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RESUMO

Promover saude é uma estratégia na qual se confere visibilidade aos
fatores que interferem na salde da populacdo, relacionando principalmente as
necessidades individuais e coletivas, condi¢cbes socioecondmicas e educacgao,
buscando a criagdo de mecanismos que proporcionem a igualdade e controle social
na gestdo das politicas publicas, e que permitam a adequacdo das mesmas as reais
necessidades da populacdo alvo. As escolas tém sido consideradas espacos
adequados para atividades em promocdo e prevencdo em saude de criangas e
adolescentes. Elas se caracterizam por serem locais onde a saude de alunos,
familiares e profissionais da area pode ser promovida, facilitando a adesdo de
habitos saudaveis. O objetivo deste trabalho € avaliar a atuacdo das acdes
educativas em saude bucal oferecidas pela prefeitura de Curitiba, em conjunto com o
SUS, por meio da analise do projeto aplicado pela Unidade de Saude Santa Candida
na Escola Municipal Theodoro de Bona. A partir da identificacdo de problemas
envolvendo esse processo, mudancas e melhorias na elaboracdo e aplicacdo do
projeto vigente sdo propostas, contribuindo assim, para os gestores responsaveis
das instituicdes alvo do trabalho. Para tanto, foi realizado um levantamento informal
de dados e informacgdes por meio da aplicacdo de questionarios especificos a equipe
pedagodgica da escola e aos responsaveis de 51 alunos do 5° ano (com idade média
de 10 anos). Entrevistas com a equipe de saude e a responsavel pelo projeto na
UBS também proporcionaram elementos importantes para a construcdo do
diagnostico dos problemas identificados nos processos que envolvem a formulacéo
e aplicacdo do projeto em saude bucal, permitindo a elaboracdo de propostas que
visam modificacdes do mesmo. Os resultados esperados dessas alteracfes estédo
relacionados a melhora da saude bucal das criancas atendidas pelo projeto, o
entendimento da importancia das acdes em saude bucal por parte da escola e
responsaveis, maior acompanhamento dos alunos que sdo encaminhados para
tratamento odontolégico por meio do ambiente escolar, e a reformulacdo da forma
de abordagem do projeto, permitindo o alcance mais amplo dos resultados positivos
e a insercdo da saude bucal como rotina na escola. O projeto em saude bucal
vigente ja proporciona efeitos positivos, mas mudancas principalmente nos aspectos
da relacdo escola e equipe de saude, e nos cronogramas das atividades, trara
beneficios tanto para a equipe gestora das instituicbes, quanto para o publico alvo
atendido pelo projeto.

3 palavras-chave: Gestdo em saude; Promocédo em saude; Escola e Saude.
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1. INTRODUCAO

1.1  APRESENTACAO/PROBLEMATICA

As atividades em promocdao e preven¢do em saude vém ganhando destaque
na saude publica devido ao seu papel preventivo, sendo que o gestor publico possui
papel fundamental na elaboracao e articulacao de projetos nessa area. Essas acoes
devem ser estendidas para além do ambiente “hospitalar’, buscando atender o maior
namero de pessoas, promovendo o desenvolvimento do individuo para que o
mesmo consiga ter um olhar critico sobre a sua realidade, consiga solucionar
problemas e modificar situacdes, a fim de promover o conhecimento, e a divulgacéao
dele, além do senso-comum, contribuindo dessa forma para acfes preventivas téo
importantes para a efetividade dos programas vinculados ao SUS (Sistema unico de
Saude). No meio escolar tais acfes possuem a capacidade de promover saude e
orientacdo aos educandos, permitindo mudancas de habitos e a disseminacédo do
conhecimento adquirido no seu meio social e familiar. Segundo Rego (2003, citado
por Dessen e Polonia, 2007), a escola e a familia dividem funcbes politicas,
educacionais e sociais interferindo na formacéo da cidadania, logo, emergem como
duas areas fundamentais para acdo. De acordo com Polonia e Alves (2003), acbes
educativas em saude constituem elementos de questionamento e reflexdo na area
da promocéo, prevencao e saude integral do ser humano.

A epidemiologia € muito importante para a determinacdo das necessidades
coletivas em saude, sendo uma ferramenta imprescindivel para a avaliacdo e
elaboracdo de politicas publicas, dentre essas, as voltadas a saude bucal. A
pesquisa SB Brasil (Saude Bucal no Brasil) € um exemplo de indicador
epidemiologico que € de suma importancia para analise, programacao e avaliacao
das atividades em saude bucal. Em 2003 a pesquisa impulsionou a criacdo do
“Brasil Sorridente”, uma politica nacional de saude bucal que identificou as principais
caracteristicas da saude bucal dos brasileiros. O ultimo SB Brasil (2010) teve uma
base amostral de 177 municipios, e mais de 37.000 individuos analisados nas faixas
etarias de 5, 12, 15-19, 34-45 3 65- 74 anos. O principal objetivo dessa pesquisa &
permitir o planejamento de programas de prevencado e tratamento pelo SUS, e
orientar o trabalho de cirurgifes dentistas e da equipe em saude bucal das unidades

de saude (Pesquisa Nacional de Saude Bucal, 2012). Segundo o Ministério da



Saude, em uma comparacgdo entre o SB Brasil 2003 e o SB Brasil 2010, houve uma
reducdo de 26% no indice de carie na faixa etaria dos 12 anos (escolares), além de
um aumento na taxa de individuos, dessa mesma idade, que nunca tiveram a
doenca, confirmando a importancia das acOes educativas para promocdo e
prevencdo em saude bucal. Considerando o papel orientador e educacional das
instituicdes publicas de saude, viabilizado a criancas e adolescentes através de
projetos, dentre eles os voltados para a saude bucal, o presente trabalho tem como
tema a problematica que envolve a relagdo entre a instituicdo de ensino e a
instituicdo de saude, visando propor melhorias quanto a integracdo dessas duas
entidades, além de melhorias nos projetos que jA vém sendo aplicados, o que
levaria, nesse contexto, a uma maior efetividade dos objetivos propostos pelas
acOes em saude bucal. Para tanto, o trabalho tera duas unidades de analise, a
Unidade Basica de Saude (UBS) Santa Candida e a Escola Municipal Theodoro de
Bona, ambas situadas no bairro Santo Candida, no municipio de Curitiba.

A investigacao da efetividade, e abrangéncia do atendimento das demandas
existentes em um dado local dos projetos em saude bucal aplicados, € importante
para que essas ac¢des tenham impacto positivo sobre as politicas publicas de saude,
contribuindo para a prevencéo e tratamento precoce de problemas bucais, 0 que
evita 0 agravamento de algumas situacdes e consequentemente leva a uma maior
rapidez na resolucdo dos problemas tratados, diminuindo a sobrecarga nos
atendimentos do SUS. Abordar esse tema neste trabalho possibilita uma analise
critica das acfes que estdo ocorrendo nas duas instituicbes analisadas, e permite a
identificacdo do que deve ser melhorado para o desenvolvimento dos projetos pelas

partes envolvidas.
1.2 Objetivo Geral do trabalho
Propor mudancas e melhorias nos processos de planejamento,

desenvolvimento e aplicacdo dos projetos de educacao em saude bucal, viabilizados

pelo SUS e aplicado em escolas municipais do municipio de Curitiba.



1.30bjetivos especificos do trabalho

- Avaliar a comunicacédo e a integracdo Unidade Basica de Saude/Escola;

- Analisar a atuacédo e a efetividade das ac6es educativas e preventivas em Saude
bucal oferecidas pela prefeitura de Curitiba;

- Avaliar a repercussao dos projetos aplicados na escola sobre a realidade social em
gue estdo inseridos os alunos da escola em questdo, e propor modificagdes nos
projetos ja existentes visando maior efetividade dos mesmos.

1.4 Justificativas do objetivo

A implantagdo de melhorias na area da gestdo em saude demanda o
entendimento de problematicas associadas a sua atuagcéo, bem como a elaboragéo
de acdes e estratégias que possam trazer crescimento para os profissionais da area,
refletindo em beneficios para os usuarios dos servicos. As politicas publicas e as
instituicbes de ensino e saude s&o, hoje, preocupacfes constantes entre 0s
governantes. Sabe-se que SUS foi uma importante conquista social dos brasileiros,
e no ambito da educacdo destaca-se a importancia e a necessidade de promover a
igualdade na atencédo a saude, ampliar as acdes preventivas objetivando o direito a
saude geral e bucal de forma que facam parte do cotidiano da populacdo (NARVAI,
2006). A promulgacado da Constituicdo em 1988 representou um marco na gestao
de saude, implicando também na saude bucal que passou a ser considerado um
direito de todos e dever do Estado (FRAZAO; NARVAI, 2009).

