula anticoncepcional, se
usa hormoénio/remédio para tratar a menopausa, se ja fez tratamento por
radioterapia, data da uUltima menstruacéo, se tem ou teve algum sangramento apos
relacdes sexuais, se tem ou teve algum sangramento apds a menopausa), e dados
do exame clinico, conforme protocolo (CURITIBA, 2002). E gerada uma folha
impressa desse registro, que € encaminhado junto com a lamina da coleta ao
laboratorio. O resultado do exame, enviado pelo laboratério central, chega em 30
dias. Quando ha alguma alteracdo no resultado, entra-se em contato com a usuaria
e € agendada reconsulta. Contaminagdo por bactérias/fungos é tratada na UBS.
Casos de neoplasias epiteliais cervicais graus 1, 2 e 3 sdo encaminhados para

centros de referéncia.

Na consulta de triagem com a enfermeira é feita entrega da Caderneta da
Mulher Curitibana as usuarias. Na caderneta, sdo anotados habitos de vida que
podem influenciar a saude (tabagismo, realizacdo de atividade fisica, data de
realizacdo de exames de mamografia e preventivo do colo do Utero, dados dos
exames, atendimentos e retornos, carteira de vacinas). Na caderneta constam
informacdes a respeito de prevencgao e controle do cancer de mama. A mulher deve
visitar anualmente um servico de salude para realizar o exame clinico das mamas e
a partir dos 50 anos recomenda-se a realizacdo de mamografia a cada dois anos. O
Programa Mulher Curitibana oferece para as mulheres acima de 50 anos uma
avaliacdo periodica, que inclui mamografia e outros exames, além de orientacbes
para manter e melhorar a sadde (o sistema eletrdnico gera relatério das
aniversariantes do més, acima de 50 anos, e é feito contato por telefone convidando
a usudria a realizar os exames preventivos — segundo a equipe de enfermagem, o
comparecimento é baixo — em torno de 15%). Em 2012, segundo dados do POA
(CURITIBA, 2012 g) foram realizadas 356 mamografias em usuarias com mais de 50
anos cadastradas na Unidade, sendo o numero estimado de mulheres acima de 50
anos residentes na area de 1789 mulheres. A cobertura €, portanto, insatisfatoria.

Também constam informacdes, na caderneta, a respeito de prevencao e controle do
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cancer de colo do utero. Toda mulher que tem ou ja teve atividade sexual deve
realizar o exame preventivo uma vez ao ano. Se o resultado for negativo por dois
anos consecutivos, o exame pode ser feito a cada dois ou trés anos. Na caderneta
h& dicas de alimentacdo para uma vida saudavel, cuidados com o peso. H& ainda
informacbes a respeito de prevencédo de osteoporose, prevencdo das doencas
sexualmente transmissiveis e aids, tabagismo, vacinas, passos para cuidar da saude

bucal, promocao da saude mental.

Pelos dados do POA 2012 (CURITIBA, 2012 g), o nuamero estimado de
mulheres residentes na area de abrangéncia da UBS Fernando de Noronha entre 25
e 64 anos é de 4419. O alvo da UBS, em 2012, era atingir 33% dessa populagéao
para realizacdo de exame preventivo do cancer cervico-uterino. A meta pactuada foi

1031 exames. Foram realizados 967 exames.

Teoricamente, o exame das mamas deveria ser realizado pelo médico em
todas as mulheres consultadas, conforme protocolo (CURITIBA, 2002). Segundo
relato da equipe de enfermagem, iSSO nem sempre acontece, ou acontece apenas
guando a usuaria chama a atencdo para alguma alteracdo encontrada. As
mamografias solicitadas (a marcacdo desse exame € rapida) sdo trazidas pelas

usudrias e, caso necessario, é feito encaminhamento para servicos de referéncia.

O que pode ser notado € que nem todos os profissionais da area da saude
gue trabalham na UBS captam usuarias para realizacdo dos exames preventivos
para cancer de colo de utero e cancer de mama. Esse é um fator que deve ser
trabalhado, melhorado, aproveitando situagdes para oferecer as mulheres o servico,
como, por exemplo, na sala de espera da Odontologia, ou numa consulta com a
nutricionista, ou numa visita da ACS. Os registros dos exames e de seus resultados
precisam ser cuidadosamente realizados, e o sistema tem que ser melhorado para

gue relatérios especificos possam ser gerados.

Na UBS Fernando de Noronha é realizado atendimento de adultos portadores
de hipertenséo arterial e de diabetes todos os dias da semana, nos dois turnos de
funcionamento da UBS. Quando diagnosticados como hipertensos, 0s usuarios sao
cadastrados no Programa dos Hipertensos pelo médico. S&o solicitados exames, e
feita classificacdo de risco (baixo, médio, alto ou muito alto risco). Esses usuarios

veem todo més a UBS buscar a medicacéo prescrita pelo médico. Os usuarios de
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baixo e médio risco passam por consulta com auxiliar de enfermagem a cada trés
meses para orientacdo, pesagem, afericdo de pressdo. Os usuarios baixo risco
devem passar por consulta médica anualmente, e os usuarios de médio risco devem
consultar semestralmente. Sao solicitados os exames de rotina e renovagao de
receita médica. Usuarios de alto risco passam por consulta com o auxiliar de
enfermagem mensalmente, e devem passar por consulta médica a cada trés meses.
As consultas séo pré-agendadas. Usuarios diabéticos seguem esse mesmo fluxo de
atendimento. Usuarios dependentes de insulina fazem controle da glicemia em casa,
com anotacdo em planilha fornecida pela UBS, e todo més trocam a planilha por
uma nova. Atendimentos de demandas de problema de saude agudo devido
hipertenséo arterial e diabetes sdo feitos na UBS, e ndo ha excesso de demanda.
Ha protocolos da SMS de Curitiba para atendimento dos usuarios hipertensos
(CURITIBA, 2004 b) e diabéticos (CURITIBA, 2010). Uma vez a cada um ou dois
meses, sao realizados encontros do grupo de diabéticos e hipertensos, com
participacdo multiprofissional. O numero de usuarios participantes varia muito, e nao
h& como precisar em numeros essa participacdo. O encontro do grupo deveria ser
sempre mensal, porém ha falta de tempo e de profissionais para uma maior

dedicagao a essa atividade.

Na area de abrangéncia da UBS Fernando de Noronha, segundo dados do
POA 2012 (CURITIBA, 2012 g), o numero estimado de hipertensos é de 1747. 917
hipertensos estavam inscritos no programa ao final de 2012. O atendimento aos
usuarios hipertensos e diabéticos, na UBS, estd bem estruturado, porém € clara a
necessidade de maior divulgacao junto a populacao alvo da importancia de meios de
prevenir essas doencas, de como diagnostici-las, e necessidade de rastreamento
dos doentes. O numero de usuarios hipertensos e diabéticos que procura
atendimento odontolégico ainda € baixo, porém a equipe de enfermagem vem

orientando esses usuarios a consultar o dentista.

Em Curitiba, a esperanca de vida ao nascer é de 77,03 anos (CURITIBA,
2012 h). Na UBS Fernando de Noronha é realizado atendimento aos idosos todos 0s
dias da semana, pela manha e a tarde. Esta populacéo € atendida no fluxo geral da
Unidade. Os idosos estao presentes principalmente nos grupos de hipertensos e
diabéticos, no grupo semanal de ginastica (em espaco cedido por igreja local), e

alguns no grupo de saude mental. Toda a equipe da UBS patrticipa do atendimento
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aos idosos, e também a equipe do NASF, quando necessario. Nao ha excesso de
demanda por atendimento. H& o protocolo de atencéo ao idoso, da SMS de Curitiba
(CURITIBA, 2012 e). O atendimento é registrado no prontuario eletrénico, clinico e

odontoldgico.

Durante o atendimento clinico do idoso, é feita avaliacdo de capacidade
funcional, e caso necessario solicitado presenca de um familiar. Na UBS néo existe
caderneta de saude da pessoa idosa. O estatuto do idoso pode ser acessado pela
internet. Com relacdo ao atendimento domiciliar, ele é feito apenas quando solicitado
pela familia, pela equipe de enfermagem (auxiliar de enfermagem e enfermeiro), e
eventualmente por profissional do NASF. O dentista rarissimas vezes visita usuarios

em casa para avaliacao e orientacao.

Apesar de a UBS prestar atendimento a populacdo idosa, tendo em vista o
envelhecimento da populacdo, tem-se claro a necessidade de se criar um fluxo
especifico para essa faixa etaria, buscando formas de prevenir doencas e agravos e

de promover um envelhecimento saudavel e ativo.

A UBS Fernando de Noronha hoje ainda atende, de uma forma geral, a quase
todas as expectativas, no sentido estrutural, das funcdes a que se propde, porém é
necessario um correto planejamento da SMS para que novas UBS sejam
construidas, evitando que as Unidades ja existentes sirvam de referéncia para uma

populacdo maior do que possam atender.

Ha necessidade de maior controle e conhecimento da populagdo da area de
abrangéncia, o que seria facilitado se a Unidade contasse com equipes da ESF, e
com um nuamero maior de ACS. Os profissionais da UBS Fernando de Noronha
fazem o acolhimento solidario da populacdo que busca o servico, buscando a
resolutividade. Todos cumprem seu papel dentro da equipe. Os usuarios séo
encaminhados a outros niveis do sistema respeitando fluxos, e protocolos de
encaminhamento sdo seguidos. No momento, ndo ha falta de profissionais médicos,

mas quando ha o servico fica prejudicado e a populagdo se queixa.

Infelizmente, o nimero de vagas para consultas e exames especializados
ofertados é menor que a demanda, gerando filas de espera. A situacdo sO se

resolvera com aumento da oferta. Na UBS Fernando de Noronha, sempre sao
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realizadas atividades de educacdo popular em saude, principalmente no ambito da
Unidade, com participacdo de equipe multiprofissional, porém a participacdo da

comunidade nos grupos néao é frequente, nem continua.

Na UBS Fernando de Noronha as acdes de atencéo a saude da crianca estéao
estruturadas de forma programatica, e os indicativos de qualidade de cobertura de
puericultura estdo bons (CURITIBA, 2012 g), exceto avaliacdo de saude bucal, que
podera ser melhorado com encaminhamento por parte da equipe da enfermagem
das criancas do puerpério para consulta odontologica, e maior envolvimento dos
dentistas no Programa Saude da Crianca. Os indicativos de qualidade do Programa

Méae Curitibana também estéo satisfatorios, exceto pela avaliacdo de saude bucal.

O que pode ser notado é que nem todos os profissionais da area da saude
gue trabalham na UBS captam usuarias para realizacdo dos exames preventivos
para cancer de colo de utero e cancer de mama. Esse € um fator que deve ser
trabalhado, melhorado, aproveitando situa¢cBes para oferecer as mulheres o servico.
Os registros dos exames e de seus resultados precisam ser cuidadosamente
realizados, e o sistema tem que ser melhorado para que relatérios especificos

possam ser gerados.

O atendimento aos usuarios hipertensos e diabéticos, na UBS, estd bem
estruturado, porém € clara necessidade de maior divulgacao junto a populacao alvo
da importancia de meios de prevenir essas doencas, de como diagnostica-las, e
necessidade de rastreamento dos doentes. O numero de usuarios hipertensos e
diabéticos que procura atendimento odontolégico ainda é baixo, porém a equipe de
enfermagem vem orientando esses usuarios a consultar o dentista. Ainda, tem-se
claro a necessidade de se criar um programa especifico para idosos, buscando
formas de prevenir doencgas e agravos e de promover um envelhecimento saudavel

e ativo.

