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RESUMO

AcOes educativas voltadas para saude bucal do escolar séo de extrema relevancia e
podem ser incluidas no calendario de atividades das Unidades Basicas de Saude
(UBS). Este estudo teve como objetivo elaborar um plano de a¢gbes educativas com
uso de praticas ludicas voltadas para a saude bucal dos escolares inseridos na
Escola Estadual S&o Francisco de Paula situada na area de abrangéncia da UBS
Icarai em Divinopolis-MG. As acdes de intervencao serdo voltadas para incentivar a
discusséo entre os membros da equipe sobre a importancia da educacdo em saude
e realizacdo do planejamento de acfes educativas em saude bucal para serem
desenvolvidas na escola.

Palavras chave: Educacdo em Saude; Saude Bucal; Saude Escolar.



ABSTRACT

Educational activities related to oral health education are extremely important and
can be included in the calendar of activities of the Basic Health Units (BHU). This
study aimed to develop a plan of educational activities, using recreational practices
for oral health of the children in the public school “San Francisco de Paula” located in
BHU Icarai in Divinopolis-MG. Intervention actions are aimed to encourage
discussion among team members about the importance of health education planning
and implementation of educational activities in oral health to be developed at school.

Keywords: Health Education; Oral Health; School Health.
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1 INTRODUCAO

Segundo o projeto SB Brasil: Condi¢cdes de Saude Bucal na Populacdo Brasileira
concluido em 2003 pelo Ministério da Saude (MS), o pais apresentava quase 70%
das criancas de 12 anos e cerca de 90% dos adolescentes de 15 a 19 anos com
pelo menos um dente permanente com experiéncia de carie. O estudo diagnosticou
ainda que 13% dos adolescentes nunca haviam ido ao dentista, 20% da populacéo
brasileira ja tinha perdido todos os dentes e 45% dos brasileiros ndo possuiam

acesso regular a escova de dente (BRASIL, 2004a).

Diante de indices relevantes foi lancada em marco de 2004 a Politica Nacional de
Saude Bucal, intitulada Brasil Sorridente, que expressou um avanco no foco da
atencdo em saude bucal, visando avancgar na melhoria da organizacdo do sistema
de saude e propondo um modelo que contemple a universalidade, integralidade e
equidade, principios doutrinarios do Sistema Unico de Saide (SUS). As principais
linhas de acdo do Brasil Sorridente sdo a reorganizacdo da Atencdo Basica em
Saude Bucal principalmente por meio das equipes de salde que atuam na
Estratégia Saude da Familia (ESF), a ampliacdo e qualificacdo da Atencdo
Especializada e a viabilizacdo da adicao de flior nas estacbes de tratamento de
aguas de abastecimento publico (BRASIL, 2004b).

Apés seis anos do lancamento do Programa Brasil Sorridente (PBS) foi realizada
pelo MS nova Pesquisa Nacional de Saude Bucal - SB Brasil 2010 - com os
objetivos de delinear as condi¢cbes de saude bucal da populacédo brasileira, tracar
comparativo com a pesquisa SB Brasil 2003, avaliar o impacto do PBS e planejar
acOes de saude bucal para os proximos anos. Os resultados apontaram reducao
dos indices de carie entre criangas de 12 anos em 26% em comparagdo com 0 ano
de 2003, a proporcdo de criancas livres de carie cresceu de 31% para 44%. Nos
adolescentes houve uma reducédo de 30% nos indices de carie e uma queda de
27% papa 13% para adolescentes que sofreram alguma perda dentaria. Outro dado
importante revelou que houve uma queda de 17% de carie na denticdo decidua de
criancas de cinco anos, mais apontou ainda que 80% desses dentes ndo foram
tratados (BRASIL, 2012).