Segundo o Ministério da Saude (1997), as acdes em saude no ambiente
escolar sdo idealizadas ha bastante tempo, e a partir da década de 80 cresceu em
nosso pais uma reflexdo dos 6rgdos de assisténcia a infancia, o que permitiu um
maior destaque das politicas publicas no setor da saude. Para a formulacdo e
implementacdo de projetos no ambiente escolar é de suma importancia que a
relacdo entre a Unidade de Saude responsavel e a Escola seja harmoniosa e bem
definida, para que ambas compreendam quais papéis |lhe cabem, e estejam cientes
da importancia do processo de interacdo entre elas, o que permite que as acdes
educativas sejam mais eficientes e adequadas ao ambiente onde esta inserido o
aluno. E interessante que as acBes se complementem e ndo que interfiram no

andamento das atividades planejadas ou cronogramas educacionais.



Segundo estudo realizado por Antunes et al (2006), o entendimento da
importancia da saude bucal e dos instrumentos de higiene é bastante nitida entre os
estudantes do ensino fundamental, porém, ha grande confusdo quando o assunto é
a relacdo entre dieta e saude, ou seja, as criancas entendem a importancia dos
hébitos de higiene mas nao compreendem a relacdo entre cérie e alimentacéo, ou
nao identificam quais alimentos s&o mais cariogénicos e devem ser evitados. Desse
modo, reforca-se a necessidade da inclusdo de assuntos relacionados a saude bucal
nos cronogramas escolares, de forma que haja uma interacdo entre dentista e
escola a partir de palestras e instrucdes que foquem as necessidades particulares
daquela populacao alvo, além dos assuntos padrées. Podemos considerar a saude
bucal como parte integrante e inseparavel da saude geral; a infancia € o periodo
mais importante para o futuro da sadde bucal individual. E imprescindivel uma
abordagem integrada e multiprofissional envolvendo a equipe de saude, o professor,
e 0s meios de comunicacéo social (FRANCHIN et al, 2006).

Este trabalho propde melhorias e adaptacdes do programa em saude bucal
a realidade educacional da escola, de forma que as demandas dos alunos e
familiares sejam atendidas, permitindo que as a¢cdes se encaixem nas necessidades
gue a instituicdo percebe, e que muitas vezes podem ser estendidas a realidades
semelhantes, o que é comum dentre as escolas municipais das regides mais
periféricas de Curitiba. Mudancas no relacionamento e na articulacdo entre as duas
instituicbes (Escola e Unidade de Saude) também sdo propostas, visto que a boa
comunicacao entre elas € imprescindivel para o andamento adequado dos trabalhos.
Melhorias sdo importantes para as organizacdes e para a sociedade, e quando se
tratam de questdes relacionadas a promocdo e atencdo a saude sdo de suma

importancia e fazem diferenca para a qualidade de vida da populacéao.



2. REVISAO TEORICO - EMPIRICA

2.1 PLANEJAMENTO E GESTAO DE ACOES EM SAUDE BUCAL

O Sistema Unico de Saude foi desenvolvido baseando-se no principio da
universalizacdo, expressando a saude como direito de todos. Com o passar dos
anos de sua implantacdo o SUS tem estruturado e consolidado um sistema de saude
de grande relevancia e resultados positivos a populacdo (CONASS, 2006). Suas
acbes sao determinadas por niveis de atencdo elaborados para atender as
necessidades em saude de forma geral e de acordo com a complexidade. As
atividades do primeiro nivel de atencdo em saude sdo, entre outras, acles e
servicos relacionados a promocdo e prevencdo, bem como tratamento e
acompanhamento odontolégico e podem ser entendidas como “porta de entrada” a
Unidade de Saude ou Centros Especializados (KUSCHNIR; CHORNY; LIRA, 2010).
Na saude bucal, as acdes do primeiro nivel de atencdo estdo ligadas a dados
epidemiologicos e acdes para controle e prevencdo das doencas que mais
acometem a cavidade bucal. As acbes em saude bucal podem ser norteadas por
meio das Linhas de Cuidado, que sdo organizadas para problemas considerados
prioritarios do ponto de vista epidemiologico ou que possuam grande relevancia para
a populacdo. A organizacdo das mesmas € possivel por meio de uma relacéo entre
o planejamento de acfes, a epidemiologia e a clinica. Para a determinacdo das
acOes das Linhas de Cuidado e das atividades da equipe gestora é necessaria uma
analise da doenca em questdo (como a carie), dos fatores e grupos de risco (como
dieta e criancas), do detalhamento de recursos necessarios para a realizacdo das
acOes definidas, dos mecanismos de integracao entre as instituicbes e profissionais
envolvidos (relacéo entre escola e unidade de saude), e da definicdo de indicadores
de avaliacdo e mecanismos de acompanhamento (KUSCHNIR; CHORNY; LIRA,
2010). O planejamento de acBes em saude bucal constitui-se no detalhamento do
processo de mudanca entre a situacdo atual e a desejada. O plano pode ser
pensado para uma area delimitada, de abrangéncia de uma Unidade de Saude ou
ainda para um municipio inteiro. O diagnéstico € o elemento que desencadeia o
processo de planejamento e ele é composto por aspectos gerais, histéricos,
politicos, baseando-se em indicadores econémicos e demograficos (MANFREDINI,

2007). Uma das diretrizes do SUS que é muito importante para as a¢cdes em saude &



a intersetorialidade, que seria o processo de constru¢cdo compartilhada e que implica
na existéncia de algum grau de abertura entre os setores envolvidos, permitindo
didlogo e estabelecendo vinculos de co-responsabilidade e co-gestdo com o intuito
de melhoria da qualidade de vida da populagdo (CAMPOS; BARROS; CASTRO,
2004), quando se trata de acBes em saude bucal desenvolvidas no ambiente
escolar, a intersetorialidade, ou a relacdo entre a escola e a unidade de saude deve
ser clara e objetiva.

2.2 Ac¢Bes em saude bucal no contexto escolar

O Sistema Unico de Satde corresponde a uma requalificacdo do direito a
saude, que passa ser de todos os cidaddos, se manifestando pela garantia do
acesso universal e igualitario aos servigos na area. O modelo atual do SUS baseia-
se num entendimento mais amplo do processo saude — doencga, em que as politicas
publicas desempenham papel importante na busca da qualidade de vida e os
servicos em saude nao possuem um unico foco assistencialista (CARVALHO;
BARBOSA, 2012). Existem programas especificos para areas da saude que séo
desempenhados por meio do SUS e eles estdo de acordo com suas diretrizes
principais: universalidade, equidade, integralidade da atencéo, intersetorialidade e
participacéo social. Na saude bucal, existem programas municipais (desempenhados
nas Unidades de Saude) e federais (como o Brasil Sorridente) que buscam a
melhora da saude bucal da populacdo em geral, baseando-se em acbes de
promocao e prevencao e tratamento odontolégico quando necessario.