1.3. Comentario comparativo sobre o texto inicial e o Relatorio da Anélise

Situacional
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A andlise situacional da UBS permitiu uma andlise criteriosa da UBS em que
atuo. Antes da analise, havia algumas falhas da UBS que me eram imperceptiveis.
Com relacdo a situacdo da estrutura fisica, relatada no texto inicial, havia falhas
minhas no conhecimento/percepcao da UBS, como por exemplo, onde ficava a sala
de nebulizacdo, quantos usuédrios a sala de espera comportava, ventilacdo e
iluminacdo inadequadas, falta de adaptacdo da UBS para usuarios com
deficiéncia/dificuldade de locomocéo, entre outros. A principal falha na estrutura da
UBS se encontra na auséncia de espacos adaptados para as pessoas com
deficiéncia e dificuldade de locomocdo. O Espaco Saude, construido h& pouco
tempo, ja conta com acesso e banheiro adaptados as pessoas com deficiéncia
fisica. Com relacdo ao horario de atendimento, o ideal seria que houvesse
atendimento médico e odontolégico noturno, ou funcionamento nos finais de

semana, pois muitos usuarios adultos acabam néo consultando porque trabalham.

Com relacdo aos equipamentos e instrumentais da area meédica e
odontoldgica, ele € suficiente e satisfatorio. Existe o servico de manutencdo e
reposicdo de equipamentos/materiais, porém nem sempre o servico é realizado

rapidamente. Com relacdo a farmacia, a lista de remédios € razoavelmente

satisfatéria, porém alguns remédios veem em quantidade insuficiente.

Com relacdo a equipe da UBS, todos cumprem seu papel, e quando o quadro
médico e odontoldgico estd completo, deixa de haver demanda reprimida. A falta de
ACS acarreta dificuldades de se ter maior controle dos usuarios da area, como
busca por faltosos, visita aos hipertensos e diabéticos, criancas de risco, entre
outros. Por parte da equipe, por ndo haver equipes ESF, falta um maior contato com
a comunidade. Estima-se que 70% dos moradores da area sejam SUS dependentes.
Os cadastros precisam ser revisados, pois ha mais cadastros definitivos do que

moradores na area, e 0 mapeamento da area precisa ser refeito/atualizado.

Na UBS Fernando de Noronha, sempre s&o realizadas atividades de
educacdo popular em saudde, principalmente no ambito da Unidade, com
participacédo de equipe multiprofissional, sendo que essas atividades fazem parte da
rotina da Unidade. Apesar da equipe sempre buscar divulgar os encontros e motivar
a participacdo dos usuarios, a participacdo da comunidade nos grupos nao €

frequente nem continua.



35

Ao ser feito o relatério da analise situacional, o fluxo dos programas (crianca,
mulher curitibana, mée curitibana, diabéticos, hipertensos, saude bucal), bem como
indicativos de qualidade e falhas/dificuldades, foram detalhados e conhecidos. Com
relacdo a Odontologia, ela ainda ndo é valorizada, e muitos indicativos de qualidade
de saude bucal dentro dos Programas nao sédo bons. Ha protocolos para todos os
programas que podem ser acessados no site da Prefeitura de Curitiba. O sistema de
informacéo utilizado nas UBS de Curitiba precisa ser aprimorado para que possam
ser gerados dados e relatérios que permitam uma maior percepcao e controle dos
atendimentos, espontaneos e programados.



2. ANALISE ESTRATEGICA — PROJETO DE INTERVENCAO

2.1. Justificativa

A cérie dentaria permanece sendo uma das principais patologias bucais e é
um problema de salude publica, pois é causa primaria de dor e de perda dentaria. A
atencdo e assisténcia odontolégicas em idades precoces constituem-se uma
importante estratégia na minimizacdo e/ou eliminacdo das sequelas funcionais,
estéticas e psicoldgicas oriundas destas doencas e no custo advindo do tratamento
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 2007). O diagndstico coletivo
dos principais agravos bucais (carie dentaria, doenca periodontal, oclusopatias,
dentre outros) deve ser estabelecido, com propriedade, mediante a realizacado de
inquéritos populacionais (BRASIL, 2010 a). A justificativa de desenvolver o trabalho
de intervencdo em saude bucal em escolares é realizar levantamento epidemioldgico
de saude bucal em escolas municipais da area de abrangéncia da UBS e conhecer a
prevaléncia e a gravidade da carie dentaria nas criangcas, subsidiando o
planejamento e a avaliacdo das acdes e servi¢os junto ao SUS e manter uma base
de dados para o componente de vigilancia a saude. Ainda, a inclusao cada vez
maior de procedimentos educativos e preventivos, contribui para a reducdo dos
indices das doencas bucais. Aos grupos considerados de baixa atividade de doenca
recomendam-se intervencdes coletivas de manutencdo do comportamento
(informacédo, ambiente fisico e ambiente social) e uso racional de flior. Aos grupos
de alta atividade de doenca recomendam-se intervenc¢des coletivas de mudanca de
comportamento (informacao, ambiente fisico e ambiente social) e uso racional de

fldor. Com relagéo aos individuos com necessidade de tratamento, deve-se informar
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o responsavel da necessidade de tratamento (CURITIBA, 2012 a; CURITIBA, 2012
b).

Na area de abrangéncia da UBS Fernando de Noronha a populagédo
estimada, segundo a Coordenacdo de Informacdo em Saude de Curitiba (CURITIBA,
2012 f), é de 14707 moradores, 2005 na faixa etaria dos 5 aos 14 anos. Na area de
abrangéncia ha duas escolas municipais: Escola Municipal Raul Gelbeck, com 238
alunos, e Escola Municipal Santa Agueda, com 585 alunos. A equipe odontologica
sempre desenvolve trabalhos coletivos em educac¢do em saude bucal em escolas e
creches da area de abrangéncia, com alunos, professores, cuidadores, mas
raramente com pais, pela falta de oportunidade para encontros. Os levantamentos
epidemiologicos séo feitos pelos CDs. Palestras nas escolas sdo realizadas pelo
TSB e os trabalhos de escovacao supervisionada/orientada e aplicagdo de flior séo
feitos apenas com os alunos alto risco, pelo TSB e pelos ASBs. Como ha apenas um
TSB na UBS, no turno da tarde, uma parte das criancas tem ficado desassistida.
N&o é feito arquivamento de registros dos levantamentos epidemioldgicos, assim

ndo ha como comparar diferengas entre 0os anos.

Para realizacédo do trabalho de intervencéo, a Escola Municipal Raul Gelbeck
foi escolhida, pelo fato de haver menor nimero de alunos (o periodo de trés meses,
até o término das aulas, para realizacdo dos trabalhos, é curto), e também pelo fato
de a maior parte das criancas dessa escola morar na area de abrangéncia da UBS
Fernando de Noronha, e apresentarem risco social. O trabalho nessa escola servira
como modelo a ser seguido em trabalhos futuros realizados na Escola Municipal

Santa Agueda.

Com os registros que serdo realizados durante a intervencdo, sera possivel
saber se a incidéncia de doencas da cavidade bucal vem diminuindo na Escola
Municipal Raul Gelbeck. Hoje, todos os procedimentos odontolégicos sé&o
registrados no prontuario odontologico, porém a compilagcdo dos dados ndo é
possivel, pois o0 sistema ndo permite gerar relatorios especificos. O contato com 0s
pais de escolares com risco biolégico é feito através de bilhete, solicitando que
levem a crianca até a UBS em que séo cadastrados para atendimento odontoldgico.
N&o ha um controle de quais alunos séo cadastrados na UBS e quais consultaram o

dentista. E, se consultaram, se concluiram, ou ndo, o tratamento. Conhecendo os
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alunos, quais sao cadastrados na UBS, sera possivel saber quem consultou o
dentista no ano de 2013 e telefone/endereco de contato com os pais. Hoje, ndo é
feita busca ativa dos faltosos as consultas. Um dos fatores limitantes para busca de

usuarios/divulgacdo € o numero reduzido de ACS, para a area de abrangéncia

7z

(apenas 4). Uma das formas possiveis de amenizar o problema é o contato

telefébnico com os pais.

O trabalho mais organizado com escolares permitird desenvolver relacfes de
vinculo e responsabilizacdo entre a equipe e a populacdo alvo, garantindo a

continuidade das acdes de saude e a longitudinalidade do cuidado.

2.2. Objetivos e Metas

2.2.1. Objetivo geral

O objetivo geral da intervencao foi melhoria da saude bucal dos escolares da
area de abrangéncia da UBS Fernando de Noronha.

2.2.2. Objetivos especificos

Os objetivos especificos da intervencao foram:

1) Ampliar a cobertura da atencdo a saude bucal dos escolares da Escola

Municipal Raul Gelbeck;

2) Melhorar a adesdo ao atendimento em saude bucal dos escolares da

Escola Municipal Raul Gelbeck;

3) Melhorar a qualidade da atencéo em saude bucal dos escolares da Escola
Municipal Raul Gelbeck;

4) Melhorar o registro de informacéao;

5) Promover a saude bucal dos escolares.
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2.2.2. Metas

As metas da intervencao foram:

1) Metas para o0 objetivo especifico de ampliar a cobertura da atencdo a

saude bucal dos escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck:

1.1) ampliar a cobertura de acdo coletiva de exame bucal com finalidade
epidemioldgica para estabelecimento de prioridade de atendimento em 100% dos

escolares de 5 a 13 anos de idade da Escola Municipal Raul Gelbeck;

1.2) ampliar a cobertura de primeira consulta, com plano de tratamento
odontoldgico, para 100% dos escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck

moradores da area de abrangéncia da UBS;

1.3) realizar primeira consulta odontologica em 100% dos escolares da Escola
Municipal Raul Gelbeck moradores da area de abrangéncia classificados como alto

risco para doencas bucais.

2) Meta para o objetivo especifico de melhorar a adesdo ao atendimento em

saude bucal dos escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck:

2.1) fazer busca ativa de 100% dos escolares da Escola Municipal Raul
Gelbeck moradores da area de abrangéncia da UBS, com primeira consulta

programatica, faltosos as consultas.

3) Metas para o objetivo especifico de melhorar a qualidade da atencdo em
saude bucal dos escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck:

3.1) realizar a escovacdo supervisionada com creme dental em 100% dos

escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck;

3.2) realizar a aplicacédo de gel fluoretado com escova dental em 100% dos

escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck de alto risco para doencas bucais;
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3.3) concluir o tratamento dentario em 100% dos escolares da Escola
Municipal Raul Gelbeck moradores da area de abrangéncia da UBS com primeira

consulta odontoldgica.
4) Meta para o objetivo especifico de melhorar o registro de informacao:

4.1) manter registro atualizado em planilha e/ou prontuario eletrénico de 100%
dos escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck moradores da area de abrangéncia
da UBS.

5) Metas para o objetivo especifico de promover a saude bucal dos escolares:

5.1) fornecer orientacGes sobre higiene bucal para 100% dos escolares da

Escola Municipal Raul Gelbeck;

5.2) fornecer orientacbes sobre cérie dentaria para 100% das criangcas da

Escola Municipal Raul Gelbeck;

5.3) fornecer orientagdes nutricionais para 100% das criangas da Escola

Municipal Raul Gelbeck.

2.3. Metodologia

2.3.1. Acdes

Durante reunido com a equipe odontoldgica e a gestora da UBS foi exposto o
trabalho que sera realizado e a necessidade de colaboracdo da equipe, tanto nos
trabalhos na escola quanto no acolhimento e agendamento dos escolares. Como ja
existe o trabalho com escolares realizado pela equipe odontoldgica, apesar de nédo
organizado, todos da equipe ja sabem trabalhar com escolares, e serdo repassados
e reorganizados alguns aspectos (capacitacdo da equipe odontolégica). Sera feito
contato com a escola para expor e detalhar o trabalho a ser realizado com as
criancas, dando énfase a importancia do mesmo. Serd solicitada listagem dos
alunos, por série, dos turnos da manha e da tarde, para iniciar a organizacao dos

trabalhos. Serd solicitada autorizacdo dos pais, através da agenda escolar, para
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realizar os trabalhos com os escolares. Sera feito levantamento dos alunos que séo
cadastrados na UBS (consulta pelo sistema de informacédo) e, destes, quantos
consultaram o dentista no ano de 2013. A partir desses dados se tera uma ideia
mais precisa da cobertura que se tem hoje, e se estipulara metas de cobertura
proximas da realidade.

