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Introducao

Do ponto de vista do acesso aos servi¢os odontologicos;
o Sistema Unico de Salde (SUS) é um agente de grande
importancia, porém ainda com um papel proporcionalmente
pequeno. (BARROS, 2002)

Ao que se refere as reflexdes acerca da inser¢do da
Saude Bucal no Programa de Saude da Familia (PSF), este [e
considerado como sendo mais do que um espago social, mas
onde as mudangas e a reorganizacdo do processo de trabalho
em saude podem acontecer.

(KOYASHIKI, 2008)

Introducao

E preciso que o ACS receba cursos de treinamento ha
saude bucal, a fim de ampliar seu conhecimento e repassar a
informacgdo de forma clara e correta, para isso eles passam por
um treinamento em saude antes de comegarem suas

atividades.
(BRASIL, 1997)

A elaboragdo dessa metodologia promove o
melhoramento da realizagdo da pratica em saude bucal no PSF,
contribuindo com o processo histérico de construgdo da satude
bucal coletiva no SUS.

(ZANETII, 2000)
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Introducao

Compreende-se o Agente Comunitario de
Saude (ACS) como instrumento de articulagdo entre
os servicos de saude e a comunidade, uma vez que
desenvolve agBes basicas de saude e atividades de
cardter educativo, contribuindo, assim, para a
construgdo e consolidagdo de sistemas locais de

saude. (KOYASHIKI, 2008)

Objetivo

Caracterizar a Atengdo Bdsica em Saude
Bucal prestada aos usuarios, com relagdo aos
aspectos: acesso, interesse e satisfagdo.
Buscou-se também conhecer os usuarios
quanto a sua composi¢cdo, e com relacdo as
praticas e condi¢des de saude bucal.



Metodologia

Utilizou-se:

o Abordagem indutiva

o Procedimento comparativo-descritivo
o Técnica de documentagdo indireta

(LAKATOS; MARCONI, 2004)

o Através de FICHAS DE CADASTRO em
Saude Bucal

Resultados

o COMPOSICAO DOS USUARIOS

+ TOTAL DE PESQUISADOS: 1.626 usudrios
MEDIA DE IDADE: 30, 8 anos

DIVISAO POR GENERO

MASCULINO
FEMININO

Resultados

o PROCURA PELO TRATAMENTO ODONTOLOGICO DO-SU

NAO RESPONDEU
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Metodologia
FICHA DE CADASTRO

GENERO
NUMERO DE PESSOAS POR FAMILIA
IDADE
ACESSO AO TRATAMENTO
ODONTOLOGICO DO SUS/ OUTROS
LOCAIS

PROCURA O SERVICO (SUS)

INTERESSE NO TRATAMENTO
ODONTOLOGICODO SUS

FREQUENCIA DE ESCOVACAO

USO DE PROTESE
GENGIVA INCHADA
GENGIVA SANGRANDO

ATIVIDADE PREVENTIVA -
ESCOVAGAO

ATIVIDADE PREVENTIVA— SOLUGAO
DEBOCHECHOS

SATISFACAO COM ATENTIMENTO DO
CIRURGIAO-DENTISTA

SATISFAGAO COM SERVIGO DA
UNIDADE DE SAUDE

Resultados

o ACESSO AO TRATAMENTO ODONTOLOGICO

NAO RESPONDEU

NENHUM

OUTROS

SUS E OUTROS

Resultados

o INTERESSE PELO TRATAMENTO ODONTOLOGICO DO

_ —

= SIM
= NAO
= NAO RESPONDEU

3,20%




Resultados

o FREQUENCIA DE ESCOVACAO

Resultados

o CONDICAO PERIODONTAL

GENGIVA INCHADA GENGIVA SANGRANTE
1,5 1,60%

sIM
NAO NAO

= NAO mNAO
RESPONDEU RESPONDEU

Resultados

o SATISFAGAO COM O ATENDIMENTO DO CIRURGIAO-DE

nAoRresponoey [N 20.00%
maisoumenos [ 7.50%
vio [ 5%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
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Resultados

o NOTIFICAGCAO DE USO DE PROTESE

2,40%

NAO  NAORESPONDEU

Resultados

o EDUCACAO EM SAUDE BUCAL REALIZADA PORA

ESCOVACAO SOLUCAO DE BOCHECHO
1,60%

msiM
NAO NAO

75,20% NAO 76,90% NAO
RESPONDEU RESPONDEU

Resultados

o SATISFAGCAO COM O SERVIGO PRESTADO NA U

NAO RESPONDEU

MAIS OU MENOS

20,00% 40,00% 60,00% 80,00%



Conclusoes

o Apesar do acesso e interesse dos usuari
pelo servico, boa parte mostrou-se
insatisfeita com o atendimento prestado;

o As préticas de higienizagdo e as condicdes de
saude bucal dos usuarios foram consideradas
aceitaveis;

o Durante o periodo do cadastramento,
pouca foi a educagdo em saude bucal
realizada pelos ACS's.
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