Dentro dos programas de saude bucal gerenciados pelo SUS a carie figura
como o problema central e de maior relevancia, ja que € um dos males que mais
acomete a cavidade bucal, principalmente em criancas. Em nosso pais a prevaléncia
dessa doenca infectocontagiosa vem diminuindo nas criancas em idade escolar
desde 1970, possivelmente como consequéncia das ac¢des em promocdo e
prevencao em saude bucal (PAULETO; PEREIRA; CYRINO, 2004). Sabe-se que as
atividades nesta area sdo importantes para a qualidade de vida e é de suma
importancia elas sejam avaliadas levando em conta influéncias sociais e estruturais
(MOYSES; MOYSES; KREMPEL, 2004). Segundo Pauleto; Pereira e Cyrino (2004),
a saude bucal estd relacionada as condi¢cdes socioeconémicas e culturais da

populagdo, ou seja, esta diretamente ligada aos fatores nutricionais, de moradia,



renda, meio ambiente e acesso aos servi¢cos de saude e informacdo. De acordo com
a Politica Nacional de Promocé&o de Saude (2006), promover salde é uma estratégia
na qual se confere visibilidade aos fatores que interferem na salde da populacgéo,
relacionando as diferencas de necessidades e buscando a criagcdo de mecanismos
gue defendam a igualdade e controle social na gestao das politicas publicas. Deste
modo, percebemos que a atencao basica e a¢bes de promoc¢do em saude devem ir
além daquelas baseadas em dados estatisticos, e que é imprescindivel que visem o
desenvolvimento saudavel de forma ampla e integrada. (MOLINARI; SILVA;
CREPALDI, 2005)

Curitiba vivencia diferencas socioambientais e desigualdades consequentes
da urbanizacédo, e vem se destacando por enfrentar os problemas estruturais por
meio da sinergia de setores envolvidos com as politicas publicas em areas da saude,
transporte, meio ambiente e educacdo (MOYSES; MOYSES; KREMPEL, 2004).
Franchin et al (2004) cita que a promoc¢ao em saude bucal deve ser expandida para
além dos limites do consultorio e que o0 uso de recursos ndo odontolégicos como
estratégia para acado representa uma alternativa ao tratamento odontologico
classico. Para que as acOes em saude sejam efetivas € importante a criacdo de
ambientes saudaveis. A partir da década de 80 cresceu no nosso pais a reflexdo e o
entendimento da necessidade de 6rgdos de assisténcia a saude, principalmente
visando & preservacdo da saude da crianca (MINISTERIO DA SAUDE, 1997), as
acOes estratégicas do Ministério da Saude na atencdo a crianca vém sendo
ampliadas por meio da organizacao da atencao basica.

As escolas tém sido consideradas espacos adequados para atividades em
promocao e prevencdo em saude de criancas e adolescentes. Elas se caracterizam
por serem espacos onde a saude de alunos, familiares e profissionais da area pode
ser promovida (HAMILTO; SAUDER, 1997, citado por DESSEN; POLONIA, 2007).
De acordo com Moysés; Moysés e Krempel (2004), os programas de promocdo em
saude nas escolas foram desenvolvidos por meio da educacdo, com abordagens
convencionais e que com o0 passar do tempo desempenharam efeitos minimos,
portanto, é interessante que as escolas sejam promotoras de saude, reforcando sua
capacidade como ambiente saudavel, adotando e promovendo saude e educacéo,
engajando os profissionais de saude e educacdo, alunos, pais e lideres da
comunidade, implementando politicas e praticas que proporcionem oportunidade

para acdes coletivas e ndo se prendam aos contextos padronizados. A participagao



dos educadores no processo de mudanca e formacdo de hébitos em saude é
favoravel, visto que permite a utilizagcdo do vinculo entre aluno e professor e € mais
um meio de alcancar melhores indices em saude; é importante que os professores
sejam preparados para abordar os assuntos em saulde bucal de forma segura e
efetiva (VASCONCELOS et al, 2001).

A maior parte das atividades em saude que sdo realizadas no ambiente
escolar esta ligada as Unidades de Saude, ou seja, sdo oriundas de acdes publicas
e promovidas pela prefeitura, ou fazem parte de programas desenvolvidos pelo SUS.
As politicas em saude bucal do SUS visam a transformacao da préatica odontoldgica
por meio de novas tecnologias, acdes coletivas e profissionalizacado visando obter
impacto na cobertura da populagcédo. Praticas comunitarias sdo importantes, pois
possibilitam o crescimento da consciéncia sanitaria e a mobilizagéo da sociedade em
torno das questdes de saude (PAULETO; PEREIRA; CYRINO, 2004). As acdes
preventivas e de promocdo em saude sdo muito importantes, pois permitem
mudancas complexas relacionadas ao estilo de vida e habitos saudaveis, porém é
importante que se tenha a visdo de que nem sempre é possivel resolver o0s
problemas em sua totalidade somente por meio de acdes educativas e preventivas,
o tratamento clinico e o acompanhamento sdo de suma importancia para se
conseguir resultados positivos. (KUSCHNIR; CHORY; LIRA, 2012)



3. METODOLOGIA

O presente projeto possui cunho qualitativo, descrevendo a¢bes em saude
bucal aplicadas por uma UBS em uma escola municipal de Curitiba, e avaliando
possiveis mudancas no processo de planejamento, articulacdo e aplicacdo do

mesmo. O projeto contou com as seguintes etapas:

- Levantamento informal das informacdes e acdes envolvidas nas acdes em
saude bucal

Foram realizadas visitas a instituicdo de ensino (Escola Municipal Theodoro
de Bona) e a instituicdo de saude (Unidade Basica de Saude Santa Candida);
conversas com 0s responsaveis pela gestéo das atividades de educacdao em saude
bucal em ambos os estabelecimentos, e leitura dos documentos ou planejamentos
gue demonstraram a programacao dessas atividades por parte da UBS.

Foi tomado conhecimento dos processos de comunicacéo e integracao entre
as instituicbes, bem como os problemas dos procedimentos envolvidos nessa

guestéo.

- Levantamento informal da efetividade e repercussdo dos projetos de
educacao em saude bucal aplicados na escola

Foram aplicados questionarios aos alunos (Apéndice A) e a equipe
pedagodgica da escola (Apéndice B) que serviram como guias para o conhecimento
mais profundo das atividades em saude, bem como da condicdo em saude bucal de

uma amostra dos alunos (n=51).

- Propostas para melhoria dos processos de desenvolvimento e aplicacdo dos
projetos de educacdo em saude bucal

Os elementos da investigacao foram analisados e identificou-os problemas
gue norteiam os projetos em saude bucal que acontecem na escola. Essas
dificuldades serviram de apoio para a busca e elaboracdo de sugestdes para

mudancas e melhorias nos programas ja existentes.
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4. A ORGANIZACAO

As organizagdes envolvidas neste trabalho foram a Unidade de Saude Santa
Céandida e a Escola Municipal Theodoro de Bona, ambas situadas no municipio de
Curitiba.

4.1 DESCRICAO GERAL:

Unidade de Salude Santa Candida

Unidade Béasica de Saude situada na
Av. Parana, 5050 - Santa Céndida. Funcionou muitos anos em outro
estabelecimento, do mesmo bairro, e foi transferida para o prédio atual ha 10 anos.
Faz parte do Distrito de Saude Boa Vista. A Unidade de Saude realiza atendimentos
de enfermagem, médico e odontologico. Conta com médicos nas seguintes
especialidades: clinica geral, pediatria, ginecologia e obstetricia. Oferece, ainda,
servicos de curativo, retirada de pontos, aplicacdo de injecdo, nebulizacao,
imunizacdo, pré-natal, coleta de material para exame laboratorial, coleta de
citopatologico, vigilancia  epidemiolégica  de doencas  transmissiveis,
encaminhamento para internamento e para consultas especializadas. Desenvolve
atividades programadas para grupos especificos através do Programa Mae
Curitibana, Atencdo a Saude da Crianca, Hipertensos, Diabéticos, Planejamento
Familiar, Saude Mental, Adolescente e outros, bem como, atividades de promocéao a
saude e estimulo a pratica de atividades fisicas e habitos saudaveis. Atua nas
escolas e CMEIls da regido por meio de programas da prefeitura, do PSE e do
Programa Rede de Protecdo. O atendimento € de segunda a sexta-feira das 7h as
19h. Sdo 62 funcionarios. Existem projetos para transforma-la em Unidade
Estratégia Saude da Familia. O servico odontolégico funciona por meio do
atendimento de emergéncias e consultas marcadas, além do atendimento aos
pacientes encaminhados por meio da escola e dos agentes comunitarios em saude
em suas visitas domiciliares. Faz-se atendimento basico e encaminhamento para o

Centro de Especialidades quando necessario.
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Escola Theodoro de Bona

A Escola Municipal Theodoro de Bona foi fundada em 1992. Esté situada na
Rua Estrada das Olarias, 1081, Atuba. Sua area de atuacdo € de primeiro a quinto
ano do Ensino Fundamental. Possui 12 turmas e um total de 364 alunos. Sao 37
profissionais envolvendo professores, pedagogos, inspetores e servicos gerais. De
acordo com dados levantados por meio do Projeto Pedagdgico da escola, a maior
parte dos alunos advém de familias com nivel sécio econédmico de pouco poder
aquisitivo (de um a trés salarios minimos); grande parte dos pais é jovem e se
Sujeitam a extensas jornadas de trabalho (sobrando pouco tempo de atengcdo aos
filhos); a escolaridade € razoavel (em que a maioria possui 0 ensino medio
completo). As turmas apresentam nivel de aprendizagem bastante heterogéneo e o
indice de faltas € preocupante.