Na escola, todas as criancas (100%) receberdo orientacbes sobre saude
bucal, céarie dentaria e nutricdo, com identificacdo e organizagdo do material e
conteudos a serem trabalhados nas atividades educativas. Seréo examinadas todas
as criancas (levantamento epidemiologico). Um dos objetivos da intervencédo é
ampliar a cobertura de acéo coletiva de exame bucal com finalidade epidemiol6gica
e atingir todos os alunos da escola (100%). As criancas serdo classificadas em
criangas alto risco a doenca cérie (presenca de sinais de doenca cérie ativa ou de
dentes com necessidade de tratamento endodéntico), e criancas baixo risco a
doenca carie (auséncia de sinais de doenca carie ativa ou de dentes com
necessidade de tratamento endoddntico). Aos pais dos escolares sera enviada
solicitagdo para que agendem consulta para a crianga para atendimento
odontolégico na UBS em que a crianca é cadastrada, objetivando que 100% dos
escolares com cadastro na UBS consultem o dentista no ano de 2013. Criancas alto
risco da area de abrangéncia serdo captadas (contato telefonico e auxilio das ACS)
e priorizadas para agendamento/ atendimento. Objetivando melhorar a adesdo ao
atendimento em saude bucal, se tera como meta fazer busca ativa dos escolares
alto risco faltosos as consultas agendadas (contato telefénico e auxilio das ACS),
bem como monitoramento de retorno para consultas de manutencédo, depois de
encerrado o tratamento, e engajamento dos pais e da comunidade. Os trabalhos na
escola serdao organizados de forma a atingir a meta de realizar escovacéo
supervisionada em 100% das criancas, e fazer aplicacdo de fllor (escovacdo com
flor gel) em 100% das criancas alto risco, conforme protocolo. Os trabalhos na
escola, apds o levantamento epidemioldgico realizado pelo CD, acompanhado por
um ASB, serdo realizados conforme conveniéncia da escola. Na UBS ha espatulas,
escovas dentarias infantis, creme dental fluoretado e flior gel em quantidade
suficiente para atingir as metas e, se necessario, mais material podera ser solicitado,

com justificativa, ao Distrito Sanitario.
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Todos os registros serdo realizados, de forma organizada e de facil acesso
(uso de fichas-espelho e prontuario odontoldgico), proporcionando, além de
monitoramento das criancas, dados que permitam comparacdo com futuros
levantamentos epidemiolOgicos realizados nessas escolas, mostrando se o objetivo

de melhorar a atencdo a saude bucal dos escolares esta sendo alcancado.

2.3.2. Indicadores

Indicador é uma proporcédo que indica a situacdo de uma populacdo em um
determinado periodo. No caso da intervencdo, os indicadores mostrardo se a
intervencdo estad evoluindo de acordo com as metas. Os indicadores utilizados
seréo:

1) indicadores para o objetivo especifico de ampliar a cobertura da atencédo a
saude bucal dos escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck, e suas metas:

1.1) proporcao dos escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck participantes
de acdo coletiva de exame bucal (numerador: nimero de escolares da Escola
Municipal Raul Gelbeck que participaram da acdo coletiva de exame bucal,
denominador: numero de escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck),

1.2) proporgao de escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck moradores na
area de abrangéncia da UBS com primeira consulta odontolégica (numerador:
namero de escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck moradores na area de
abrangéncia da UBS com primeira consulta odontologica, denominador: numero de
escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck moradores na area de abrangéncia da
UBS),

1.3) proporcao de escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck moradores da
area de abrangéncia classificados como alto risco para doencas bucais com primeira
consulta odontologica (numerador: nimero de escolares da Escola Municipal Raul
Gelbeck moradores da area de abrangéncia classificados como alto risco para
doencas bucais com primeira consulta odontologica, denominador: nimero de
escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck moradores da area de abrangéncia

classificados como alto risco para doencas bucais);
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2) indicador para o objetivo especifico de melhorar a adesdo ao atendimento
em saude bucal dos escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck:

2.1) proporcéo de buscas realizadas aos escolares da Escola Municipal Raul
Gelbeck moradores na area de abrangéncia da UBS, faltosos as consultas
odontoldgicas (numerador: nimero de buscas realizadas aos escolares da Escola
Municipal Raul Gelbeck moradores na area de abrangéncia da UBS, faltosos as
consultas, denominador: nimero de faltas as consultas odontolégicas dos escolares
da Escola Municipal Raul Gelbeck moradores na area de abrangéncia da UBS);

3) indicadores para o objetivo especifico de melhorar a qualidade da atencéo
em saude bucal dos escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck, e suas metas:

3.1) proporcdo de escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck com
escovacdo dental supervisionada com creme dental (numerador: nimero de
escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck com escovacao dental supervisionada
com creme dental, denominador: niumero de escolares da Escola Municipal Raul
Gelbeck),

3.2) proporgcao de escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck de alto risco
com aplicacdo de flior gel com escova dental (numerador: nimero de escolares da
Escola Municipal Raul Gelbeck de alto risco com aplicacdo de flior gel com escova
dental, denominador: niamero de escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck de alto
risco),

3.3) proporcéo de escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck moradores da
area de abrangéncia da UBS com tratamento dentério concluido (numerador:
namero de escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck moradores da area de
abrangéncia da UBS com tratamento dentario concluido, denominador: nimero de
escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck moradores da area de abrangéncia da
UBS);

4) indicador para o objetivo especifico de melhorar o registro de informacéo:

4.1) proporcao de escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck moradores da
area de abrangéncia da UBS com registro atualizado em planilha e/ou prontuario
eletrébnico (numerador: niumero de escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck
moradores da area de abrangéncia da UBS com registro atualizado em planilha e/ou
prontuario eletrénico, denominador: numero de escolares da Escola Municipal Raul

Gelbeck moradores da area de abrangéncia da UBS);
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5) indicadores para o objetivo especifico de promover a saude bucal dos
escolares, e suas metas:

5.1) proporcdo de escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck com
orientacBes sobre higiene bucal (numerador: nimero de escolares da Escola
Municipal Raul Gelbeck com orienta¢cfes sobre higiene bucal, denominador: nUmero
de escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck),

5.2) proporcdo de escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck com
orientacdes sobre céarie dentaria (numerador: nimero de escolares da Escola
Municipal Raul Gelbeck com orienta¢ces sobre carie dentaria, denominador: nimero
de escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck),

5.3) proporcdo de escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck com
orientacdes nutricionais (numerador: niamero de escolares da Escola Municipal Raul
Gelbeck com orienta¢des nutricionais, denominador: nimero de escolares da Escola

Municipal Raul Gelbeck).

2.3.3. Logistica

Como apoio na realizacdo da intervencdo em Saude Bucal dos Escolares,
sera utilizado o Protocolo Integrado de Atencdo a Saude Bucal da Secretaria
Municipal de Saude de Curitiba, (CURITIBA, 2004 a) e o manual de Diretrizes da
Salde Bucal da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba (CURITIBA, 2012 a;
CURITIBA, 2012 b). Sera feito contato com a diretoria da Escola Municipal Raul
Gelbeck para expor e detalhar o trabalho a ser realizado com as criangas, dando
énfase a importancia do mesmo. Serdo solicitadas participacdo e sugestdes, por
parte da escola, para melhor organizacéo, planejamento e gestdo dos trabalhos.
Seré solicitada listagem dos alunos, por série, dos turnos da manhé e da tarde, para
iniciar as atividades na escola, conforme datas e horarios acordados com a direcéo.
Sera solicitada autorizacdo dos pais, através de envio de bilhete (Apéndice A),

anexado a agenda escolar das criancas, pelos professores, para realizacdo das

atividades.

O levantamento epidemioldgico sera realizado pelo CD, com ajuda de um
ASB, que seré capacitado para tal atividade. A capacitacdo seré feita em reunido

com a equipe odontoldgica na UBS. Previamente ao exame, sera feita uma palestra
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na sala de aula a respeito de cuidados para se manter a salde bucal e a respeito da
importancia se ter uma alimentacdo adequada e de se ter uma boca saudavel. Serdo
utilizados cartazes com informacdes e macromodelo e macroescova como material
de apoio. O exame dos escolares consistira em inspecao visual dos arcos dentarios
realizado a luz natural, com uso de espatulas de madeira descartaveis, sem
secagem dos dentes e sem escovacgao prévia, na sala de aula, antes do intervalo do
lanche. Os registros do levantamento epidemioldgico serdo feitos nas fichas-espelho
dos alunos (Anexo A), ao lado do nome de cada criancga, e na Planilha de Coleta de
Dados (Anexo C). A classificagdo utilizada sera: criancas alto risco & doenca cérie
(presenca de sinais de doenca carie ativa ou de dentes com necessidade de
tratamento endoddntico), e criancas baixo risco a doenca carie (auséncia de sinais
de doenca cérie ativa ou de dentes com necessidade de tratamento endodéntico).
Também ao lado do nome de cada crianca sera registrada em qual UBS ela esta
cadastrada, bem como se a crianca consultou o dentista no ano de 2013

(levantamento individual realizado através do prontuario eletrénico, na UBS).

As escovacgdes orientadas, com dentifricio fluoretado, serdo realizadas numa
segunda etapa, com grupos de 5 a 6 alunos por vez. Na escola ha pias coletivas que
permitem esse tipo de trabalho. Participardo dessa etapa um CD ou o TSB e um
ASB. As escovacOes serdo feitas antes ou apoés o intervalo do lanche, nos dias em
gue nao atrapalhar o andamento das atividades letivas. No momento da escovacao
serdo fornecidas escovas dentarias infantis as criancas. Na UBS ha quantidade
suficiente de escovas para serem fornecidas as criancas. Alunos alto risco as
doencas bucais fardo escovacao com fllor gel apos a escovacao supervisionada.
Serao identificados nas fichas-espelho (Anexo A) e na Planilha de coleta de dados
(Anexo C) aqueles alunos que participaram dessas a¢des de promocao e prevengao

em saude bucal.

Aos responsaveis pelos escolares classificados como alto risco serdo
enviados bilhetes de comunicacdo da necessidade de tratamento odontoldgico
(Apéndice B), via agenda escolar, solicitando que seja agendada consulta
odontoldgica para a crianca ha UBS em que a crianca € cadastrada. Com o0s
responsaveis pelos escolares cadastrados na UBS Fernando de Noronha, sera feito
contato através das ACS e por telefone, pelo proprio CD, para captacdo para

atendimento na UBS. As criangas alto risco serao priorizadas para agendamento/
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atendimento na clinica. Sera ofertado o agendamento por telefone. As criangas
cadastradas na UBS serdo monitoradas com relacdo ao comparecimento para
realizar o tratamento odontoldgico, bem como concluséo desse tratamento (Anexo B
e Anexo C). Dados do tratamento na clinica serdo anotados no prontuario eletrénico
pelo CD.

Objetivando melhorar a adeséo ao atendimento em saude bucal, se terd como
meta fazer busca ativa dos faltosos as consultas agendadas (auxilio das ACS e
contato telefénico), bem como monitoramento de retorno para consultas de
manutencdo, depois de encerrado o tratamento (lista de agendados para
manutencdo gerada pelo sistema de informacdo), e engajamento dos pais. A
abordagem aos pais se dara através dos bilhetes enviados via agenda escolar,
através do contato telefénico e visita das ACS e no ambito da UBS, quando
trouxerem as criancas para as consultas. Serdo realizadas palestras para a
comunidade nas salas de espera, expondo-se como se d4 0 acesso a0 servico
odontoldgico na UBS, e cuidados para que a saude bucal das criangas seja mantida,
bem como a importancia desse fato. Serdo respondidas duvidas e solicitadas
sugestdes para melhora do servico. Na reunido do Conselho Local de Saude sera
feita exposicdo do Projeto de intervencdo e, ao final da intervencdo, seréo
apresentados os resultados e viabilidade de incorporacéo da intervencéo a rotina da
UBS Fernando de Noronha.

2.3.4. Cronograma

Atividades Semanas
1/2|3|4|5|6|7|8|9]10|11 |12 |13 |14 | 15| 16
Identificacéo das escolas da area de X

abrangéncia da UBS.