A saude bucal esta intimamente ligada as condi¢des socioeconémicas, como aponta
estudo brasileiro realizado em um municipio no sul do pais, que comparou a
prevaléncia e severidade da carie dentaria em escolares de seis e doze anos de
idade de escolas publicas e privadas. Os resultados apontaram que aos seis anos
de idade a prevaléncia de carie foi de 60,9% em escolas publicas e de 34,9% em
escolas privadas. A diferenca estatisticamente significativa encontrada revela a
discrepancia da prevaléncia de carie entre os niveis socioecondmicos dos escolares
(TRAEBERT et al., 2001). Portanto, a saude bucal esta relacionada a melhoria dos
determinantes sociais, mas o0 direito a educacdo e informagdo por meio de
programas odontologicos educativos que levantam e interpretem as necessidades
das populacdes de menor acesso também precisam ser valorizadas (PAULETO et
al., 2004).

Acdes educativas e preventivas devem ser realizadas pela ESF nos espacgos sociais
como creches e escolas como também nos espacos da unidade de saude. As
criancas em idade pré-escolar e escolar podem ser alvo dessas acdes, pelo impacto
de medidas educativas e preventivas nessa faixa etaria e pela importancia da
atuacéo na fase de formacgé&o de habitos (BRASIL, 2008).

A escola é cenério ideal para o desenvolvimento de um programa de educacéo para
saude, além de realizar o repasse da informacdo, também estimula troca de
experiéncias favorecendo a disseminacdo do conhecimento além de seus limites
(BRASIL, 2009). Para estimular a participacdo dos escolares, a utilizacdo de
atividades ludicas como ferramenta para promover a educacdo em salude chama a
atencdo do aprendiz para um determinado assunto, possibilitando uma
aprendizagem efetiva e o conhecimento gerado a partir de uma atividade ludica
pode ser transportado para o campo da realidade (CROSCRATO et al., 2009).

O municipio de Divinépolis esta localizado no Centro Oeste do Estado de Minas
Gerais, possui uma area territorial total de 708,115 (km?2) e populacdo aproximada
de 213 mil habitantes. O Municipio limita-se ao norte com Nova Serrana e Perdigao;
ao sul com Claudio; a leste com Sdo Gongalo do Pard e Carmo do Cajuru; a oeste
com S&o Sebastido do Oeste e Santo Anténio do Monte. Possui 0,764 de indice de

Desenvolvimento Humano (IDH). Populacdo urbana em torno de 97,4% e rural
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2,6%. Apresenta em seu territério 66.608 mil domicilios e 61.760 mil familias. Em
89,0% dos domicilios o saneamento basico € adequado. Principais atividades
econdmicas sao servicos (comércio, saude e educacao), a industria confeccionista e
metalurgia/siderurgia. O valor de rendimento nominal médio mensal per capita dos
domicilios particulares permanentes na area rural gira em torno de R$ 542,28 e na
area urbana a média é de R$ 990,76, conforme dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).

Segundo informacdo da Secretaria Municipal de Saude de Divinopolis, 0 municipio
apresenta cobertura da Atencdo Basica de 50,06 %, composta por 32 unidades, a
cobertura de ESF esta em torno de 30,0%, com a previsdo de reestruturacdo para

gue até agosto de 2016 alcance os 100%.

A ESF Icarai possui em sua area de abrangéncia 3.434 habitantes, sdo 990 familias
cadastradas divididas em cinco microareas. A maioria da populacdo
economicamente ativa da area de abrangéncia da ESF Icarai segue a tendéncia do
municipio atuando na industria, servico e comércio. Esta situado em seu territrio o
centro industrial da cidade, onde esta inserida grande quantidade de industrias de
varios ramos. Grande parte da populacdo trabalha nesse local, distribuida pelos
varios seguimentos, visto a proximidade e grande oferta de méo de obra. Quanto a
escolaridade 374 (85%) com idade de 7 a 14 anos estdo na escola, dos maiores de
15 anos 2.632 (98%) séo alfabetizados.

O diagndstico situacional na area de abrangéncia da ESF Icarai identificou varios
problemas, pois se trata uma de area com altos indices de violéncia e usuarios de
drogas além de uma populacdo com baixo poder aquisitivo. Foi possivel estabelecer
problemas prioritarios e entre eles enfatizou-se a auséncia de acdes de educacao

em saude bucal voltadas para a saude do escolar.