4.2 - Diagnéstico da situacao-problema

Na Escola Theodoro de Bona acontecem trés projetos em saude que sao
intermediados pela Unidade de Saude Santa Candida. S&o eles: Saude Bucal
(desenvolvido pela prefeitura), o PSE (desenvolvido pelo Ministério da Saude e que
ainda esta em processo de implementacdo e adaptacdo) e o Programa Rede de
Protecdo. Todos estdo relacionados a realidade em que o ambiente escolar se
insere e acontecem por meio de um cronograma determinado pela Unidade de
Saude Santa Candida (Tabela 1).

O programa em saude bucal desenvolvido pela prefeitura jA acontece ha
muitos anos, desde que o dentista saiu do ambiente escolar (consultério integrado
a escola), e a odontologia passou a ser especialidade basica nas unidades de
saude. As acbes sdo planejadas anualmente e possuem o objetivo de atuar na
promocdo e prevencdo de saude, buscando a reducdo de placa e céarie e a
conscientizacdo da importancia da higiene bucal adequada. As atividades sé&o:
palestras educativas, escovacdo supervisionada e aplicacdo de fldor. O exame
clinico e epidemioldgico é realizado uma ou duas vezes ao ano buscando identificar
criangcas com risco e atividade da doenca carie. Aqueles alunos com alto risco séo

encaminhados para a unidade em que sao cadastrados para tratamento
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odontolégico e acompanhamento. Tanto as a¢cdes em promocao quanto o exame
clinico devem envolver todos os alunos da escola, de ambos o0s turnos.

A Escola Theodoro de Bona é considerada de prioridade para as acdes pelo
alto indice de caries e pela area de abrangéncia, levando em conta o risco social.
Os recursos para as a¢fes do programa sdo: um cirurgido-dentista, um técnico em
saude bucal e um auxiliar em saude bucal. Também s&o disponibilizados pela
prefeitura os recursos materiais, que sao: Espatula de madeira para exame clinico,
escovas dentais para distribuicdo, verniz com fltor, flior gel, fantoches para acbes
em promogéo, DVDs educativos, cremes dentais e materiais educativos.

TABELA 1 - CRONOGRAMA DAS ACOES EM SAUDE BUCAL 2013

DATA ACAO
05/04/2013 Avaliacao clinica com finalidade
epidemioldgica.
12/04/2013 12 Sessao escovacéo e fluor
19/04/2013 22 Sessdo escovacao e fluor
26/04/2013 32 Sessdo escovacao e fluor
03/05/2013 42 Sessdo escovacao e fluor
10/05/2013 52 Sessdo escovacao e fluor

FONTE: Unidade de Saude Santa Candida (2013).

A partir da analise dos documentos disponiveis nas instituicdes alvo deste
trabalho, e das entrevistas realizadas com os profissionais evolvidos nas atividades
em saude bucal, algumas informacdes a respeito das condicfes de saude bucal dos
alunos, bem como o entendimento e expectativas dos mesmos, e das respectivas
familias acerca das acfes aplicadas na escola puderam ser determinadas. Esses

dados ajudam a compor o diagnéstico da situagdo problema, fornecendo um
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panorama atual da clientela atendida pelo projeto de saude bucal, bem como a
repercussao do mesmo nesse meio.

Para a aplicacdo dos questionarios foram escolhidos por amostragem 51
alunos do 5° ano, sendo a faixa etaria de 9 a 11 anos, em que a idade de 10 anos se
apresentou como predominante (como mostra a figura 1). Foram escolhidos alunos
do ultimo ano da escola por estes ja terem tido a oportunidade de participar do
projeto em saude bucal desde o primeiro ano escolar, facilitando o entendimento dos
resultados do projeto. Esses alunos estao na fase de denticdo mista e no periodo
de formulacdo da personalidade, inclusive relacionada a higiene pessoal. Esses dois
aspectos estdo relacionados ao risco a carie e outras doencas bucais e séo
importantes para a elaboracdo das atividades em educagédo em saude. Por meio
dos questionarios algumas informacdes foram determinadas e podem fazer
diferenca na reformulacdo das atividades do programa: dos 51 alunos, 50 ja foram
orientados da importancia do cuidado com os dentes em casa, apenas 1 nao; 46
alunos costumam escovar o0s dentes diariamente, 5 ndo possuem essa rotina de
higiene; 43 dos responsaveis acreditam que 0s projetos em saude bucal que

acontecem na escola tem tido efeito.

16%

17%

67%

M10anos M9%anos M1lanos

FIGURA 1- FAIXA ETARIA DOS ALUNOS PARTICIPANTES DA ENTREVISTA.
FONTE: Lucimari Teixeira (2014)

A maior parte dos alunos atendidos pelo programa ja passou por tratamento
odontoldgico e procura o0 dentista para tratamento preventivo. Porém, ainda existe
uma porcentagem que procura o dentista s6 quando ha dor (Figura 2). Dos 51

alunos, 10 ja receberam encaminhamento para realizar tratamento odontolégico na
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Unidade de Saude por meio da escola, 41 néo; desses 10 alunos, apenas 1 relatou

desconforto ao ser encaminhado.

12%

85%

M Prevencdo M Encaminhamentodaescola M Dor

FIGURA 2 - MOTIVOS PELOS QUAIS O DENTISTA E PROCURADO.

NOTA: RELACAO ENTRE O NUMERO DE ALUNOS E OS ESTIMULOS MAIS
FREQUENTES PARA A BUSCA DO TRATAMENTO ODONTOLOGICO.

FONTE: Lucimari Teixeira (2014)

Por meio das entrevistas também puderam ser determinadas as
dificuldades e problemas que norteiam as acdes em saude bucal na escola:
- Comunicacéo limitada entre a escola e a Unidade Béasica de Saude;
- Desconhecimento, por parte da Unidade, de informacfes sobre horarios e
funcionamento da escola;
- Deficiéncia na comunicacéo entre a UBS, a equipe pedagdgica da escola e
o professor em sala de aula sobre o cronograma das acoes;
- Auséncia de analise familiar, ambiental e social prévia dos educandos para
determinacao das atividades em saude bucal,
- Numero reduzido de encaminhamentos, por meio da escola, as Unidades de
Saude para tratamento odontoldgico e falta de acompanhamento aqueles que
foram encaminhados;
- Aproximadamente ¥4 dos pais e responsaveis ndo possuem conhecimento

sobre os projetos em saude bucal que acontecem na escola (Figura 3).
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24%
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FIGURA 3 — CONHECIMENTO DO PROJETO EM SAUDE BUCAL.

NOTAS: RELACAO ENTRE O NUMERO DE PAIS E RESPONSAVEIS E O
CONHECIMENTO DAS ACOES EM SAUDE BUCAL QUE ACONTECEM NA ESCOLA.
FONTE: Lucimari Teixeira (2014)

A maioria dos pais e responsaveis que possuem conhecimento do programa
em saude bucal realizado com os alunos classifica o projeto como 6timo ou bom,
uma pequena parcela ndo vé resultados e acredita que as atividades sédo péssimas

ou ruins (Figura 4).

13% 6% 20

41%
38%
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FIGURA 4 - AVALIACAO DO PROGRAMA EM SAUDE BUCAL APLICADO NA ESCOLA.
NOTA: CLASSIFICACAO DO PROGRAMA PELOS PAIS E RESPONSAVEIS QUE
CONHECEM O PROJETO.

FONTE: Lucimari Teixeira (2014)

Outro aspecto importante revelado pelos questionarios individuais se
relaciona aos tratamentos odontoldgicos ja realizados pelos alunos participantes da
pesquisa. Entre os procedimentos mais citados estdo a limpeza e aplicacdo topica
de fluor e exodontias. Cerca de 6% dos alunos nunca foram ao dentista (Figura 5).
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M Limpeza e aplicacdo de flior @ Extracdo u Tratamento ortoddntico

M Tratamento de canal # Nunca foram ao dentista

FIGURA 5 - RELACAO ENTRE TRATAMENTO ODONTOLOGICO E ALUNOS
PARTICIPANTES DA PESQUISA.

NOTA: PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS JA REALIZADOS E PARCELA DE ALUNOS
QUE NUNCA FORAM AO DENTISTA.