Contato com a escola para viabilizagao X
das atividades em saude bucal e
solicitagdo da listagem dos alunos.

Estabelecer o papel de cada X
profissional na agdo programatica.
Estabelecer como seréo realizados os X
registros das atividades desenvolvidas.
Esclarecer professores e funcionarios X
sobre a dindmica e importancia das
atividades.

Pactuar com a diregéo da escola os X

dias e horarios para realiza¢éo das
atividades coletivas em sadde bucall.

Organizar agenda da odontologia para XX X|X[X|[X|X|X[|X|X |X |X X | X X | X
atividades nas escolas e atendimento
prioritario de escolares.




Esclarecer a comunidade sobre a
necessidade da realizagio dos
tratamentos odontolégicos dos
escolares.

Fornecer orienta¢des sobre higiene
bucal e cérie dentéria e informagdes
nutricionais aos escolares, na escola.

Identificar e organizar os contetdos a
serem trabalhados nas atividades
educativas.

Levantamento epidemioldgico (exame
bucal) e classificagao das criancas em
alto e baixo risco.

Levantar quais escolares moram na
area de abrangéncia e atualizar
cadastros.

Levantar quais escolares moradores da
area de abrangéncia consultaram o
dentista no ano de 2013.

Levantar quais escolares de alto risco
da area de abrangéncia consultaram o
dentista no ano de 2013.

Contatar os pais/responsaveis dos
escolares de alto risco.

Esclarecer os pais sobre a importancia
do tratamento dentério e de sua
concluséo.

Contatar os pais/responsaveis dos
escolares de alto risco moradores na
area de abrangéncia.

Capacitar as agentes comunitarias para
contato com os pais/responsaveis e
para fazer busca de faltosos.

Monitorar a periodicidade das consultas
odontolégicas e faltas.

Fazer busca dos faltosos as consultas
odontolégicas.

Monitorar a concluséo do tratamento
dentario dos escolares atendidos na
UBS.

Realizar escovacéo supervisionada
com creme dental nos escolares, na
escola.

Realizar aplicag&o de gel fluoretado
nos escolares de alto risco, na escola.

Ouvir a comunidade sobre estratégias
para melhorar a acessibilidade e o
atendimento.

Reunido com a equipe para
apresentacao e discussao de
resultados.

Escrita e preparo do relatério sobre a
intervencdo.
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3. RELATORIO DA INTERVENCAO

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

integralmente ou parcialmente

Na primeira semana da Intervencdo Saude bucal dos escolares ja haviamos
entrado em contato com a Escola Municipal Raul Gelbeck, foco da intervengdo. A
diretoria da escola foi esclarecida sobre a dindmica e importancia das atividades a
serem desenvolvidas, e repassou as informacdes aos professores e funcionarios.
Nessa primeira semana nos foi entregue a listagem dos alunos da escola e os
bilhetes de autorizacdo para realizacao das atividades coletivas na escola assinados
pelos responsaveis. Toda a equipe odontolégica j& estava preparada para iniciar o
trabalho com os escolares. Como ja é feito o trabalho com escolares rotineiramente
nas escolas da area de abrangéncia, todos da equipe ja sabiam trabalhar com as
criancas, assim foram apenas repassados alguns aspectos, como forma de
anotacdo das atividades (uso das fichas-espelho e do prontuario eletrénico), como
as criancas seriam classificadas (exame epidemiol6gico), como seriam
desenvolvidas as atividades, o cronograma, e a necessidade de priorizar as criancas
para atendimento na clinica odontolégica. As ACS também foram capacitadas para

captar as criangas para atendimento, e fazer busca ativa pelos faltosos.

Os trabalhos na escola foram realizados sempre com a presenca de um CD,
acompanhado de ao menos um TSB, ou de um ASB, conforme disponibilidade no
dia. Nos dias em que o CD foi para a escola, ele foi dispensado das atividades na
clinica, em concordancia com a ASL. Esses dias foram agendados conforme

conveniéncia da escola. Alunos faltosos foram orientados e escovados em um dia
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especifico, agendado com a escola. Nao houve dificuldades na realizagdo das

atividades coletivas na escola, e todas as metas foram atingidas.

Na primeira semana, foram feitas as palestras sobre saude bucal nas salas de
aula e levantamento epidemiolégico nas criancas. Através das palestras (uso de
cartazes, macromodelo e macroescova foram usados como material de apoio) as
criancas foram orientadas sobre higiene bucal e cérie dentaria e informacgfes
nutricionais foram repassadas. Apos as palestras em cada sala de aula, os alunos
foram examinados e classificados. As anotacdes foram feitas nas fichas-espelho
individuais. A receptividade por parte dos professores e das criancas foi boa. As
criangas participaram respondendo perguntas feitas pelo CD e tirando duvidas.
Todos os escolares presentes escovaram e passaram fio dental no macromodelo. O

trabalho foi bastante produtivo.

Na UBS, nas duas primeiras semanas da intervencdo, foi feito levantamento,
através do prontuario eletrénico, de quais escolares eram da area de abrangéncia,
guais escolares moradores da area de abrangéncia haviam consultado o dentista no
ano de 2013 e quais escolares de alto risco da &rea de abrangéncia haviam
consultado o dentista no ano de 2013. Todos os dados, e atividades desenvolvidas

na escola, foram anotados na planilha de coleta de dados.

Os alunos faltosos, que nédo haviam sido examinados na primeira semana
(levantamento epidemiologico), foram examinados na segunda semana e na terceira
semana. Desses faltosos, faltaram novamente as aulas 10 criancas e essas foram
examinadas e receberam orientacdes sobre saude bucal nos dias em que foram
feitas as escovacdes orientadas e escovacfes com fllor na escola. Essas criancas
também receberam orientacdes sobre saude bucal, sendo que foi usado 0 mesmo
material de apoio da primeira semana, e a receptividade e participacdo das criancas

foi boa.

Na segunda semana da intervencéo a TSB iniciou o contato telefénico com os
pais dos alunos, moradores da area de abrangéncia, para captacdo desses alunos
para tratamento odontolégico na UBS. Num primeiro momento, escolares alto risco
foram priorizados para agendamento. Foi oferecido agendamento de consultas por

telefone. Muitos responsaveis elogiaram a iniciativa da UBS em disponibilizar
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consulta com horario marcado para as criancas. Alguns solicitaram, inclusive,
agendamento para as demais criancas da residéncia. Percebemos que o
agendamento tem que ser oferecido num prazo curto de tempo para que haja menor
namero de abstinéncias as consultas, ou deve-se ligar para confirmacdo das
consultas agendadas. Uma dificuldade que encontramos foi que muitos nameros de
telefones para contato (telefones da lista dos escolares entregue pela escola, e
telefones constantes no prontuario eletrénico) ndo permitiram 0 contato para
agendamento. Havia numeros errados, ou que ndo existiam, ou que estavam
sempre fora de area. Nesses casos, ACS participaram da captacdo de algumas
criancas. Dez responsaveis contatados para agendamento de consulta disseram que
as criancas consultam em dentista particular, e que o tinham feito recentemente.
Esses dados foram anotados nas fichas-espelho e no prontuério eletrénico desses
usuarios. Alguns responsaveis agendaram a consulta, mas ndo levaram a crianca
para consultar. Assim, ha criancas que deixaram de ser atendidas nao por falta de

oferta do servico, mas por falta de comprometimento dos responsaveis.

Na quinta semana e na sexta semana fizemos as escovagdes na escola,
conforme acordado com a direcdo da escola. O rendimento foi bom, pois
conseguimos nos organizar de forma bastante dinamica. Participaram da escovacéo
um CD e um TSB, pela manh&, e um CD e um ASB, a tarde. Durante dois dias, nos
periodos da manhd e da tarde, trabalhamos dez salas de aula separadamente.
Trabalhamos por fila de carteiras. A primeira fila levantou-se, foi até o local da
escovacao, realizou a escovacdo orientada, em seguida os escolares alto risco
escovaram com flaor-gel, e aquela fila retornou para a sua sala de aula. A seguir, a
fila seguinte se dirigia para a escovacgao, e assim sucessivamente. Apenas para as
criangcas menores, dos primeiros anos, tivemos que solicitar ajuda dos professores
para que levassem e buscassem as criancas no local da escovacao. Escolares
faltosos no dia do levantamento epidemiolégico foram examinados e classificados
em alto e baixo risco e receberam orientacdes a respeito de cuidados para manter a
saude bucal. Foram deixados com os professores bilhetes para serem entregues
aos responsaveis pelos escolares alto risco, alertando para o fato de a crianca
necessitar de tratamento odontologico. Os alunos faltosos ao exame epidemioldgico
e nesses dois dias de escovacao fizeram o exame e escovacao na oitava semana

da intervencdo. Para nossa surpresa, seis novos alunos haviam entrado na escola.
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Tivemos que inserir esses novos alunos na planilha de coleta de dados do segundo
més da intervencdo, bem como verificar se eram cadastrados na nossa UBS e se ja
haviam consultado o dentista em 2013. Os alunos novos receberam bilhetes de
solicitagdo de autorizacdo para participarem das atividades educativas. Esses
alunos novos também foram examinados e escovados na oitava semana da
intervencdo. Nessa oitava semana, correspondente ao fim do segundo més da
intervencdo, encerramos as atividades na escola. Também um escolar saiu da

escola, e foi retirado da planilha nesse segundo més da intervencao.

As primeiras criancas foram agendadas a partir da terceira semana da
intervencdo. Durante os atendimentos na clinica, foram feitas salas de espera para
esclarecer a comunidade sobre a necessidade da realizagdo dos tratamentos
odontologicos dos escolares. Foram feitas orientacbes aos acompanhantes da
importancia do tratamento e cuidados para que a saude bucal das criancas seja

mantida.

Ao final do terceiro més da intervencdo a proporcao de escolares da area de
abrangéncia da UBS com primeira consulta odontologica passou para 57,9% e,
desses, 83,7% haviam concluido o tratamento. Os indicadores ndo melhoraram
ainda mais nédo por falta de empenho da equipe, mas pela dificuldade em captar
algumas criancas. Ao todo, duas criangas foram encaminhadas para tratamento
especializado em odontopediatria, devido a falta de colaboragdo das mesmas para
realizacdo dos procedimentos. Apesar de essa especialidade ser disponibilizada no
CEO, a fila de espera é longa e até o final da intervencao as vagas nao haviam sido
disponibilizadas.

Durante a intervencéo, fizemos contato com o CEO para solicitagdo de vaga
extra para endodontia para trés escolares, pois a fila de espera para essa
especialidade também é longa. Dois escolares fizeram tratamento endodéntico a
tempo de concluirem o tratamento odontolégico durante a intervencdo, e um ficou
agendado no CEO para final de janeiro. Nesses casos, é fundamental a cooperacao
dos responsaveis para que levem a crianca até o CEO. Em um dos casos de escolar

gue necessitava de endodontia, a familia preferiu procurar atendimento particular.
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No ultimo més da intervencgdo, devido a época de final de ano, houve uma
diminuicdo no ritmo da intervencédo, pois além de a equipe estar reduzida (muitos
profissionais entraram em férias e um dentista entrou em licenca para tratamento de
saude), a procura por atendimento odontolégico diminui em virtude dos preparativos
das familias para as festas de final de ano. A demanda por atendimento devera
aumentar a partir da metade do més de janeiro, quando as dezesseis semanas da

intervencao ja estiverem encerradas.

Durante a intervengdo atendemos muitos irmaos, bem como pais, e até
mesmo primos e vizinhos dos escolares. Um atendimento acabou por levar a outros,
inclusive de pessoas que nunca tinham procurado o servico odontolégico na UBS.
Nota-se a importancia de perguntar aos responsaveis se ja consultaram ou se outros
filhos ja consultaram, contribuindo para ampliar 0 acesso ao servico. Quando
estamos com a equipe completa, temos conseguido dar conta dessa nova demanda
por meio do agendamento de consultas odontologicas. Outro fator importante é
individualizar a época de retorno para acompanhamento, apd6s conclusdo de
tratamento, conforme o risco da crianga, conscientizando os responsaveis para que

nao deixem de trazer a crianga a consulta, bem como para que mantenham os

cuidados com a higiene bucal em casa.