O presente trabalho tem como problematica a importancia da realizacdo da
educacdo em saude bucal no escolar. Cabe a toda equipe da UBS realizar
educagdo em saude, incluindo a saude bucal do escolar. Atualmente, a incorporagéo
das acOes de Saude Bucal pelas equipes de ESF visa transpor o modelo de

organizacdo e pratica anterior em que a saude bucal do individuo era feita
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praticamente entre quatro paredes, restrita a pratica do cirurgido dentista com seu
equipamento odontolégico, hum modelo que procura integrar a pratica dos
profissionais da equipe (BRASIL, 2008).

Assim, optou-se pela elaboracdo de um plano de intervencdo com a proposta de
criacao de plano de acbes educativas voltadas para a prevencao da céarie no escolar

com a sugestdo do uso de praticas ludicas.
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2 JUSTIFICATIVA

Como enfermeira do Programa de Valorizacdo do Profissional da Atencdo Basica
(PROVAB) tive a oportunidade de trabalhar com Programa Saude na Escola (PSE)
que foi instituido por Decreto Presidencial n® 6.286, de 5 de dezembro de 2007. O
PSE tem finalidade de contribuir para a formacéo integral dos estudantes da rede
publica de educacédo basica por meios de acbes de promocao, prevencao e atencao
a saude que devem acontecer na escola, saude bucal esta inclusa nas acdes

bésicas e toda equipe deve estar incluida no processo de trabalho (BRASIL, 2009).

A educacdo em saude na crianca, inclusive com o uso de praticas ludicas, é um ato
relevante, para aquisicdo de conhecimento e incorporac@o de habitos saudaveis, o
mais precoce possivel (VENANCIO et al., 2011).

Pode-se identificar varias causas para que as acfes educativas voltadas para saude
bucal ndo sejam contempladas na rotina da equipe da UBS Icarai. A equipe de
saude consome grande parte do seu tempo no atendimento da demanda
espontanea, ndo realiza o planejamento de acdes programadas e o processo de

trabalho da equipe de saude néo é discutido entre os membros.

Na area de abrangéncia da ESF Icarai esti localizada a Escola Estadual S&o
Francisco de Paula onde estdo matriculados cerca de 600 alunos que estédo
inseridos do primeiro ano do ensino fundamental até o terceiro ano do ensino médio,
distribuidos segundo o Quadro 1. Durante realizacdo de escovagao supervisionada
realizada na escola foi possivel perceber que muitos estudantes principalmente do
primeiro ao quarto ano do ensino fundamental apresentam altos indices de carie,
demostrando a necessidade de intervencdes voltadas para saude bucal nesse
ambiente. O trabalho proposto tem relevancia a medida que procura sensibilizar a
equipe de saude da familia para a importancia da saude bucal do escolar.
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Quadro 1 — Distribuicdo dos alunos por turma da Escola Estadual S&o Francisco de

Paula situada na area de abrangéncia da ESF Icarai em Divindpolis MG.

Ensino Fundamental

Ensino Médio

o o o o o o o o o o o ol _ &
c [ [ c [ c [ c [ [ [ [ @ C
O(U ()(.U ()(.U OcU OCU OcU OCU OcU 0(.5 OcU 0(.5 ()(.U 6 2
— o\ ™ <t To) © N~ fe'o) o — N ™ =<
55 52 24 43 51 61 68 55 62 53 40 25 589

Fonte: Autoria propria (2014).
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3 OBJETIVO

Elaborar um plano de acdes educativas com uso de praticas ludicas voltadas para a
saude bucal dos escolares inseridos na Escola Estadual S&o Francisco de Paula
situada na area de abrangéncia da Unidade Béasica de Saude Icarai em Divindpolis-
MG.
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4 METODOLOGIA

Constou das seguintes etapas:

Realizac&o do diagnostico situacional para identificar os problemas relativos a
comunidade da area de abrangéncia da UBS Icarai. Através da observacéo
ativa da rotina da unidade, consulta aos relatorios, entrevistas, visitas na
escola, foi possivel identificar os principais problemas e priorizar os de maior

importancia.