FONTE: Lucimari Teixeira (2014)

Baseando-se nos dados e graficos acima, podemos delinear problemas
vinculados a efetividade das ac¢fes aplicadas, principalmente no que diz respeito ao
papel esclarecedor e orientador que deve ter, ndo sO para as criancas atendidas,
mas também para as familias. Falta a abordagem coletiva com pais e responsaveis
e a conscientizacdo da importancia do projeto que acontece na escola, permitindo
seu entendimento e a conscientizacdo de como estimulos saudaveis sao
imprescindiveis para o desenvolvimento saudavel da cavidade bucal. E de suma
importancia que ndo existam, nas proximas pesquisas, alunos que nunca foram ao
dentista, e muito menos pais e responsaveis que busquem o tratamento
odontologico somente quando ha dor.

Outros problemas estéo relacionados a articulacao entre UBS e escola, que
a partir das entrevistas realizadas, demonstra ter alguns entraves que refletem em

problemas de planejamento e organizacao das acdes aplicadas.
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5. PROPOSTA

A partir do diagnostico da situacdo problema foi possivel caracterizar
algumas falhas no planejamento do projeto de saude bucal aplicado pela equipe
responsavel da UBS na escola em questdo. Sdo elas decorrentes da falta de
integracdo dos gestores dessas instituicdes, e relacionadas a adequacdo e
efetividade das acbes ja aplicadas, o que pode refletir em problemas de saude
publica maiores no futuro, como altos indices de caries e superlotacao dos postos de
atendimento publicos.

A fim de promover melhorias tanto na elaboracdo, como na aplicacdo do
projeto de saude bucal oferecido pelas UBS de Curitiba, o presente trabalho propde
um programa que visa contribuir, a partir da identificagdo de problemas observados,
com mudancgas que partirdo da equipe de gestdo da UBS e da escola, e refletirdo
em melhores resultados do projeto em saude bucal vigente.

O programa proposto engloba quatro niveis de acdes: (1) planejamento e
integracdo das equipes de gestdo envolvidas; (2) integracdo familiar e
reconhecimento das principais necessidades do publico alvo; (3) mudancas nas
acOes de saude bucal ja aplicadas; (4) acompanhamento da resolutividade dos

problemas e retorno do encaminhamento dado para a escola.

5.1DESENVOLVIMENTO DA PROPOSTA

O primeiro nivel de acdo se refere as modificacdes necesséarias para uma
maior integracdo da equipe de gestdo das instituicbes envolvidas, o que refletira em
um melhor planejamento das acdes em saude bucal aplicadas na escola.

De acordo com a equipe pedagdégica da Escola Municipal Theodoro de
Bona, a comunicacdo com a Unidade de Saude Santa Céandida normalmente
acontece por telefone e e-mail, processos que sdo normalmente truncados e
ineficientes, pois sdo limitados quanto a quantidade e qualidade das informacbes
obtidas entre as duas instituicdes. Para solucionar esses problemas propomos a
implantacdo de um cronograma de visitas orientadas da equipe de saude a escola
em que sera aplicado o projeto. Essas visitas incluiiam um protocolo de

reconhecimento da realidade pedagdgica dos alunos, que consiste em:
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- Reunido entre as equipes pedagogica e de saude. A pauta dessa reunido
incluiria a troca de informacdes importantes a respeito das acdes a serem aplicadas,
horarios de funcionamento de ambas as instituicées, e o entendimento de ambas as
partes dos cronogramas existentes, permitindo o desenvolvimento de uma agenda
de atividades adequada as duas institui¢des;

- Reconhecimento do espaco fisico disponivel por parte da equipe de saude
para a aplicacao das acoes;

O segundo nivel de acao inclui propostas que visam uma maior participacao
dos pais e responsaveis no processo, permitindo atribuir as acdes um papel mais
esclarecedor e preventivo, e propostas que permitem o reconhecimento de
necessidades especificas do publico alvo atendido, séo elas:

- Inclusdo dos pais ou responsaveis no projeto. Para que as acdes sejam
realmente efetivas € imprescindivel a participacédo e colaboracdo de todas as partes
envolvidas, dai a importancia da integracdo dos pais nesse processo. Atraves de
uma palestra explicativa-interativa com duracdo de aproximadamente 1 hora os
profissionais da saude repassariam nocfes basicas de higiene e cuidado bucal
geral, além das especificas para a faixa etaria dos alunos. As etapas, objetivos, e
principalmente, importancia do projeto seriam explanadas, bem como o papel dos
pais ou responsaveis nesse contexto para o sucesso do mesmo.

- Aplicacdo de questionarios a fim de avaliar as condi¢cdes familiares e
socioeconémicas dos alunos, previamente as acdes, para possiveis ajustes nas
mesmas, de forma que estas ndo sejam completamente padronizadas e se
adequem, principalmente no aspecto educativo, a realidade e davidas apresentadas
pelos alunos e suas familias. Foi elaborada uma proposta de questionario que se
enquadra nesses aspectos e que permite um breve reconhecimento familiar e social
(Apéndice C).

O terceiro nivel de acédo diz respeito as adequacfGes do projeto em si.
Levando em conta as atividades do projeto vigente, sabemos que atendem as
necessidades mais basicas, pois incluem o exame clinico anual; encaminhamento a
US de cadastro; escovacédo supervisionada; escovacao e bochecho com fltor; verniz
fluoretado (para as criancas menores). Porém € possivel propor melhorias que
atenderiam melhor os principios do atendimento primario proposto pelo SUS, séo

elas:
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- Atuacao semestral do Projeto em Saude bucal, ou seja, duas vezes ao ano.
Isso permitiia um maior controle das acgOes e resultados, bem como o
acompanhamento dos alunos com saude bucal mais comprometida. Um trabalho
mais frequente em saude permitiia um bom controle dos alunos com maior
comprometimento, e como consequéncia, mais resultados positivos e significativas
mudancas de habito.

- Instrugbes aos educadores através de uma palestra. E importante que a
salde bucal esteja sempre presente no dia-a-dia das criancas, tanto como um
assunto curricular, que ja é abordado nas aulas de ciéncias as turmas do 5° ano,
como também um habito diario, em que haja um controle dos lanches levados a
escola e o incentivo a escovacdo apos o intervalo. Sabemos da importancia do
professor para transmissao e fixacdo das informagdes em saude (consequéncia da
didatica e vinculo criado com o aluno), portanto, é interessante que os educadores
entendam de assuntos em saude bucal e estimulem os alunos rotineiramente a criar
habitos saudaveis. O conhecimento de sinais e sintomas de doencas bucais
infectocontagiosas é bastante importante para o diagndstico precoce, tratamento e
diminuicdo da transmissdo (como o caso de Herpes Labial, por exemplo), se o
professor conseguir identificar esses sinais, podera pedir encaminhamento a
Unidade de Saude favorecendo o aluno e o progndéstico. Logo, as palestras aos
educadores podem estar relacionadas ao auto cuidado e serem compostas de um
treinamento basico para estimular a satude bucal dos alunos e evitar a transmissao
de doencas bucais, de forma que a aula e o cronograma escolar ndo sejam
comprometidos.

- Inclusdo de atividades ludicas e que estimulem o cuidado com a cavidade
bucal e destaguem a importancia da higiene, uso do fio e alimentacdo saudavel nas
acOes ja aplicadas nas escolas. Alguns exemplos de acdes nessa etapa do
programa sao teatros, gincanas, palestras, momentos que permitam a transmissao
de informacdes relacionadas a carie e suas consequéncias. Foi elaborado um plano
de atividades padrdo e que pode ser reformulado dependendo da realidade
encontrada por meio do questionario para reconhecimento familiar e social
(Apéndice D).

O quarto nivel corresponde ao acompanhamento da escola aos

encaminhamentos dados a partir das acdes aplicadas:
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- Acompanhamento da resolutividade dos problemas clinicos identificados.
Baseando-se nos dados obtidos, a partir dos questiondrios utilizados no trabalho,
poucos alunos sdo encaminhados a UBS para tratamento odontoldgico, e muitas
vezes estes ndo comparecem as consultas ou ndo conseguem se adequar aos
horarios disponiveis para o tratamento. Nesse sentido, através de visitas mais
frequentes da equipe de saude (semestralmente), o acompanhamento dos alunos
com alto risco ou atividade de carie seria mais efetivo. Além disso, o retorno dos
casos tratados, ou que deveriam estar sendo tratados na UBS precisa ser do
conhecimento da equipe pedagdgica também, para que, se necessario, a familia
seja convocada pela equipe escolar para as devidas explicacbes. Esse retorno a
escola poderia ser dado pela equipe de saude que, por meio do acompanhamento
semestral no ambiente escolar e de um historico da saude bucal e encaminhamento
do aluno a US, poderia identificar se os tratamentos estdo sendo realizados. Para os
casos de omissao caberia a escola conversar com 0s pais e responsaveis buscando
entender as dificuldades e as limitacdes para o comparecimento a US e mostrar a
importancia do tratamento, visto que uma condi¢cao de saude bucal inadequada pode
interferir diretamente no aprendizado e rendimento escolar, principalmente quando

h& episodios de dor.