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

integralmente ou parcialmente

Como nossa UBS néo tem implantado a ESF, a equipe odontolégica tem um
menor controle sobre a area de abrangéncia. Ha criangas com numero de telefone
elou endereco desatualizados. Contamos apenas com 0s ACS, e o numero de ACS
para nossa area de abrangéncia é insuficiente, sendo apenas 4 para uma populacéao
de mais de 14700 pessoas. Assim, a meta de atualizar todos os cadastros e fazer
busca ativa a todos os escolares faltosos nédo foi possivel de ser atingida.

Uma das acdes a ser mais bem trabalhada é o esclarecimento e divulgacéo

para a comunidade a respeito de nossas atividades com o0s escolares e a
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importancia dessas atividades, bem como ouvir a comunidade sobre estratégias
para melhorar a acessibilidade e o atendimento. A sugestdo da equipe foi
participacdo nas reunifes de pais na escola e palestras nas salas de espera e em

encontros com a comunidade, como nas oficinas.

3.3. Dificuldades encontradas na coleta e sistematizacdo de dados relativos a
Intervencdo, fechamento das planilhas de coleta de dados, calculo dos

indicadores

Ndo houve dificuldades na coleta e sistematizacdo de dados relativos a
intervencao. Tivemos acesso a listagem dos alunos, a escola viabilizou os trabalhos
coletivos, e os dados que precishvamos com relacdo aos atendimentos dos
escolares da area de abrangéncia no ano de 2013 estavam registrados nos
prontuarios eletrébnicos. Porém, nem sempre 0s registros estavam atualizados
(apenas registrado o procedimento realizado no dia em que a crianca foi atendida,
sem registro da situacdo da condicdo bucal como um todo). Nao houve problemas
com relacdo ao fechamento das planilhas de coletas de dados e calculo dos

indicadores, pois todos os registros foram atualizados e revisados semanalmente.

3.4. Andlise da viabilidade da incorporacao das acdes previstas no projeto a
rotina do servigco descrevendo aspectos que serdo adequados ou melhorados

para que isto ocorra

Ao término do periodo da intervencgdo foi exposto a equipe o resultado final
alcancado nesse periodo, e reforcado o fato de que o trabalho com os escolares,
estruturado da forma que o foi durante a intervencéo, € viavel e deve ser mantido na
pratica clinica de nossa UBS. Ao final da intervencédo, todas as acfes previstas no
projeto foram desenvolvidas, ainda que algumas acgOes precisem ser mais
trabalhadas, como esclarecer a comunidade sobre a necessidade da realizacdo dos

tratamentos odontologicos dos escolares e busca de faltosos. Houve cumprimento
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do cronograma. A equipe avaliou como bons os resultados que foram alcancados e
concluimos que a parceria entre UBS e escola é eficiente na captacdo de criancas

para atendimento odontolégico.

Em nosso planejamento anual de atividades coletivas para 2014, a escola
Raul Gelbeck ja consta como prioridade para que possamos dar continuidade ao
nosso trabalho com esses escolares, e a outra escola da area de abrangéncia sera

trabalhada da mesma forma que a escola Raul Gelbeck, bem como as creches.



4. Avaliacdo da Intervencéo

4.1. Resultados

Na area de abrangéncia da UBS Fernando de Noronha, o nimero estimado
de escolares com 0 a 14 anos, segundo a Coordenacéo de Informacdo em Saude de
Curitiba, € de 2005 escolares, para uma populacdo total de 14707 pessoas
(CURITIBA, 2012 f). Nessa area ha duas escolas de ensino fundamental (criancas
da faixa etéria dos 5 aos 12 anos). Na escola alvo da intervengédo — Saude bucal dos
escolares — estudavam, em 2013, 238 criangas. Dessas 238 criancas, 159 eram da
area de abrangéncia da UBS (66,8%) e, dessas 238, 97 foram classificadas como
alto risco a doenca carie. Das 97 criancas classificadas como alto risco, 75 eram da

area de abrangéncia da UBS.

A primeira meta da intervencdo, com o objetivo especifico de ampliar a
cobertura da atencdo a saude bucal dos escolares da Escola Municipal Raul
Gelbeck, foi fazer com que 100% dos escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck
participassem da acéo coletiva de exame bucal. O indicador monitorado foi
proporcéo dos escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck participantes de acao
coletiva de exame bucal. No primeiro més foram examinados 223 escolares e no
segundo més foram examinados 237 escolares, equivalente a 93,7% e 99,6% dos
escolares, respectivamente. No terceiro més esse indicador atingiu 100% (238
escolares), conforme descrito na Figura 1. A acessibilidade dos profissionais a
escola e as criancas, bem como disponibilidade dos profissionais CD, ASB e THD
para a realizacdo dos trabalhos na escola, permitiram que essa primeira meta fosse

atingida em sua totalidade.
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Figura 1 - Proporcao de escolares participantes de acéo coletiva de exame bucal

A segunda meta da intervencdo, com o0 objetivo especifico de ampliar a
cobertura da atencdo a saude bucal dos escolares da Escola Municipal Raul
Gelbeck, foi fazer com que 100% dos escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck
com cadastro na UBS consultassem o dentista. O indicador monitorado durante os
guatro meses foi a proporcdo de escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck
moradores na area de abrangéncia da UBS com primeira consulta odontolégica, e
estd descrito na Figura 2. No primeiro més 62 escolares moradores da area de
abrangéncia ja haviam realizado a primeira consulta odontolégica em 2013,
representando 39,7% dos escolares. No segundo més houve um aumento para 80
criancas, totalizando 50,3% dos escolares. Houve aumento também no terceiro més
e no quarto més, com indicadores de 57,9% (92 criancas) e 61,0% (97 criancas),
respectivamente. Com base nos resultados nota-se que houve melhora progressiva
do indicador ao longo da intervencdo, porém essa meta ndo foi atingida em sua
totalidade, apesar da oferta do servico odontolégico na UBS. Além do bilhete
enviado a todos os responsaveis, via agenda escolar, para que procurassem levar a
crianca para consultar, foi feita captacdo com ajuda das ACS e por telefone. Porém,
nem todos os telefones permitiram o contato com os responsaveis. Uma parte das
criancas consulta com dentista particular. Ao todo, dez responsaveis relataram,
durante contato telefonico, que as criangas consultavam em dentista particular.
Alguns responsaveis nao quiseram agendar consultas, e houve faltas a essas
consultas agendadas. Uma das limitagBes para a captacdo € que a UBS avaliada

nao € ESF, e as visitas as familias séo feitas apenas pelas ACS. O numero de ACS
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€ muito baixo para a area de abrangéncia da UBS (4 ACS para 14707 usuarios).
Segundo o Ministério da Saude, para a implantagcdo da ESF, o nimero maximo de
pessoas acompanhadas por uma ACS é de 750 pessoas, ou 150 familias (BRASIL,
2011 b).
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Figura 2 - Proporgéo de escolares moradores da area de abrangéncia da UBS com primeira
consulta odontolégica

A terceira meta da intervencdo, com o0 objetivo especifico de ampliar a
cobertura da atencdo a saude bucal dos escolares da Escola Municipal Raul
Gelbeck, foi fazer com que 100% dos escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck,
alto risco para doenca bucal, da area, consultassem o dentista. O indicador
monitorado foi propor¢éo de escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck moradores
da area de abrangéncia classificados como alto risco para doencas bucais (75
escolares) com primeira consulta odontologica. A evolucdo do indicador nos quatro
meses de intervencao esta ilustrada na Figura 3. Esse indicador passou de 51,4%
no primeiro més (36 criangas), para 58,7% no segundo més (44 criangas); no
terceiro més, 68,0% dos alunos alto risco da area ja haviam consultado (51 criancgas)
e no ultimo més esse indicador passou para 69,3% (52 criancas). Houve melhora no
indicador ao longo da intervencdo, porém essa meta nao foi atingida em sua
totalidade, apesar de essas criancas terem sido priorizadas no momento da
captacdo para atendimento. Esses escolares foram captados por meio de bilhetes
via agenda escolar e contato telefénico. Houve responsaveis com 0s quais nao foi
possivel conseguir contato por telefone, e a captacdo com a ajuda das ACS foi

limitada, conforme dito anteriormente.
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Figura 3 - Proporcgao de escolares de alto risco com primeira consulta odontologica

A quarta meta da intervencdo, com o0 objetivo especifico de melhorar a
adesdo ao atendimento em saude bucal dos escolares da Escola Municipal Raul
Gelbeck, foi fazer busca ativa a 100% dos faltosos. O indicador monitorado foi a
propor¢cao de buscas realizadas aos escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck
moradores na area de abrangéncia da UBS, faltosos as consultas odontologicas,
sendo demonstrado més a més na Figura 4. Ao todo, durante a intervencao, houve
22 faltas as consultas. O indicador, ao final da intervencao, atingiu 45,5% (busca
ativa de 10 escolares faltosos), sendo que no primeiro més foi 0%, no segundo més
11,8% (2 buscas realizadas) e no terceiro més 42,9% (9 buscas realizadas). Assim,
essa meta nao foi atingida. A falta de ACS na area, e o fato de ndo sermos equipe
ESF, contribuiu em muito para que essa meta nao fosse atingida, pois apenas o
contato telefébnico com os responsaveis pelos faltosos ndo se mostrou suficiente

para fazer com que essas criancas consultassem.
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Figura 4 - Proporgdo de buscas realizadas aos escolares moradores da area de abrangéncia
da UBS

A quinta meta da intervencdo, com o0 objetivo especifico de melhorar a
gualidade da atencdo em saude bucal dos escolares da Escola Municipal Raul
Gelbeck, foi fazer escovacédo supervisionada em 100% dos escolares da Escola
Municipal Raul Gelbeck. O indicador monitorado foi proporcédo de escolares da
Escola Municipal Raul Gelbeck com escovacdo dental supervisionada com creme
dental. Na Figura 5 esse indicador monitorado € ilustrado durante os 4 meses. No
segundo més foram iniciadas as escovagdes supervisionadas na escola. Ao final do
segundo més 99,6% dos escolares (237 escolares) haviam realizado escovacgéo
supervisionada com creme dental e no terceiro més 100% dos escolares (238
escolares) haviam realizado escovagdo supervisionada com creme dental. A
acessibilidade dos profissionais a escola e as criancas, bem como a disponibilidade
de materiais para trabalhar, principalmente escovas dentarias infantis e creme

dental, permitiram que essa meta fosse atingida em sua totalidade.
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Figura 5 - Proporcéo de escolares com escovacgdo dental supervisionada com creme dental

A sexta meta da intervengcdo, com o0 objetivo especifico de melhorar a
gualidade da atencdo em saude bucal dos escolares da Escola Municipal Raul
Gelbeck, foi fazer aplicacdo de flior gel em 100% dos escolares de alto risco da
Escola Municipal Raul Gelbeck. Ao todo 75 escolares foram classificados como alto
risco. O indicador monitorado foi a proporcao de escolares da Escola Municipal Raul
Gelbeck de alto risco com aplicacao de fluor gel com escova dental. As escovacgdes
com fluor gel na escola foram iniciadas no segundo més da intervencdo. No segundo
més o indicador atingiu 100% (75 criangas), conforme demonstrado na Figura 6. A
acessibilidade dos profissionais a escola e as criancas, bem como disponibilidade de
materiais para trabalhar, principalmente escovas dentarias infantis e fllor gel,

permitiram que essa meta fosse atingida em sua totalidade.
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Figura 6 - Proporcao de escolares de alto risco com aplicagdo de gel fluoretado com escova
dental