Foi utilizado como modelo de plano de acdo o Planejamento Estratégico
Situacional (PES), que utiliza passos ou etapas com uma sequéncia logica,
conteudo trabalhado no médulo de Planejamento e Avaliacdo das Acdes de
Saude do CEABSF (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010). A Unidade Basica de
Saude de Icarai priorizou o problema da falta de programa de acbes de

educacdo em saude bucal no escolar.

Revisdo bibliografica onde foram consultados artigos cientificos, periddicos
indexados na Biblioteca Virtual em Saude e Programas do Ministério da
Saude. Também foram utilizados textos dos médulos da Biblioteca Virtual do
Curso de Especializacdo em Estratégia Saude da Familia (CEESF). Os
artigos selecionados foram aqueles disponiveis em lingua portuguesa,
disponibilizados no periodo de 1993 a 2014 e que tinham relacdo com o tema
proposto. A pesquisa se deu por meio dos seguintes descritores: educacéo

em salde; saude bucal e salde escolar.
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5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

O exame da cavidade bucal das criancas deve ser uma atividade de rotina no
trabalho multiprofissional tanto de médicos, enfermeiros e outros profissionais.
Quando for constatada a presenca de lesdes nos dentes ou tecidos moles bucais, 0
encaminhamento formal para o servico odontolégico é de suma importancia. Estéo
entre 0s principais agravos que podem acometer a saude bucal e devem ser
observados durante a consulta: cérie dentaria; doenca periodontal — gengivite e
periodontite; cancer bucal;, traumatismo dentario; fluorose dentaria; edentulismo
(perda de dentes parcial ou total) e ma oclusédo (BRASIL, 2008).

A céarie é entendida como manifestacdo clinica de uma infec¢cdo bacteriana,
decorrente da atividade metabdlica das bactérias resultando em um processo de
desmineralizacdo e remineralizacdo do tecido dentario, e o desequilibrio nesse
processo pode causar uma progressdo da desmineralizacdo do dente com

consequentemente formacao da lesdo (BRASIL, 2008).

A existéncia de lesbes de carie em estagio severo, além da estética, fonacao,
mastigacdo e degluticio pode comprometer o desenvolvimento social da crianca e
ela poderda apresentar dificuldades de relacionamento, comprometendo o
desempenho escolar, acarretando agravos que podem surgir efeito inclusive na vida
adulta (FEITOSA; COLARES, 2003).

A doenca periodontal esta relacionada ao processo de desequilibrio entre as acdes
de agressado e defesa sobre os tecidos de sustentacdo e protecdo do dente e tem
relacdo direta com a placa bacteriana. Dentro da doenca periodontal séo de grande
relevancia a gengivite que é uma manifestacdo inflamatdria da gengiva e a
periodontite que sdo um grupo de doencgas que se caracterizam pela inflamacgao dos

tecidos de sustentacao e protecédo dos dentes (BRASIL, 2008).

Ingestéo prolongada de fldor durante o periodo de formag&o dos dentes e maturagéo
do esmalte caracterizada por aumento da porosidade do esmalte, fazendo com que

este pareca opaco é denominada fluorose. A ma ocluséo, ou seja, a deformidade
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dento-facial é uma variacao clinica significativa do crescimento normal, resultante da
interacdo de varios fatores (BRASIL, 2008).

Diante do grande nimero de agravos bucais, programas voltados para educacdo em
salude sao de extrema importancia para prevenir doencas odontologicas,
principalmente nas criancas durante o periodo escolar. Esses programas educativos
podem abranger diversas formulacbes voltadas para atividades educativas,

preventivas e curativas.

Pauleto et al. (2004) identificaram, em seu estudo, quatro tendéncias de
programacoes educativas para escolares sendo elas: acfes curativas e preventivas
com praticas educativas; acbes preventivas com bochechos fluorados e praticas
educativas pontuais; préaticas educativas com foco na informagdo e no uso de
recursos mobilizadores. Os autores afirmam que apesar de varios programas
encontrados, a dimensdo educativa € pouco desenvolvida quando se trata de

praticas dialdgicas que favorecam a mobilizacdo das criancas para autocuidado.