Segue abaixo um cronograma do programa de melhoria dos projetos de

acao em saude bucal:

Proposta de cronograma das acdes (divido em etapas que devem se adequar
ao cronograma escolar):
Para o primeiro semestre do ano letivo:

1° Reunido entre a equipe que desempenha do Projeto em Saude Bucal da
Unidade de Saude Santa Candida e a equipe pedagdgica da Escola Municipal
Theodoro de Bona,;

2° Aplicacdo de guestionarios aos pais e responsaveis a fim de se conseguir
informacfes sobre condicdo social e de saude, bem como davidas frequentes que
possam guiar as acdes educativas;

3° Palestras aos professores;

4° Exame clinico e encaminhamento a Unidade de Saude de cadastro para

tratamento odontolégico;
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5° Atividades ludicas e educativas aos alunos;

6° Palestras para pais e responsaveis;

7° Escovacdo supervisionada e aplicacdo tépica de flior (por meio de
bochecho ou escovacéo). Essa etapa se divide em sub etapas para cumprir o ciclo
adequado de fluoretagéo (cinco visitas com intervalo de 07 dias entre elas).

Para o segundo semestre do ano letivo:

1° Nova reunido entre Unidade de saude e Escola — Aqui se busca entender
os resultados ou mudancas, percebidos pelos professores e equipe pedagdgica da
escola, relacionados as acfes em saude bucal realizadas no primeiro semestre;

2° Acompanhamento dos alunos encaminhados a Unidade para tratamento

por meio de novo exame clinico.

5.2 Plano de implantacao

A implantacdo das mudancas no Programa em Saude Bucal deve ser continua,
iniciando por meio do entendimento das necessidades em saude bucal encontradas
no ambiente escolar e do reconhecimento familiar e social. Como se trata de um
programa ja existente que deve ser modificado para melhorar a atencdo em saude
bucal aos escolares, é importante que estratégias de implantacdo sejam planejadas
a médio e longo prazo, de modo que as acdes estejam mais alinhadas e de acordo
com a realidade da escola, da unidade basica de saude responsavel, e da
comunidade. A negociacdo e a persuasdo Sao estratégias interessantes para o
aprimoramento do programa. A primeira permite a juncdo de interesses comuns das
partes envolvidas (escola e unidade de salude) e a segunda se baseia na obtencéo
de apoio para estabelecimento dos objetivos.

Os responsaveis pela implantacdo das mudancas propostas serdo o gestor em
saude da UBS, a equipe de saude bucal que faz as atividades na escola, a equipe
pedagdgica da escola, e a prefeitura (por meio da ampliacdo dos recursos humanos
e financeiros).

Para o monitoramento do desempenho dos servicos devem ser desenvolvidos
indicadores para as areas de atuagdo de modo a avaliar se o que foi proposto
realmente esta adequado aos objetivos. Neste aspecto pode-se conseguir 0

monitoramento por meio do acompanhamento dos alunos encaminhados a UBS
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para tratamento odontolégico e por meio de questionarios (como o que foi aplicado
para esta pesquisa) buscando entender os avan¢gos na saude bucal e

conscientizagcao dos alunos e seus familiares.

5.3 Recursos

Para que a proposta possa ser implementada ha a necessidade de maiores
recursos humanos e financeiros. Como a equipe em saude bucal que desempenha
atividade na escola também atua em CMEIs e na prépria UBS, mais cirurgides
dentistas, técnicos e auxiliares em saude bucal deveriam ser contratados. A
guantidade dessa contratacdo deve estar relacionada a quantidade de escolas e
CMEIls que participam do projeto, porém, se as acdes programadas acontecerem
semestralmente € adequado que as equipes sejam dobradas, ou aumentadas em
100% de modo que haja distribuicdo de atividades sem sobrecarga profissional e
gue todas as instituicbes possam ser atendidas de forma adequada. O ideal é que
uma unica equipe fique responséavel por uma escola especifica, visitando a mesma
escola em todas as atividades do projeto, facilitando a padronizacdo nos exames
clinicos e acompanhamentos. Além disso, 0 numero de espatulas de madeira, de

EPIS e de material educativo precisaria ser aumentado (Tabela 2).

TABELA 2 - RECURSOS PARA IMPLANTACAO DE MUDANGCAS NO PROGRAMA EM SAUDE
BUCAL NA ESCOLA THEODORO DE BONA.

Recursos Humanos Recursos Gerais
- Contratacdo de 2 novas equipes em saude - Compra de mais materiais educativos e ludicos
bucal composta por: Auxiliar em satde bucal, (fantoches, jogos), bem como aquisi¢éo de
Técnico em saude bucal e Cirurgido dentista. tecnologias para facilitar o trabalho da equipe em

salde (projetor de slides, painéis, cartazes);
- Disponibilizag&do de maior nimero de EPIs e
espatulas de madeira para exame clinico e
acompanhamento posterior, aumentando em
100% o numero desses materiais;

- Aquisicao de papel sulfite e cartuchos para
impressado dos questionarios para avaliagao
social e familiar;

- Disponibilizagcéo de transporte para equipe de
salde até a escola;

- Aquisi¢cdo de conjuntos de escova e creme
dental para servirem como brindes para
atividades ludicas;

NOTAS: Relagdo de materiais e recursos a serem obtidos para realizacdo das novas atividades do
projeto em saude bucal.
FONTE: Lucimari Teixeira (2013)
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5.4 - Resultados esperados

Os resultados esperados através das mudancas propostas para o Projeto em
Saude Bucal que acontece na Escola Municipal Theodoro de Bona séo:

- Melhora na comunicacao entre a Escola e a Unidade de Saude, permitindo
entendimento das acdes do projeto e conhecimento de sua importancia por parte
dos professores e equipe pedagdgica;

- Melhora na elaboracdo dos cronogramas do projeto de modo que sejam
transmitidas informacdes adequadas as necessidades da populacdo alvo sem
interferéncia no calendario escolar;

- Conhecimento da realidade familiar e social dos alunos da escola,
permitindo uma analise e planejamento das acdes mais adequadas e forma de
apresentacdo das mesmas;

- Melhor controle e acompanhamento dos alunos que séo encaminhados para
tratamento odontoldgico na Unidade de Saude de cadastro;

- Presenca mais frequente da equipe de saude bucal na escola permitindo
maior contato com o aluno e a familia, possibilitando a formac&o de um vinculo para
busca de melhores resultados;

- Possibilidade de diagndstico precoce e encaminhamento imediato de
criancas que apresentarem sinais e sintomas suspeitos de doencas bucais
contagiosas;

- Mudancas de habitos e melhora na qualidade de vida dos alunos.