A sétima meta da intervencdo, com o objetivo especifico de melhorar a
gualidade da atencdo em saude bucal dos escolares da Escola Municipal Raul
Gelbeck, foi concluir o tratamento de 100% dos escolares atendidos na clinica. O
indicador monitorado durante 4 meses, descrito na Figura 7, foi a proporcdo de
escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck moradores da area de abrangéncia da
UBS com tratamento dentario concluido. No primeiro més, 56,5% dos escolares que
haviam consultado haviam concluido o tratamento, o que equivale dizer que dos 62
escolares que haviam consultado, 35 haviam concluido o tratamento. No segundo
més, esse indicador passou para 77,5%: das 80 criancas que haviam consultado, 62
haviam concluido o tratamento. No terceiro més esse indicador atingiu 83,7%: das
92 criancas que haviam consultado, 77 haviam concluido o tratamento. Ao final da
intervencao, 87,6% dos escolares que estavam com a primeira consulta realizada
haviam concluido o tratamento, ou seja, dos 97 escolares que estavam com a
primeira consulta realizada, 85 haviam concluido o tratamento. Essa meta néo foi
atingida na sua totalidade, mas houve melhora do indicador durante a intervengéo.
Duas dessas criangcas com primeira consulta odontologica foram encaminhadas para
odontopediatria e as vagas nao foram disponibilizadas até o final da intervencao.
Uma das vagas de endodontia também nao foi disponibilizada até o final da
intervencdo. Ainda, uma familia optou por procurar atendimento particular para
realizacdo de endodontia. Seis criancas que ndo concluiram o tratamento haviam

consultado o dentista em 2013, anteriormente a intervengao (possivelmente para um
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atendimento emergencial). Durante a intervencdo foram captadas para dar
continuidade ao tratamento, mas ndo compareceram as consultas. Dois escolares

faltaram as consultas e ndo concluiram o tratamento.
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Figura 7 - Proporcéo de escolares com tratamento dentario concluido

A oitava meta da intervencdo, com o objetivo especifico de melhorar o registro
de informacéo, foi manter os registros atualizados em planilha e/ou prontuario de
100% dos escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck cadastrados na UBS, com
primeira consulta odontolégica. O indicador monitorado foi a propor¢éo de escolares
com registro atualizado, e esta descrito na Figura 8. Dos escolares com primeira
consulta realizada, no primeiro més (62 escolares), 71,0% estavam com 0 registro
atualizado (44 escolares). No segundo més o indicador aumentou para 87,5% (dos
80 escolares com primeira consulta realizada, 70 estavam com o registro atualizado)
e no terceiro més aumentou para 90,2% (dos 92 escolares com primeira consulta
realizada, 83 estavam com o registro atualizado). No ultimo més, 91,8% dos
escolares que haviam consultado estavam com o0s registros atualizados (97
escolares haviam consultado, e 89 estavam com o registro atualizado). Essa meta
nao foi atingida em sua totalidade. A partir do momento em que a intervencéo
iniciou, todos os exames e atendimentos realizados foram registrados. Os escolares
sem registro atualizado foram aqueles que consultaram o dentista em 2013 antes do

inicio da intervencéo.
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Figura 8 - Proporcao de escolares com registro atualizado

A nona meta da intervengdo, com o objetivo especifico de promover a saude
bucal dos escolares, foi fazer com que todas as criancas recebessem orientacdes
sobre higiene bucal. O indicador monitorado, ilustrado na Figura 9, foi a proporc¢éo
de escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck com orientagées sobre higiene
bucal. No primeiro més 93,7% dos escolares haviam sido orientados (223 escolares)
e no segundo més 99,6% dos escolares haviam sido orientados (237 escolares). No
terceiro més esse indicador atingiu 100% (238 criancas). A acessibilidade dos
profissionais a escola e as criancas, bem como disponibilidade dos profissionais CD,
ASB e THD para a realizacdo dos trabalhos na escola, permitiram que essa meta
fosse atingida em sua totalidade. As orientacdes sobre higiene bucal foram
repassadas aos escolares em palestras interativas na sala de aula, e reforcadas
durante as escovacdes na escola e nas consultas odontolégicas na UBS. Foram
utilizados, como material de apoio para as palestras, cartazes e folders,

macromodelo e macroescova e fio dental.
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Figura 9 - Proporcao de escolares com orienta¢des sobre higiene bucal

A décima meta da intervencdo, com o objetivo especifico de promover a
saude bucal dos escolares, foi fazer com que todas as criancas recebessem
orientacdes sobre carie dentaria. Na Figura 10, o indicador monitorado, a proporcéo
de escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck com orientacbes sobre carie
dentéria, estd demonstrado nos quatro meses de intervencdo. Esse indicador
passou de 93,7% (223 criancas), no primeiro més, para 99,6% (237 criangas) no
segundo més e 100% (238 criancas) no terceiro més. A acessibilidade dos
profissionais a escola e as criancas, bem como disponibilidade dos profissionais CD,
ASB e THD para realizacdo dos trabalhos na escola, permitiram que essa meta
fosse atingida em sua totalidade. As orientacdes sobre cérie dentaria foram
repassadas aos escolares em palestras interativas na sala de aula e reforcadas
durante as escovacdes na escola e nas consultas odontolégicas na UBS. Foram

utilizados, como material de apoio para as palestras, cartazes e folders.
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Figura 10 - Proporcéo de escolares com orientagfes sobre carie dentéria

A décima primeira meta da intervencdo, com o0 objetivo especifico de
promover a saude bucal dos escolares, foi fazer com que todas as criancas
recebessem orientacdes sobre nutricdo. O indicador monitorado foi a proporcéo de
escolares da Escola Municipal Raul Gelbeck com orientagdes nutricionais, e esta
ilustrado na Figura 11. No primeiro més 93,7% dos escolares (223 criangas) haviam
recebido orientacdo sobre nutricdo, no segundo més 99,6% dos escolares (237
criancas) haviam recebido orientacdo sobre nutricdo, e ao final do terceiro més o
indicador passou para 100% (238 criancas). A acessibilidade dos profissionais a
escola e as criancas, bem como disponibilidade dos profissionais CD, ASB e THD
para a realizagéo dos trabalhos na escola, permitiram que essa meta fosse atingida
em sua totalidade. As orientacdes sobre nutricdo saudavel foram repassadas aos
escolares em palestras interativas na sala de aula e reforcadas durante as
escovacdes na escola e nas consultas odontolégicas na UBS. Foram utilizados,

como material de apoio para as palestras, cartazes e folders.
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Figura 11 - Proporc¢éo de escolares com orientages nutricionais

4.2. Discussao

Com a implantacdo da intervencao foram priorizadas a¢gbes de promocgao e
prevencdo em saude bucal e divulgou-se e ampliou-se o acesso dos escolares ao
tratamento odontolégico. Permitiu-se 0 agendamento das consultas, facilitou-se o
acesso e garantiu-se o atendimento com horéario marcado. Foram mantidos registros

organizados de dados e de procedimentos realizados para vigilancia em saude.

A equipe odontoldgica da UBS Fernando de Noronha sempre desenvolveu
trabalhos coletivos de educacdo em saude bucal em escolas e creches da area de
abrangéncia. A acessibilidade dos profissionais as escolas e creches, e as criangas,
vem permitindo a realizacdo dessas atividades coletivas. O contato com os pais de
escolares vinha sendo feito através de bilhete, solicitando que a crianca fosse levada
até a UBS em que era cadastrada para atendimento odontoldgico. Nunca houve um
controle de quais e quantos alunos eram cadastrados na UBS, quais e quantos
haviam consultado o dentista, quais e quantos estavam com o0s registros atualizados
e quais e quantos haviam concluido o tratamento. Durante a intervencdo,
conhecendo os alunos, quais e quantos eram cadastrados na UBS, foi possivel
saber quem havia consultado o dentista e o telefone/endereco de contato com o0s
pais, 0 que possibilitou a captacdo para atendimento odontolégico e a busca por

faltosos. Nos bilhetes entregues aos responsaveis foi anotado a UBS em que a
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crianga tinha cadastro. O prontuario eletrénico possibilitou acesso a todos os dados
dos usuérios, e os registros dos atendimentos foram realizados em fichas-espelho e
no prontuario eletrébnico. Um dos fatores limitantes para busca de
usuarios/divulgacéo foi o numero reduzido de ACS e o fato de a UBS ndo ser ESF.
Uma das formas possiveis de amenizar o problema foi o contato telefénico com os

pais, embora nem todos os nimeros de telefone permitissem esse contato.

O trabalho mais organizado com escolares permitiu desenvolver relages de
vinculo e responsabilizacdo entre a equipe e a populacdo alvo, garantindo a
continuidade das acbes de saude e a longitudinalidade do cuidado. A inclusdo cada
vez maior de procedimentos educativos e preventivos contribui para a reducdo dos
indices e da gravidade das doencas bucais. Com relacao a abordagem aos pais, ela
se deu principalmente no ambito da UBS, quando trouxeram as criangas para as
consultas. Foi possivel captar, ainda, para atendimento odontolégico, outros
membros da familia durante a intervencdo. A equipe sentiu a necessidade de
participacdo em reunides com pais, na escola, para esclarecimento a respeito dos
trabalhos desenvolvidos pela equipe, e forma de acesso ao servico odontolégico na

UBS. Essas reunides precisam ser planejadas para o inicio do ano letivo.

Ainda que a equipe odontoldgica fizesse exame bucal nas criancas das
escolas e creches da area de abrangéncia, néo se fazia, até entdo, arquivamento de
registros dos levantamentos epidemiolégicos, ndo havendo como comparar a
diferenca nos resultados ano apés ano. Com os registros que foram realizados
durante a intervencao, sera possivel saber se a incidéncia de doencas da cavidade
bucal vem diminuindo na Escola Municipal Raul Gelbeck.

O atendimento odontologico aos escolares ja esta incorporado a rotina da
UBS. Os escolares continuam sendo priorizados para atendimento na clinica
odontoldgica, e os registros no prontudrio eletrénico estdo sendo realizados. Sera
dada continuidade aos trabalhos na escola Raul Gelbeck, incluindo reunido com os
responsaveis no inicio do ano letivo e, da mesma forma, iniciaremos os trabalhos
com as criangas da escola Municipal Santa Agueda e das creches da &rea de
abrangéncia. Um dos proximos passos para melhorar as acdes de promocgao e
prevencdo em saude bucal serd fazer controle do retorno das criancas com

tratamento concluido para consultas de manutencdo. O sistema de informacdo gera
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a lista com o nome das criangas agendadas para manutencdo naquele més,
permitindo que facamos esse controle. Também € importante fazer contato com
outras UBS para captacdo de criancas alto risco que ndo sdo da area da UBS
Fernando de Noronha, mas que estudam nas escolas da area de abrangéncia da
UBS Fernando de Noronha.

4.3. Relatoério da Intervencédo para gestores

Como requisito de avaliacdo do curso de especializacdo em Saude da Familia
fizemos uma intervengdo na UBS Fernando de Noronha objetivando melhorar a
prestacdo do servigo e, por consequéncia, a salude da populagdo. Escolhi, como
tema da intervencao, a saude bucal de escolares. A justificativa de desenvolver o
trabalho de intervencdo nesse foco foi realizar o levantamento epidemiolégico de
salde bucal em escolas municipais da area de abrangéncia da UBS e conhecer a
prevaléncia e a gravidade da carie dentdria nas criangas, subsidiando o
planejamento e a avaliagdo das acdes e servi¢os junto ao SUS e manter uma base
de dados para o componente de vigilancia a saude. A intervencdo durou quatro
meses e ao final as melhorias deveriam estar incorporadas ao servico. A intervencgao
foi realizada na Escola Municipal Raul Gelbeck, escolhida pelo fato de haver menor
nuamero de alunos (o periodo de trés meses, até o término das aulas, para realizacdo
dos trabalhos, foi curto), e também pelo fato de a maior parte das criancas dessa
escola morar na area de abrangéncia da UBS Fernando de Noronha, e
apresentarem risco social. O trabalho realizado nessa escola servira como modelo a
ser seguido em trabalhos futuros a serem realizados na Escola Municipal Santa

Agueda e nas creches da area de abrangéncia.