Com a finalidade de tornar a educacdo em saude mais participativa, a utilizacdo de
instrumentos diversificados pode favorecer no repasse da informacéo. Castro et al.
(2012) identificaram como recursos educativos para realizacdo de saude bucal, a
utilizacdo de modelos odontolégicos, folhetos explicativos, palestras e recursos
audiovisuais, posteres, banners, videos, livros, revistas especificos, discussao,
leitura auto instrutiva, fantoches, albuns seriados, palestras com pais e
responsaveis, aplicacdo de questionarios, uso de robds, pecas teatrais e jogos

pedagogicos.

A adequacdo do recurso educativo em consonancia com a idade da crianca é de
fundamental importancia para que se obtenha o resultado positivo esperado.
Venancio et al. (2011) ap0s entrevistas realizadas com educadoras identificaram que
as atividades com uso de praticas ludicas em criancas de um a trés anos podem ser
baseadas no uso de bonecos de fantoches, blocos de montar, exibicdo de desenhos
de curta duracao, para criancas de quatro a seis anos teatros, fantoches, pinturas,

guebra-cabecas e filmes.
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Programas educativos e preventivos em saude bucal de escolares tém grande
importancia na reducdo e controle de agravos como apontado em varios estudos.
Toassi e Petry (2002) identificaram reducao significativa no sangramento gengival e
biofilme dental, apds realizacdo de programas educativos de motivacdo com

orientacdes verbais e escovacgao supervisionada.

Taglietta et al. (2011) apontam que criancas que participaram de atividades
educativas e preventivas realizadas na escola obtiveram indices de prevaléncia de
carie menor e auséncia de caries maior, em relagdo as criancas que néo
participaram das atividades. Os resultados do estudo de Santos et al., (2010)
sugerem que O programa preventivo de escovacdo supervisionada semanal e
educacdo em saude bucal realizado na escola foram efetivos na melhora da higiene
bucal dos escolares, no periodo de seis meses, conforme verificado por meio da
reducdo na frequéncia de criancas com presenca de placa visivel, gengivite e

mancha branca ativa.

Gomes et al. (1993), em seu estudo com criancas de 8 a 10 anos, observaram que
apos a utilizacdo de praticas educativas em saude bucal, uso de flior e controle de
placa ocorreu reducdo significante de placas bacterianas visiveis a olho nu nas
criancas estudadas. Garcia et al. (1998) enfatizaram que programas baseados na
prevencdo e educacdo precisam de continuidade para que ganhem impacto
significativo. Além da continuidade dos programas educativos para criancas 0s pais
ou responsaveis e os professores também devem participar desse processo de

aprendizagem.

Ferreira et al. (2011) avaliaram as praticas dos pais ou responsaveis quanto a
higiene bucal de seus filhos e identificou que dos 391 participantes da pesquisa que
41,4 de seus filhos com idade de dois a cinco anos nao haviam visitado o cirurgido
dentista. O estudo identificou ainda que 55,8% dos pais tiveram como fonte de
informacdo sobre higiene bucal o cirurgido dentista, o professore como fonte de
informacéao foi pouco expressivo com apenas 3,8%. A maioria dos pais revelou que
seus filhos se alimentam de uma dieta rica em doses fator predisponente para
prevaléncia de céarie e 99% cobrem toda escova com creme dental habito que pode

aumentar o risco de fluorose. Os autores concluem que € de grande relevancia a
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implementacdo de programas de educacgdo continuada sobre risco de carie em
relacéo a dieta da crianga e risco de fluorose dentaria devido ao uso de creme dental

fluoretado.