5.5 - Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas

Como o Projeto em Saude Bucal depende da interacdo entre duas
instituicbes diferentes, e do esforco de pessoas para que alcance resultados
positivos, alguns problemas podem acontecer no decorrer das atividades,
principalmente no periodo de adaptacdo apds mudancas. A comunicacdo entre
escola e US, que ja é de certa forma comprometida, pode demorar a acontecer de
forma esperada, portanto, é importante que o projeto possua uma programagao pré-
desenvolvida e que esta seja incrementada apos as reunifes, permitindo a

realizacdo das a¢Bes em saude bucal de forma satisfatdria mesmo quando a relagéo
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entre a escola e a US estiver comprometida por algum motivo. Outra dificuldade que
podemos encontrar é o entendimento, por parte de alguns professores, da
importancia do projeto, jA que podem temer o comprometimento do tempo com
assuntos fora do eixo principal dos temas que compdem a matriz curricular de
determinado ano escolar, logo, € de suma importancia o esclarecimento dos
objetivos do projeto para a equipe pedagogica e da conscientizacdo também dos
professores sobre a importancia do ambiente escolar para o desenvolvimento de
habitos saudéaveis, e o trabalho com conteludos transversais da matriz curricular.
Outro aspecto, que ja esta presente e que pode continuar a acontecer, € a falta de
interesse, por parte dos pais e responsaveis a respeito do estimulo em saude bucal
em casa e do acompanhamento odontologico para aqueles alunos com alto risco ou
atividade de carie. Aqui nhovamente a conscientizacao tera que ser trabalhada e a
Unidade de Saude para onde o aluno for encaminhado devera dar um retorno a
equipe de saude e a escola sobre o tratamento e seu andamento. Como as acdes
em saude serdo dobradas, ou seja, acontecerdo duas vezes ao ano, uma no
primeiro e outra no segundo semestre, havera necessidade do aumento de recursos
humanos e financeiros podendo acarretar num atraso para que 0 NoOvo cronograma
de acdes possa acontecer, nesse periodo, as acdes educativas podem ser
modificadas de forma a serem englobadas numa uUnica visita e 0 acompanhamento
dos alunos encaminhados devera ser feito no ano seguinte, quando possivel, até

gue 0s recursos permitam as mudancas propostas.
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CONCLUSAO

O papel do gestor em salude para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo € imprescindivel, portanto, € adequado que este possua conhecimento
cientifico e prético para desenvolver suas atividades de forma profissional e que
estas se enquadrem aos objetivos determinados e resultados esperados. Por meio
deste trabalho pode-se observar que o Programa em Saude Bucal que acontece na
Escola Municipal Theodoro de Bona precisa de alguns ajustes de gestdo. Esta
pesquisa buscou identifica-los (atraves de uma investigacdo informal),
desenvolvendo propostas e estratégias para facilitar o trabalho do gestor e
proporcionar melhorias na saude bucal dos alunos. O primeiro passo para o
encontro dos resultados positivos € a harmonia e objetividade na relacdo entre a
Escola e a Unidade de Saude permitindo uma maior facilidade para a formulagéo e
implementacéo das atividades do Programa no ambiente escolar, respeitando uma
das mais importantes diretrizes do SUS: a intersetorialidade. Sabemos que desde a
criacdo do SUS, a saude passou a ser entendida como direito de todos os cidadaos
(universalidade), e a gestdo nesta area busca implantar programas e projetos que
permitam essa relacdo entre a saude publica e a populacdo. A universalidade e a
intersetorialidade sao diretrizes que se encontram no Programa em Saude Bucal do
municipio de Curitiba, foco deste trabalho, porém, precisam ser trabalhadas para
gue possam atender as realidades coletivas da populacdo alvo. Como foi
demonstrado por meio da revisdo teodrico empirica, e de dados obtidos através da
Pesquisa SB Brasil, acbes em promocdo e prevencdo em saude na infancia
representam dados positivos no combate a carie e ao risco a doenca. As acdes no
ambiente escolar favorecem o contato com as criancas e permitem reconhecer o
tema da saude bucal como uma rotina de trabalho e um assunto didatico. Alguns
aspectos relacionados a relacdo professor e aluno, equipe pedagdgica e professor,
equipe pedagogica e equipe em saude precisam ser melhorados, além disso,
também é importante a adequacdo das atividades com a faixa etaria dos alunos,
com o reconhecimento familiar e social das familias dos escolares e um melhor
controle dos encaminhamentos as Unidades de Salde para tratamento
odontolégico. Sabemos que mudancas na gestdo demandam aprovacdes e
alteracdes de recursos pessoais e financeiros, algumas das maiores dificuldades

para o desenvolvimento de novos projetos. A implementacdo das mudangas busca
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trazer beneficios aos alunos, ao ambiente escolar, a familia e também aos dados
epidemioldgicos relacionados a saude bucal. A conscientizacdo e a busca por
hébitos saudaveis deve sempre estar presente no dia-a-dia das criancas, porém, ndo
se pode esquecer que apenas acdes em promoc¢do em saude ndo trazem resultados
positivos completos, o atendimento clinico e o acompanhamento dos casos de

atividade e risco a carie precisam andar em conjunto com as atividades educativas.
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APENDICES

Apéndice A (Questionério aplicado aos alunos)

Senhores pais e responsaveis,

O guestionario abaixo faz parie de uma pesguisa académica sobie 0S PIojelos e
saude bucal que acontecem no municipio de Curitiba tendo como foco a Escola
Municipal Theodoro De Bona. As questées sdo direcionadas a crianga e devem ser
respondidas pelos pais ou responsaveis de forma sincera e verdadeira. Sua
participagdo € importante e ira contribuir com o desenvolvimento desta pesquisa e

para a melhoria da satde bucal dos alunos atendidos na escola.

1- Idade da crianca: 10 gy

2- Seu filho ja realizou tratamento odontologico? (¥ Sim () Nao

3- Se respondeu sim & questao anterior, marque um X nos tratamentos
realizados:
() Canal () Restauragdo ( ) Extragdo (X) Limpeza/Fltor () Aparelho

4- Quando leva seu filho ao dentista, vai por qual motivo?
(X) Dor  (X) Prevencdo ( ) Encaminhado pela escola.

5- Seu filho ja foi orientado da importancia do cuidado com os dentes em casa?
(<) Sim ( ) Nao

6- Seu filho costuma escovar os dentes diariamente em casa? X) Sim () Nao

7- Vocé tem conhecimento dos projetos em salde bucal que acontecem na
escola? (>¢) Sim ( ) Nao

8- Seu filho ja participou de palestras ou recebeu informagdes sobre satde bucal
na escola? () Sim ( ) Nao

9- Seu filho ja participou dos programas em salde bucal realizados na escola
Ccomo escovagéao e aplicacao de flior? (X) S_lm ( ) Néao

10- Caso seu fiiho tenha paiticipado dos piojelos e sadde bucai gue acuniecern
na escola, como avalia os efeitos desses projetos sobre os habitos do seu
filho? &) Péssifno () Ruim ( )Bom (x) Otimo ( ) Excelente

11-Seu filho ja recebeu encaminhamento, por meio da escola, para tratamento
odontologico na Unidade de Salde em que é cadastrado? () Sim (x) Nao

12-Se respondeu sim & questdo anterior, seu filho relatou desconforto ou
vergonha ao receber o encaminhamento? ( ) Sim ( ) Nao

13- Em sua opinido, os projetos em salde bucal tém tido efeito? ) Sim ( ) Nao

14- Quais sugestdes, duvidas ou criticas vocé tem sobre os projetos em saude
bucal que acontecem na escola?
A3 memnam aoutdo oo Ax_xﬁgnm&mio BAALDQ
ANy Qm;b,& o .qu’fw ‘“me Lone e femeo Yol -
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Apéndice B (Questionério aplicado a equipe pedagogica da escola).

Escola Municipal Theodoro de Bona.
Ano de fundagio: £ 992
Area de atuaciio: 1% ac 5%cimo

Ntmero de turmas:_4.2 Ne de alunos:_26& 4

Ne de profissionais:

3%

S3o realizadas atividades em satide na escola? Se sim, em quais dreas da satde?

LW\ NA SR O an CA;%MMMIJ Cenmn 21 o/l)an/(‘ Jode,

A C’A}r [ o o corc e O . Q&fixaﬁ/mgﬂbb cd’);muﬁ/m F/LS P/t,GQ/\-&WvC{
Keuiide o Cacela (PSE] o:oamomfu olo Aww&gimww o btz

Essas atividades possuem um cronograma especifico? &um, e o deliemimado o U, Seirch

Como é realizada a relagdo entre a escola e a Unidade de satide responsavel pelas atividades?
Ha dificuldades de comunica¢do?

GL(Qm,\,Lm,Lon\&JC B th_v\,CMugm o M
R s 2 @ Rﬁj&)ma

Levando em conta sua visdo como educadora e participante da equipe pedagégica da escola,
essas atividades atendem & demanda das situagdes problema existentes na escola e
relacionadas & satde? Ha entendimento dos programas e agdes a serem realizadas?

(0 PsEe ;“Jumm /.‘)nnr\aruamﬂ NATS- ?ML QIJ’?\" J;m_mﬂiﬁ Avmhfﬂﬂ()l.djc

wﬁ,@/m Jﬂﬂ/@?)ﬁi}/\’\/\a&/) A,an'\]ﬂhﬂ éwu:um 'lmﬂ’btd,@’) = /.ahm%mm,éttdgodfuﬂf) i

Vocé acredita que as a¢des em salide sdo importantes para o ambiente escolar?