A inclusdo cada vez maior de procedimentos educativos e preventivos
contribui para a reducéo dos indices das doencas bucais. Aos grupos considerados
de baixa atividade de doenca recomendam-se intervencbes coletivas de
manutencdo do comportamento e uso racional de flior. Aos grupos de alta atividade
de doenca recomendam-se intervengdes coletivas de mudanca de comportamento e
uso racional de flior. Com relac&o aos individuos com necessidade de tratamento,

deve-se informar o responsavel dessa necessidade de tratamento.
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Como ja existia o trabalho com escolares realizado pela equipe odontoldgica
da UBS Fernando de Noronha, apesar de ndo organizado, todos da equipe ja
sabiam trabalhar com escolares, e foram repassados e reorganizados alguns
aspectos na capacitacdo da equipe odontolégica. Como material de apoio foi
utilizado o Protocolo Integrado de Atencdo a Saude Bucal da SMS de Curitiba, do
ano de 2004 (CURITIBA, 2004 a), e o manual de Diretrizes da Saude Bucal da SMS
de Curitiba, do ano de 2012 (CURITIBA, 2012 a; CURITIBA, 2012 b). Para dar inicio
a intervencao, foi feito contato com a diretoria da escola para expor e detalhar o
trabalho que seria realizado com as criancas, dando énfase a importancia do
mesmo. A receptividade da escola foi fundamental para a realizacdo das atividades.
Foi solicitada listagem dos alunos, por série, dos turnos da manha e da tarde, para a
organizagdo dos trabalhos. Foi solicitada autorizacdo dos pais, através de bilhete
anexado a agenda escolar, para realizar os trabalhos com os escolares. No bilhete
de autorizacdo foi incluida a orientacdo aos pais para que procurassem levar as
criancas para consulta odontologica a cada 6 meses, ha UBS em que a crianca é

cadastrada.

Foi feito levantamento individual, realizado através do prontuario eletrénico,
dos alunos que eram cadastrados na UBS e, destes, quais haviam consultado o
dentista no ano de 2013. Dos 238 escolares, 159 tinham cadastro na UBS. Desses
159, 75 foram classificados como alto risco. Esses dados foram possiveis de serem
coletados porque ha um sistema de informacgédo funcional e bem administrado. Na
escola, todas as criancas receberam orientacées sobre saude bucal, carie dentéaria e
nutricdo. Foram feitas palestras em sala de aula, utilizando material de apoio
(cartazes, folders, macromodelo e macroescova, fio dental). As criangas foram
examinadas na sala de aula, com auxilio de espéatula de madeira, e classificadas em
criancas alto risco a doenca carie (presenca de sinais de doenca cérie ativa ou de
dentes com necessidade de tratamento endodéntico), e criancas baixo risco a
doenca carie (auséncia de sinais de doenca céarie ativa ou de dentes com
necessidade de tratamento endodontico). As 97 criangas classificadas como alto
risco receberam um novo bilhete, comunicando os pais da necessidade de buscar

tratamento odontoldgico para essas criangas.

Em dias agendados conforme conveniéncia da escola foram feitas

escovacoes supervisionadas com creme dental fluoretado em 100% das criancas, e



70

aplicacdo de fluor (escovagdo com fluor gel) em 100% das criancas alto risco,
conforme protocolo. As escovacdes puderam ser realizadas porque havia material
disponivel (escovas, fio dental, dentifricio, flGor gel). Os trabalhos na escola foram
feitos pelo CD, acompanhado de um ASB ou de um TSB, que precisaram ser
dispensados do trabalho na clinica nos dias de atividades na escola. Todos os
registros foram realizados, de forma organizada e de facil acesso (uso de fichas-
espelho e prontuario eletrénico), proporcionando, além de monitoramento das
criancas, dados que permitirdo comparagcdo com futuros levantamentos
epidemiolégicos realizados nessas escolas, mostrando se o objetivo de melhorar a

atencdo a saude bucal dos escolares esta sendo alcancado.

Com os pais das criancas cadastradas na UBS Fernando de Noronha que
nao haviam consultado o dentista em 2013, e com 0s pais das criangas alto risco,
com necessidade de tratamento odontoldgico, cadastradas na UBS Fernando de
Noronha, foi feito contato por telefone e contato com a ajuda das ACS para captacao
para atendimento. Alguns responsaveis nao quiseram agendar consultas, e houve
22 faltas as consultas agendadas. Dez responsaveis informaram que as criancas
consultavam em dentista particular. Uma das limitacdes para a captacdo € que nao
somos ESF, e as visitas para captacao séo feitas apenas pelas ACS. O numero de
ACS é muito baixo para area de abrangéncia (4 ACS para 14707 usuarios),
comprometendo em parte a captacdo. Outro fator que comprometeu a captacéao foi
nuameros de telefones e/ou enderecos desatualizados, mostrando a necessidade de
mapear e atualizar o mapa da area, bem como atualizar sempre os cadastros. Foi

ofertado o agendamento por telefone.

As criangas foram monitoradas com relagdo ao comparecimento para realizar
o tratamento odontolégico, bem como se haviam concluido o tratamento. Dados do
tratamento na clinica foram anotados no prontuario eletrénico pelo CD. Um dos
indicadores monitorados durante a intervencao foi propor¢cdo de escolares com
registro atualizado. No ultimo més 91,8% dos escolares que haviam consultado
estavam com o0s registros atualizados (97 escolares haviam consultado, e 89
estavam com o registro atualizado). A equipe foi conscientizada da importancia de
registrar 0os procedimentos realizados, bem como manté-los atualizados. Os
escolares que ficaram sem registro atualizado foram aqueles que consultaram o

dentista em 2013 antes do inicio da intervencao.
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No primeiro més 62 escolares moradores da area de abrangéncia ja haviam
realizado a primeira consulta odontolégica em 2013, equivalendo a 39,7% dos
escolares. No quarto més 61,0% dos escolares, ou seja, 97 criancas, haviam
consultado o dentista. Dos 75 escolares alto risco da area de abrangéncia, ao final
da intervengéo, 52 haviam consultado o dentista. Ao final da intervengao, 87,6% dos
escolares que estavam com a primeira consulta realizada (97 criancas estavam com
a primeira consulta realizada) tinham concluido o tratamento (85 criancas tinham
concluido o tratamento). Os encaminhamentos para consulta especializada foram
em numero de 5, sendo 2 encaminhamentos para odontopediatria e 3 para
endodontia. As vagas para odontopediatria ndo foram disponibilizadas até o final da
intervencao devido a falta de profissionais no CEO. As vagas para endodontia foram
disponibilizadas porque os escolares foram priorizados. O tempo de espera na fila é
longo, superando com frequéncia 1 ano de espera.

Objetivando melhorar a adesdo ao atendimento em saude bucal, tivemos
como meta fazer busca ativa dos faltosos as consultas agendadas com auxilio das
ACS e através de contato telefdnico, bem como monitoramento de retorno para
consultas de manutencéo, depois de encerrado o tratamento. A lista de agendados
para manutencdo € gerada pelo sistema de informacdo. A abordagem aos pais se
deu principalmente no ambito da UBS, quando trouxeram as criancas para as
consultas. Foi explicado aos pais como se d4 0 acesso ao servico odontolégico na
UBS, e cuidados para que a saude bucal da crianca seja mantida, bem como a
importancia desse fato. Nao houve um encontro com 0s pais na escola. Esse
encontro precisa ser planejado para ocorrer no inicio do ano letivo. Muitos pais
acabaram agendando consulta para outras pessoas da familia, ou para vizinhos,
melhorando o acesso da populacéo ao servigo odontolégico.

Ao todo, durante a intervencéo, houve 22 faltas as consultas. A meta de fazer
busca ativa a todos os faltosos nao foi atingida (o indicador, ao final da intervencéo,
atingiu 45,5%). A falta de ACS na area, e o fato de ndo sermos equipe ESF,
contribuiu em muito para que essa meta ndo fosse atingida, pois apenas o contato
telefdnico com os responsaveis pelos faltosos ndo se mostrou suficiente para fazer

com que essas criangas consultassem.
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O trabalho mais organizado com escolares permitiu desenvolver relagbes de
vinculo e responsabilizacdo entre a equipe e a populacdo alvo, garantindo a
continuidade das a¢bes de saude e a longitudinalidade do cuidado. O trabalho com
os escolares ja foi incorporado a rotina da UBS. Um aspecto que precisa ser
trabalhado é comunicacao entre UBS para que todos os escolares alto risco sejam

captados para atendimento.

4.4. Relatoério da Intervencéo para comunidade

Como requisito de avaliacdo do curso de especializacdo em Saude da Familia
fizemos uma intervencdo na UBS Fernando de Noronha objetivando melhorar a
prestacdo do servigco e, por consequéncia, a saude da populacdo. Escolhi, como
tema da intervencdo, a saude bucal de escolares. A justificativa de desenvolver o
trabalho de intervencdo nesse foco foi realizar o levantamento epidemioldgico de
saude bucal em escolas municipais da area de abrangéncia da UBS e conhecer a
prevaléncia e a gravidade da carie dentdria nas criangas, subsidiando o
planejamento e a avaliacdo das acdes e servi¢os junto ao SUS e manter uma base
de dados para o componente de vigilancia a saude. A intervencdo durou quatro
meses e ao final as melhorias deveriam estar incorporadas ao servico. A intervencao
foi realizada na Escola Municipal Raul Gelbeck, escolhida pelo fato de haver menor
namero de alunos (o periodo de trés meses, até o término das aulas, para realizacdo
dos trabalhos, foi curto), e também pelo fato de a maior parte das criancas dessa
escola morar na area de abrangéncia da UBS Fernando de Noronha, e
apresentarem risco social. O trabalho realizado nessa escola serviu como modelo a
ser seguido em trabalhos futuros a serem realizados na Escola Municipal Santa

Agueda e nas creches da area de abrangéncia.

A inclusdo cada vez maior de procedimentos educativos e preventivos
contribui para a reducdo dos indices das doencas bucais. Aos grupos considerados
de baixa atividade de doenca recomendam-se intervencbes coletivas de
manutencdo do comportamento e uso racional de flior. Aos grupos de alta atividade

de doenca recomendam-se intervengdes coletivas de mudanca de comportamento e
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uso racional de flor. Com relac&o aos individuos com necessidade de tratamento,

deve-se informar o responséavel dessa necessidade de tratamento.

Como j& existia o trabalho com escolares realizado pela equipe odontolégica
da UBS Fernando de Noronha, apesar de ndo organizado, todos da equipe ja
sabiam trabalhar com escolares, e foram repassados e reorganizados alguns
aspectos na capacitacdo da equipe odontolégica. Como material de apoio foi
utilizado o Protocolo Integrado de Atencao a Saude Bucal da Secretaria Municipal de
Saude de Curitiba, do ano de 2004 (CURITIBA, 2004 a), e o manual de Diretrizes da
Saude Bucal da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, do ano de 2012
(CURITIBA, 2012 a; CURITIBA, 2012 b). Para dar inicio a intervencéo, foi feito
contato com a diretoria da escola para expor e detalhar o trabalho que seria
realizado com as criangas, dando énfase a importancia do mesmo. A receptividade
da escola foi fundamental para a realizacdo das atividades. Foi solicitada listagem
dos alunos, por série, dos turnos da manha e da tarde, para a organizacdo dos
trabalhos. Foi solicitada autorizacdo dos pais, através de bilhete anexado a agenda
escolar, para realizar os trabalhos com os escolares. No bilhete de autorizag&o foi
incluida a orientacdo aos pais para que procurassem levar as criancas para consulta

odontoldgica a cada 6 meses, na UBS em que a crianca € cadastrada.