Garcia et al. (2006) aferiram o conhecimento de professores do ensino fundamental

sobre saude bucal antes e apds aulas tedrico préaticas sobre o tema e os resultados
apontaram que o programa educativo possibilitou melhora do conhecimento dos
professores, os autores ressaltam que este programa educativo deve ser aplicado
de forma continua e ainda que seja necessario utilizar uma linguagem compativel
com o publico proposto. Garbin et al. (2012) avaliaram o conhecimento sobre o tema
saude bucal nos concluintes do curso de pedagogia, os resultados mostraram que
0s estudantes apoiam a educag¢do em saude bucal na escola e que a maioria se
sente apta a orientar pais e alunos, entretanto apresentaram conhecimento

insatisfatorio.
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6 PROJETO DE INTERVENCAO

6.1 Definicdo dos problemas

Apos realizacdo do diagnéstico situacional da area de abrangéncia da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) Icarai em Divinépolis Minas Gerais, foi possivel estabelecer
varios problemas dentre eles: violéncia, tréfico de drogas, moradores da area de
abrangéncia que nao estdo cadastrados na unidade, falta de planejamento de agbes

programadas e auséncia de realizacdo de educacdo em saude.
6.2 Priorizag&o dos Problemas

Dentre os problemas enfrentados pela equipe da salude a auséncia de acdes

voltadas para a saude bucal do escolar foi elencada como prioridade.
6.3 Descricédo do problema

A equipe nao realiza educacédo em saude bucal na escola. O profissional inserido na
escola para realizacdo de educacdo em saude além de favorecer a incorporacéo de
bons habitos pelos escolares permite ainda que um acompanhamento da saude

bucal seja realizado de forma mais eficaz.

6.4 Explicacao do problema

A equipe de saude consome grande parte do seu tempo no atendimento da
demanda espontanea. N&o realiza planejamento de suas atividades,
consequentemente, devido a falta de organizacdo do tempo néo realiza atividades

de educacdo em saude para a sua clientela.

6.5 Selecéo dos “nds criticos”

Foram identificadas as causas para que as ac¢des educativas voltadas para saude
bucal ndo sejam contempladas na rotina da equipe da ESF Icarai, a saber:
e Falta de planejamento de a¢Ges programadas em educagédo em saude;

e Falta discusséo sobre o processo de trabalho.



21

6.6 Desenho das operacdes

Quadro 2 - Desenho de operacdes para 0s “nds criticos” do problema falta de educacéo em saude bucal do escolar.

Né critico Operacdaol/projeto Resultados Produtos Recursos necessarios

esperados
Falta de | Planejar a¢des educativas | Escolares mais | Desenvolvimento de um plano | Conhecimentos sobre estratégias
planejamento Planejar a¢cbes de educacéo | informados e | de a¢Bes educativas em saude | educativas;
de acdes | em salde bucal na escola. consequentemente bucal nos escolares que seréo | Organizacédo da agenda de trabalho;
programadas uma diminuicdo dos | incluidas no cronograma anual | Parceria com a escola do bairro.

para educacgéao

indices de agravos a

de atividades.

em saude saude bucal.

Falta Incentivar a discusséo dos | Participagdo de toda | Equipe informada sobre a | Participacdo de todos os membros da
discusséo membros da equipe sobre | equipe na realizagdo | importancia da realizagdo da | equipe;

sobre realizacdo de educacdo em | de atividades | educacdo em saude bucal na | Adesao dos profissionais da equipe.

processo de

trabalho

salde e organizar a
agenda de trabalho

Implantar um cronograma
anual que contemple as
acbes de educacdo em
saude bucal que devem ser

realizadas na escola.

educativas semestrais

na escola.

escola; Toda equipe participa
e tem consciéncia  da
importancia e da necessidade
dessa atividade educativa na
escola; Elaboracdo de um
cronograma anual de
atividades que devem ser

realizadas na escola.

Fonte: Autoria propria (2014).



6.7 ldentificacdo dos recursos criticos
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Quadro 3 - Recursos criticos para o desenvolvimento das operacfes definidas para

o enfrentamento dos nos criticos do problema da falta de educagéo em saude bucal

para o escolar.

Operacéo/Projeto

Planejar acdes educativas

Politico: parceria com a escola do bairro;
Financeiro: aquisicdo de recursos audiovisuais,

folhetos educativos, escovas e pasta dental.