Cown  cax iig)n

Em algum momento essas atividades atrapalharam o andamento do cronograma escolar?

Quais acdes em salide poderiam ser melhoradas ou implementadas para atender as
necessidades em saude dos alunos?

C/E;LS*)()JC‘ rlé IéLiLC/QJ’l/O L)A.QHAH/(‘M le Wﬂ&&%aﬂ_f%@AA~

cdoada.
0

Possui algum documento que possa ilustrar as a¢des realizadas na escola e que pode ser
disponibilizado para estudo? ( )Sim (x) Ndo




31

APENDICE C

EXEMPLO DE QUESTIONARIO PARA RECONHECIMENTO FAMILIAR E SOCIAL

Numero de membros da familia que moram na mesma residéncia:
Numero de criancas na casa:

Nivel de escolaridade dos responsaveis:

() Sem alfabetizacao ( ) Ensino fundamental ( ) Ensino médio
() Ensino superior ( )Outros:

Tipo de residéncia:

( )Prépria ( ) Alugada ( ) Outro:

Renda média familiar:

Possui plano de saude odontologico? () Sim () Nao

Todos os membros da familia ja foram ao dentista? ( ) Sim ( ) N&o
O processo de escovacao dental faz parte da rotina da familia?
()Sim( ) Nao

A escova de dentes € compartilhada entre os membros da familia?
()Sim () Nao

10- A alimentacdo da familia € rica em alimentos industrializados e doces?

() Sim ( )Nao

11- Escreva abaixo suas duvidas sobre assuntos relacionados a satde bucal

e temas que gostaria que fossem abordados pela equipe da Unidade de

Saude na escola.

()
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PLANO DE ATIVIDADES EDUCATIVAS

Nos encontros em que a equipe de saude realizar atividades ndo clinicas

com os alunos € interessante que as abordagens educativas estejam adequadas

aos temas previstos e a faixa etaria dos alunos. Como o programa em saude bucal

acontece com todas as turmas e em todos os turnos pode-se separar as atividades

explicativas e ludicas da seguinte forma:

ANO ESCOLARE
FAIXA ETARIA DOS
ALUNOS

PROSPOSTA DE ATIVIDADES

1° ano - Faixa etéria
de 5 a 6 anos

Atividades explicativas
- Iniciar a criagdo do vinculo com o aluno, desmistificando o
dentista como castigo ou sinénimo de dor;
- Palestras e conversas sobre higiene, mostrando o método de
escovacgdo adequado para a idade;
- Abordar o tema da dieta saudavel;
- Mostrar aos alunos o que € cérie, como ela surge, quais suas
consequéncias e os métodos preventivos;
- Essas atividades podem ser realizadas por meio do uso de
painéis ou cartazes ou mesmo do projetor de slides.
Atividades ladicas para fixacéo
- Atividades desempenhadas para chamar a atencdo dos alunos
e fixar as informacfes das atividades explicativas, podem ser
teatro de fantoches, jogos da memoria e quebra-cabecas.
Atividades ludicas para competicao
- Atividades que despertem o senso de competicdo e do saber
mais. Uma boa proposta é a gincana educativa, composta por
provas simples e praticas que tenham relacdo com a saude bucal
e que proporcionem brindes ao grupo vencedor (escova e pasta
de dentes).

2° ano — Faixa etaria de
6 a 8 anos

Atividades explicativas

- Palestras e conversas sobre higiene, mostrando o método de
escovacao adequado para a idade;

- Abordar o tema da dieta e dos habitos saudaveis;

- Mostrar aos alunos o que é carie, como ela surge, quais suas
consequéncias e os métodos preventivos;

- Iniciar o entendimento da participacdo de uma bactéria e sua
acdo sobre o dente;

- Mostrar a importancia dos dentes, suas fungdes e as duas
denti¢des;

- Essas atividades podem ser realizadas por meio do uso de
painéis ou cartazes ou mesmo do projetor de slides.
Atividades ludicas para fixagao

- Atividades desempenhadas para chamar a atencdo dos alunos
e fixar as informagbes das atividades explicativas, podem ser
teatros, quebra-cabecas, jogos de pergunta e resposta.
Atividades préticas para competicdo

- Atividades que despertem o senso de competicdo e do saber
mais. Uma boa proposta é a gincana educativa, composta por
provas simples e praticas que tenham relacdo com a saude bucal
e gue proporcionem brindes ao grupo vencedor (escova e pasta
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de dentes). O jogo de perguntas e respostas também pode se
enquadrar nesse tipo de atividade, em que aqueles que acertarem
as respostas recebam brindes (escovas dentais).

3° ano — Faixa etaria de
7 a 9 anos

Atividades explicativas
-- Palestras e conversas sobre higiene, mostrando o método de
escovacgdo adequado para a idade;
- Abordar o tema da dieta e dos habitos saudaveis;
- Tirar davidas sobre carie, sua origem, suas consequéncias e 0s
métodos de prevencéo;
- Mostrar a importancia dos dentes, suas funcdes e as duas
denticdes;
- Essas atividades podem ser realizadas por meio do uso de
painéis ou cartazes ou mesmo do projetor de slides.
Atividades ludicas para fixagao
- Atividades desempenhadas para chamar a atencdo dos alunos
e fixar as informacgBes das atividades explicativas, podem ser
teatros, quebra-cabecas, jogos de pergunta e resposta.
Atividades praticas para competicao
- Atividades que despertem o senso de competicdo e do saber
mais. Uma boa proposta é a gincana educativa, composta por
provas simples e préaticas que tenham relagdo com a salde bucal
e que proporcionem brindes ao grupo vencedor (escova e pasta
de dentes). O jogo de perguntas e respostas também pode se
enquadrar nesse tipo de atividade, em que aqueles que acertarem
as respostas recebam brindes (escovas dentais).

4° ano — Faixa etéria de
8 a 10 anos

Atividades explicativas
-- Palestras e conversas sobre higiene, mostrando o método de
escovacdo adequado para a idade;
- Abordar o tema da dieta e dos habitos saudaveis;
- Tirar ddvidas sobre carie, sua origem, suas consequéncias e 0s
meétodos de prevencao;
- Mostrar a importancia dos dentes, suas funcdes e as duas
denti¢des;
- Essas atividades podem ser realizadas por meio do uso de
painéis ou cartazes ou mesmo do projetor de slides.
Atividades ludicas para fixagdo
- Atividades desempenhadas para chamar a atencdo dos alunos
e fixar as informagbes das atividades explicativas, podem ser
teatros, quebra-cabecas, jogos de pergunta e resposta.
Atividades préticas para competicao
- Atividades que despertem o senso de competicdo e do saber
mais. Uma boa proposta é a gincana educativa, composta por
provas simples e praticas que tenham rela¢cdo com a saude bucal
e que proporcionem brindes ao grupo vencedor (escova e pasta
de dentes). O jogo de perguntas e respostas também pode se
enquadrar nesse tipo de atividade, em que aqueles que acertarem
as respostas recebam brindes (escovas dentais).

5° ano — Faixa etaria de
9 all anos

Atividades explicativas
-- Palestras e conversas sobre higiene, mostrando o método de
escovacao adequado para a idade;
- Abordar o tema da dieta e dos habitos saudaveis;
-Tirar duvidas sobre cérie, sua origem, suas consequéncias e 0s
métodos de prevencéo;
- Esclarecer dividas sobre temas que chamam atencdo dessa
faixa etaria, como beijo, piercing e consequéncias de vicios como
o do tabagismo para a saude bucal;
- Essas atividades podem ser realizadas por meio do uso de
painéis ou cartazes ou mesmo do projetor de slides. As
informacdes devem servir para explicacdo e aconselhamento,
sem imagens chocantes ou informagdes muito especificas.
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Atividades ludicas para fixagao
- Atividades desempenhadas para chamar a atencdo dos alunos
e fixar as informacgfes das atividades explicativas, podem ser
teatros, quebra-cabecas, jogos de pergunta e resposta.
Atividades praticas para competicao
- Atividades que despertem o senso de competicdo e do saber
mais. Uma boa proposta é a gincana educativa, composta por
provas simples e préaticas que tenham relagdo com a salde bucal
e que proporcionem brindes ao grupo vencedor (escova e pasta
de dentes). O jogo de perguntas e respostas também pode se
enquadrar nesse tipo de atividade, em que aqueles que acertarem
as respostas recebam brindes (escovas dentais).