Foi feito levantamento individual, realizado através do prontuério eletrénico,
dos alunos que eram cadastrados na UBS e, destes, quais haviam consultado o
dentista no ano de 2013. Dos 238 escolares, 159 tinham cadastro na UBS. Desses
159, 75 foram classificados como alto risco. Esses dados foram possiveis de serem
coletados porque ha um sistema de informacéo funcional e bem administrado. Na
escola, todas as criancas receberam orientagcfes sobre saude bucal, carie dentéaria e
nutricdo. Foram feitas palestras em sala de aula, utilizando material de apoio
(cartazes, folders, macromodelo e macroescova, fio dental). As criancas foram
examinadas na sala de aula, com auxilio de espatula de madeira, e classificadas em
criangas alto risco a doenca cérie (presenca de sinais de doenca cérie ativa ou de
dentes com necessidade de tratamento endoddntico), e criancas baixo risco a
doenca carie (auséncia de sinais de doenca carie ativa ou de dentes com
necessidade de tratamento endodontico). As 97 criancas classificadas como alto
risco receberam um novo bilhete, comunicando os pais da necessidade de buscar

tratamento odontoldgico para essas criancgas.
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Em dias agendados conforme conveniéncia da escola foram feitas
escovacodes supervisionadas com creme dental fluoretado em 100% das criancas, e
aplicacado de fldor (escovacdo com fluor gel) em 100% das criancas alto risco,
conforme protocolo. As escovacdes puderam ser realizadas porque havia material
disponivel (escovas, fio dental, dentifricio, flior gel). Os trabalhos na escola foram
feitos pelo CD, acompanhado de um ASB ou de um TSB, que precisaram ser
dispensados do trabalho na clinica nos dias de atividades na escola. Todos os
registros foram realizados, de forma organizada e de facil acesso (uso de fichas-
espelho e prontuario eletrénico), proporcionando, além de monitoramento das
criancas, dados que permitirdo comparacdo com futuros levantamentos
epidemioldgicos realizados nessas escolas, mostrando se o objetivo de melhorar a

atencao a saude bucal dos escolares esta sendo alcancado.

Com os pais das criancas cadastradas na UBS Fernando de Noronha que
nao haviam consultado o dentista em 2013, e com 0s pais das criangas alto risco,
com necessidade de tratamento odontoldgico, cadastradas na UBS Fernando de
Noronha, foi feito contato por telefone e contato com a ajuda das ACS para captagao
para atendimento. Alguns responsaveis nao quiseram agendar consultas, e houve
22 faltas as consultas agendadas. Dez responsaveis informaram que as criancas
consultavam em dentista particular. Uma das limitacdes para a captacdo € que nao
somos ESF, e as visitas para captacdo sao feitas apenas pelas ACS. O numero de
ACS é muito baixo para area de abrangéncia (4 ACS para 14707 usuarios),
comprometendo em parte a captacdo. Outro fator que comprometeu a captagéo foi
nameros de telefones e/ou enderecos desatualizados, mostrando a necessidade de
mapear e atualizar o mapa da area, bem como atualizar sempre os cadastros. Foi

ofertado o agendamento por telefone.

As criangas foram monitoradas com relacdo ao comparecimento para realizar
o tratamento odontoldgico, bem como se haviam concluido o tratamento. Dados do
tratamento na clinica foram anotados no prontuario eletrénico pelo CD. Um dos
indicadores monitorados durante a intervencdo foi proporcdo de escolares com
registro atualizado. No ultimo més 91,8% dos escolares que haviam consultado
estavam com o0s registros atualizados (97 escolares haviam consultado, e 89
estavam com o registro atualizado). A equipe foi conscientizada da importancia de

registrar 0s procedimentos realizados, bem como manté-los atualizados. Os
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escolares que ficaram sem registro atualizado foram aqueles que consultaram o

dentista em 2013 antes do inicio da intervencao.

No primeiro més 62 escolares moradores da area de abrangéncia ja haviam
realizado a primeira consulta odontolégica em 2013, equivalendo a 39,7% dos
escolares. No quarto més 61,0% dos escolares (97 criancas) haviam consultado o
dentista. Dos 75 escolares alto risco da area de abrangéncia, ao final da
intervencdo, 52 haviam consultado o dentista. Ao final da intervengao, 87,6% dos
escolares que estavam com a primeira consulta realizada (97 criancas estavam com
a primeira consulta realizada) tinham concluido o tratamento (85 criancas tinham
concluido o tratamento). Os encaminhamentos para consulta especializada foram
em numero de 5, sendo 2 encaminhamentos para odontopediatria e 3 para
endodontia. As vagas para odontopediatria ndo foram disponibilizadas até o final da
intervencao devido a falta de profissionais no CEO. As vagas para endodontia foram
disponibilizadas porque os escolares foram priorizados. O tempo de espera na fila é

longo, superando com frequéncia 1 ano de espera.

Objetivando melhorar a adesdo ao atendimento em saude bucal, tivemos
como meta fazer busca ativa dos faltosos as consultas agendadas com auxilio das
ACS e através de contato telefénico, bem como monitoramento de retorno para
consultas de manutencao, depois de encerrado o tratamento. A lista de agendados
para manutencdo é gerada pelo sistema de informacdo. A abordagem aos pais se
deu principalmente no ambito da UBS, quando trouxeram as criancas para as
consultas. Foi explicado aos pais como se da 0 acesso ao servico odontolégico na
UBS, e cuidados para que a saude bucal da crianca seja mantida, bem como a
importancia desse fato. Nao houve um encontro com 0s pais na escola. Esse
encontro precisa ser planejado para ocorrer no inicio do ano letivo. Muitos pais
acabaram agendando consulta para outras pessoas da familia, ou para vizinhos,

melhorando o acesso da populacdo ao servico odontologico.

Ao todo, durante a intervencéo, houve 22 faltas as consultas. A meta de fazer
busca ativa a todos os faltosos nao foi atingida (o indicador, ao final da intervencéo,
atingiu 45,5%). A falta de ACS na éarea, e o fato de ndo sermos equipe ESF,

contribuiu em muito para que essa meta nao fosse atingida, pois apenas o contato



76

telefdbnico com os responsaveis pelos faltosos ndo se mostrou suficiente para fazer

com que essas crian(;as consultassem.

O trabalho mais organizado com escolares permitiu desenvolver relagbes de
vinculo e responsabilizacdo entre a equipe e a populacdo alvo, garantindo a
continuidade das acfes de saude e a longitudinalidade do cuidado. O trabalho com
0s escolares ja foi incorporado a rotina da UBS. Um aspecto que precisa ser
trabalhado é comunicacao entre UBS para que todos os escolares alto risco sejam

captados para atendimento.



5. Reflexdo critica sobre seu processo pessoal de aprendizagem

No curso de especializagcdo em ESF foi possivel uma atualizacdo na minha
area de trabalho, aprimoramento e qualificacdo profissional, por meio dos estudos
das praticas clinicas, dos casos interativos, e do forum de duvidas clinicas. Os
estudos de casos clinicos e 0s casos interativos permitiram rever e atualizar
aspectos importantes para a pratica clinica, bem como aprender novos contelidos,
principalmente no que diz respeito a Saude Publica. Nesse sentido, o curso atingiu
minhas expectativas e 0 conhecimento para atuar em uma equipe da ESF foi
aprofundado. A leitura foi muito exigida, bem como a escrita, possibilitando um
aprimoramento do raciocinio, da capacidade reflexiva e, por consequéncia, um
aprimoramento dos textos escritos ao longo do curso. Sendo o curso a distancia e
com flexibilidade de horéarios, o mesmo possibilitou conciliar compromissos pessoais
com o aprimoramento profissional. Outro ponto positivo foi o contato com
profissionais de outras areas da saude, e com realidades de trabalho bastante
distintas, através dos féruns. A orientacdo recebida através dos didlogos
orientador/especializando foi sempre precisa e pontual.

Durante o curso foi possivel conhecer melhor a realidade da UBS, tanto
estruturalmente como com relacdo a equipe e aos servigos que sao prestados aos
usuarios. Foi possivel, com o preenchimento dos questionarios referentes a
estrutura da UBS, e com os questionarios referentes aos programas (gestantes e
puerpério, hipertensos, diabéticos, criancas, idosos), apontar qualidades e falhas no
funcionamento da UBS, bem como refletir formas de melhorar o servico e torna-lo
cada vez mais acessivel, acolhedor e resolutivo.

Com relacdo ao Projeto de Intervencdo em Saude Bucal de Escolares foi

possivel realizar levantamento epidemiolégico de saude bucal nos escolares da
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Escola Municipal Raul Gelbeck, e conhecer a prevaléncia e a gravidade da cérie
dentaria nas criancas, subsidiando o planejamento e a avaliacdo das acdes e
servicos junto ao SUS e manter uma base de dados para o componente de
vigilancia a saude. Ainda, a inclusdo cada vez maior de procedimentos educativos e

preventivos, contribui para a reducao dos indices das doencas bucais.

A equipe odontolégica sempre desenvolveu trabalhos coletivos de educagéo
em saude bucal nas escolas e creches da area de abrangéncia. Porém, nunca de
forma planejada e organizada, com registros atualizados e com avaliacdo de
resultados obtidos. Com os registros que foram realizados durante a intervencao,
sera possivel saber se a incidéncia de doencas da cavidade bucal vem diminuindo
na Escola Municipal Raul Gelbeck. Foi possivel trabalhar com promocédo e
prevencdo em saude bucal e divulgar/ampliar o acesso dos escolares ao tratamento
odontoldgico; trabalhar com agendamento, facilitando o acesso e garantindo o
atendimento com horario marcado. Além do atendimento aos escolares, foi ampliado
0 acesso ao servico odontolégico dos responsaveis e outros familiares. O trabalho
mais organizado com escolares permitiu desenvolver relagbes de vinculo e
responsabilizacdo entre a equipe e a populacao alvo, garantindo a continuidade das
acOes de saude e a longitudinalidade do cuidado. O trabalho realizado servira de
exemplo a ser seguido nos trabalhos na Escola Municipal Santa Agueda e creches

da area de abrangéncia.
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ANEXOS

Anexo A - Ficha espelho - Saude Bucal de Escolares - Escola Municipal Raul
Gelbeck

| TURMA:

respons?

Nome Idade Tem Recebeu Data do Classific. Recebeu Recebeu Recebeu Participou Recebeu | Recebeu
do do cadatro | bilhete exame de risco inform. inform. orient. de aplic. de | bilhete
escolar | escolar na de epidemi- para sobre sobre nutrici- escovagao flaor? de aviso

UBS? autoriza- olégico saude higiene carie onal? supervi- de
céo p/ bucal bucal? dentéaria? sionada? Data: necessid.
entregar Data: de trata/
aos Data: Data: Data: odontol.?




Anexo B - Ficha espelho — Saude Bucal de Escolares - Escolares da Escola

Municipal Raul Gelbeck com cadastro na Unidade de Saude Fernando de

Noronha
Data do ingresso no programa /
Nome completo:
Idade: Data de nascimento: /
Turma:
Nome da mée:
Telefones de contato: / /
Agente comunitario de Saude:
Data da | Estd com | Contato Data de | Numero Datas de | Contato Compareci/ | Data de | Data de
Gltima 0s com os | comparci/ de faltas as | com os | as conclusdo | retorno para
consulta registros respons. as consultas consultas respons. consultas do trata/ manutengéo
ao no para consultas estimadas | agendadas | p/ busca | ap6s
dentista prontudrio | agenda/ agendadas | p/ de faltoso busca por
(UBS) em dia? de conclusédo faltoso

consulta de trata/
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Anexo C - Planilha de Coleta de Dados
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APENDICES

Apéndice A - Bilhete de solicitacdo de autorizagdo aos pais

A Equipe Odontolégica da Unidade de Saude Fernando de Noronha solicita autorizagéo para que
seu (sua) filho (a) possa participar das seguintes atividades educativas, no ambiente escolar:
orientagdo de higiene bucal, orientacdo sobre carie dentéria, orientagdo nutricional, escovacdo
orientada, escovagdo com fluor, exame bucal. Quando necessario tratamento odontolégico, o0s
responsaveis serdo comunicados. Curitiba, 09/2013.

Nome do aluno:

Responsavel:

Assinatura do responsavel:

O padrdo estabelecido é ir ao dentista a cada seis meses. Agende consulta odontolégica para seu filho na

Unidade de Saude em que ele é cadastrado, ou procure a Unidade de Saude mais préxima de sua casa para
maiores informacdes.
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Apéndice B - Bilhete de comunicacgao de necessidade de tratamento

odontoldgico

A equipe odontolégica da Unidade de Saude Fernando de Noronha constatou que o

escolar necessita

de tratamento odontolégico. Solicitamos que seja agendada consulta odontolégica na
Unidade de Saude em que o escolar é cadastrado, ou que se procure a Unidade de Saude
mais préxima de sua casa para maiores informacgdes.