Incentivar a discussdo dos membros da
equipe para realizacdo de educagdo em

salde e organizar a agenda de trabalho

Politico: adeséo dos profissionais da equipe

Fonte: Autoria propria (2014).




6.8 Analise da viabilidade do plano

Quadro 4 - Propostas de acdes para motivacao dos atores

Operacdes/Projetos Recursos criticos Controle dos recursos Acdao estratégica
Ator que controla Motivacéo

Planejar acOes | Politico: parceria com a | Direcdo da escola; | Favoravel Organizar reunibes de equipe
educativas escola do bairro; Secretaria para planejar agcbes educativas.

Financeiro: aquisicdo de | municipal de | Favoravel

recursos audiovisuais, | saude.

folhetos educativos,

escovas e pasta dental.
Incentivar a | Politico: adesdo dos | Equipe de saude. Indiferente Conscientizar a equipe quanto a
discusséo dos | profissionais da equipe importancia da realizagdo da

membros da equipe
para realizacdo de
educacdo em saude
e organizar a agenda
de trabalho

educacgdo em saude.

Fonte: Autoria propria (2014).
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6.9 Elaboracdo de um plano operativo

Quadro 5 - Plano operativo
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Operacdes Resultados Acdes Responsavel Prazo
estratégicas
Incentivar a | Participacao de | Conscientizar a | Enfermeira Trés meses para
discussdo sobre | toda equipe na | equipe quanto a | PROVAB, organizagéo da
educacéao em | realizacéo de | importancia da | dentista, auxiliar | agenda e construcéo
saude bucal e | atividades realizacgdo da | de salde bucal | de um cronograma
organizar a | educativas educacdo em | e toda equipe | anual.
agenda de | semestrais na | saude. da ESF.
trabalho escola.
Planejar acbes | Escolares mais | Planejar e | Enfermeira do | Trés meses para
educativas informados e | realizar PROVAB, planejamento das
consequentemente | atividades  de | dentista, auxiliar | atividades e inicio do
diminuicao dos | educacdo em | de saude bucal | trabalho na escola.

indices de agravos

a saulde bucal.

saude bucal na

escola.

e toda equipe
da ESF.

Fonte: Autoria propria (2014).




6.10 Gestédo do plano

Quadro 6 - Planilha para acompanhamento de projetos

Operacdo: Incentivar a discussdo dos membros da equipe para realizacdo de educacdo em saude e organizar a agenda de

trabalho
Produtos Responsavel Prazo Situacéo atual Justificativa Novo prazo
Equipe informada sobre a | Enfermeira PROVAB Trés meses
importancia da realizacdo da
educacdo em saude bucal na escola.
Toda equipe participa e tem
consciéncia da importancia e da
necessidade dessa atividade
educativa
Construcdo de um cronograma anual | Enfermeira PROVAB, | Trés meses
de atividades sobre saude bucal que | dentista, auxiliar de salde
deveré ser realizado na escola bucal e toda equipe da
ESF.
Operacéo: Planejar acdes educativas
Produtos Responsével Prazo Situacéo atual Justificativa Novo prazo
Desenvolvimento de um plano de | Enfermeira PROVAB, | Trés meses

acdes educativas em salde bucal
que serdo desenvolvidas na escola,
estas serdo incluidas no cronograma

anual de atividades da equipe.

dentista, auxiliar de salde
bucal e toda equipe da
ESF.

Fonte: Autoria propria (2014).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A promocdo a saude e a prevencao de agravos estdo incluidas nas atuais diretrizes
da atencédo béasica e sdo acbes essenciais que devem ser realizadas pela equipe de
saude de forma multiprofissional e interdisciplinar. A escola como espaco de
educacdo em saude favorece a aquisicdo de multiplos saberes e permite a

disseminacao do conhecimento além da sala de aula.

A realizacdo de um planejamento de atividades em saude bucal na Escola Estadual
Sédo Francisco de Paula pela equipe da ESF Icarai podera favorecer a diminuicdo
dos indices de agravos a saude bucal dos escolares, para iSso serd necessario um
empenho de toda equipe para que se conquiste uma boa qualidade e continuidade
das atividades de educacdo em saude.
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