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1. APRESENTACAO

A baixa adesdo odontolégica configura uma problemética que ultrapassa o
tempo e mantém-se atual. A deficiéncia na utilizacdo dos servigcos de odontologia
na primeira infancia supde a importancia dada apenas a denticdo permanente.
Para aumentar a adesao aos servicos odontologicos, evidéncias sugerem que 0
conhecimento, a atitude e o comportamento dos cuidadores sdo de capital
importancia (SCHOROTH et al., 2015).

A cérie € um dos principais desafios para a saude bucal coletiva. Estratégias
de prevencéao e de promocao eficazes contemplam a higiene oral e a reducéo de
ingesta de alimentos acucarados (MALLONEE et al., 2017).

As consultas odontolégicas rotineiras aliadas a comunicacdo e a
proximidade entre os profissionais e usuarios podem evitar a ocorréncia de
situacBes traumaticas envolvendo dor e ansiedade ao tratamento na primeira
infancia. (FERREIRA, 2012).

O projeto de extenséo “Boca Boca Saudavel” foi concebido com o intuito de
promover a saude bucal de criancas de zero a cinco anos de idade cadastradas
nos servicos de Atencdo Primaria em Saude (CASCAES, 2014). O projeto esta
sendo implementado em Unidades Béasicas de Saude (UBS) e respectivas
comunidades no municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul. O objetivo do presente
trabalho € descrever as estratégias para aumentar a adesdo as consultas
odontologicas no primeiro semestre de 2017 em uma Unidade Basica de Saude
(UBS).

2. DESENVOLVIMENTO

A UBS parceira do projeto prioriza 0 atendimento odontologico para
criangas em idade pré-escolar. As estratégias para aumentar a adesdo as
primeiras consultas odontolégicas programadas na UBS no ano de 2017 incluiram
o0 agendamento realizado pelo agente comunitario de saude e buscas ativas aos
faltosos as consultas. O numero de criangas acompanhadas pelo projeto no ano
de 2017 é 36, as quais foram selecionadas aleatoriamente a partir de uma lista de
cadastros obtida na UBS.

A primeira estratégia consistia no agendamento prévio pelo agente
comunitario realizado no domicilio, momento em que era entregue um cartdo de
agendamento, com horario e data pre-definidos.

Adotou-se como segunda estratégia a busca ativa as criancas faltosas a
primeira tentativa, por meio de contato telefonico e/ou contato pessoal dos
agentes comunitarios de saude. Nesses cas0s, 0S responsaveis eram
guestionados sobre o motivo da auséncia e em seguida reagendados em horarios
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alternativos a primeira tentativa. Os dados foram compilados e analisados em
planilha do Excel (Microsoft Office 2013).

3. RESULTADOS

A primeira estratégia, o agendamento via agente comunitario de saude no
domicilio, captou 13 criancas para a consulta marcada (36%). Portanto, 23
criancas faltaram a primeira tentativa de consulta. Apos a estratégia de busca
ativa das faltosas, por meio de ligacdes telefénicas e via agentes comunitarios de
saude, compareceram a consulta odontologica, outras 13 criancas, 0 que
corresponde a uma cobertura total de 72%. Ainda sim, para as que nao
compareceram as consultas apos a segunda tentativa, havera uma flexibilizacédo
no agendamento. Os agentes comunitarios de salde informaram aos
responsaveis que, em momento oportuno, podera ser feito o agendamento da
consulta, sem necessidade de filas. O resultado desta terceira tentativa sera
avaliado até final do ano 2017.

O Quadro 1 apresenta os principais motivos da falta a consulta relatados
pelos responsaveis das criangas.

Quadro 1. Motivos das faltas a consulta odontol6gica. Projeto Boca Boca
Saudavel, ano de 2017.

Categoria Motivo

Imprevisto 1. Teve um imprevisto.

2. A cuidadora néo cuida mais do paciente,
por isso ndo pode leva-lo.

Doenca 1. O paciente estava com bronquite.

2. Paciente levado ao Pronto Socorro com
bronquite.

3. Problema de saude de familiar préximo.
4. Teve que levar a mée doente no médico.
5. Responsavel quebrou o pé.

Prioridade 1-A consulta aconteceu no horario da
escolinha.

2-A mae teve que ir ao centro e ndo pode
levar a menina a consulta.

3-Ocorreu um acidente com os familiares e
a méae da crianca teve que cooperar com a
situacdo da familia, logo, ndo pode levar a
paciente a consulta. A pedido da cuidadora
informou que a disponibilidade,
preferencial, € de segunda-feira a quinta-
feira a tarde.

4-Mae teve de ir trabalhar.

5-Mae tinha outro compromisso.
6-Responsavel tinha consulta médica no
mesmo horério.

Cognigcdo/memoria 1-A mae da crian¢ca nao lembra o motivo
da falta.

2-Mae esqueceu.

3-Tem muito interesse em levar a filha a
consulta, porém ja possui compromisso no
dia, pediu que ligassemos novamente,
pois, vai tentar encontrar uma maneira de
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levar a paciente a consulta. Ou seja,
somente vai saber qual o horario que ficara
melhor para ela depois que reagendar
alguns compromissos. Nao recorda o
motivo da auséncia.

Dado ausente 1-O numero do celular ndo esta recebendo
ligacoes.

2-O numero néo existe.

3-0 vizinho ndo soube dizer o motivo da
auséncia. Esse anotou o recado da
proxima consulta. Pediu para que
ligassemos mais perto da data para
confirmar.

4-Nao atende.

Como resultados obtivemos que os maiores fatores relacionados a
auséncia nas consultas, 26.08%, estavam associados as categorias de Prioridade
e de Cognicdo/memoria, ou seja, o horario da consulta colidia com o da escola da
crianca, a mae ndo se encontrava na comunidade, pois estava trabalhando ou
ainda o responsével/cuidador tinha outro tipo de compromisso e havia esquecido
da consulta. Outros 21,73% das faltas correspondem as categorias de Doenca e
Dados ausentes, dessa forma, percebeu-se que quando a crianga estava com
bronquite, ou os responsaveis da mesma doente e com numeros de telefone
desatualizados aumentava-se a auséncia nas consultas.

Nesse sentido percebe-se que as categorias prioridades e
cognicao/memoéria, que estdo associadas com esquecimento, sdo as mais
prevalentes (52,16%) e estdo relacionadas ao maior nimero de auséncias, nesse
caso a busca ativa demostra-se um recurso Util para a diminuicdo da falta de
adesdao ao projeto.

4. AVALIACAO

Através dos resultados percebemos a importancia das diferentes
estratégias de busca ativa, seja via agente de saude ou via telefone, e
percebemos que essas auxiliam na adesédo da populacdo aos servigcos publicos
de salde, aumentando o acesso a saude. Percebemos também que a adeséo as
atividades aumentou de 36% para 72%, apés realizacdo da busca ativa pelos
faltosos e da disponibilizagdo de horarios alternativos de atendimentos.

Desse modo, este trabalho de extensdo acrescenta conhecimento
relacionado a uma forma eficaz de captacdo de pacientes, além de aprendizado e
amadurecimento profissional.
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