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EPIGRAFE

“Sempre desejada

Por mais que esteja errada
Ninguém quer a morte

S6 salde e sorte...

E a pergunta roda

E a cabeca agita

Eu fico com a pureza
Da resposta das criancgas
E a vida, ¢ bonita

E ¢ bonita...”

GONZAGUINHA



RESUMO

A salde bucal dos idosos foi caracterizada nos inquéritos de satde bucal realizados no Brasil
em 2003 e 2010 nos quais os numeros de edentulismo e doenca periodontal foram altos. Estas
condic@es indicam a ineficicia e a ineficiéncia de politicas de satde bucal passadas onde 0s
idosos e os adultos eram excluidos. O presente estudo objetiva propor um plano de
intervencdo para melhorar as condigdes bucais dos idosos adscritos na area de abrangéncia da
equipe de saude Renascer do municipio de Diamantina. Foi feito uma revisdo bibliografica
sobre o tema satde bucal do idoso e a busca dos artigos foi realizada por meio de descritores.
Os autores pesquisados destacaram a preocupacdo com a saude bucal dos idosos e a
importancia de programas que visam melhorar a qualidade de vida dessa populagéo. Foi
elaborado um plano de intervencdo tendo como modelo o proposto por Cardoso; Faria e
Santos (2010). Para tal, foram identificados os principais problemas que afetam a populagdo
bem como suas causas de onde foi estabelecido um modelo de intervencdo. Espera-se com
isto, diminuir as infeccBes bucais, promover salde, e resolver os problemas relacionados a
acessibilidade para a populagdo de idosos da Estratégia de Saude da Familia Renascer.

Descritores: Saude bucal; Saude bucal de idosos; Assisténcia odontolédgica ao idoso.



ABSTRACT

The elderly people’s oral health repeats the features showed in oral health inquiries made in
Brazil in 2003 and 2010 which the numbers of edentulousness and periodontal disease have
been increased. These conditions indicate the inefficiency and ineffectiveness of oral health
politics in the past which elderlies and adults were excluded. The present study aims to
propose an intervention plan in order to improve elderly’s oral condition for those are inserted
into the area of Health Family Strategy Team Renascer in Diamantina. A literature review
concerned elderly’s oral health was proposed and the search for articles was done through key
words. The authors pointed out concern over elderly’s oral health and the importance of
programmes to enhance the quality of life of this population. An intervention plan was made
based on model proposed by Campos; Faria; Santos (2010). The main problems and their
causes, which affect the population, were identified and an intervention model was
established. The expectations are decreasing oral infections, promoting health, and solving the
problem related to access for elderly population of Health Family Strategy Renascer.

Key words: Oral health; Elderly’s oral health; Dental assistance for elderly.
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1 INTRODUCAO

A salde bucal dos idosos no municipio de Diamantina, Minas Gerais, ndo foge aos resultados
apresentados no inquérito de satde bucal, SB Brasil 2010 (BRASIL, 2010), no qual o
edentulismo é grande e a doenca periodontal estd presente naqueles que ainda possuem

dentes.

O trabalho a ser realizado é arduo e necessario porque segundo dados dos inquéritos de salde
bucal realizados em 2003 e 2010, respectivamente SB Brasil 2003 e 2010 (BRASIL, 2005,
2010) pelo Ministério da Saude, observou-se um grande numero de edéntulos neste grupo
populacional, sendo o principal problema na faixa de 65 a 74 anos de onde se concluiu,

infelizmente, que

[...] a perda de dentes ainda é vista pela sociedade brasileira como uma consequéncia
normal do envelhecimento e ndo como resultado de falta de acesso as agdes
preventivas e de promocdo da salide (VARGAS; VASCONCELOS; RIBEIRO,
2011, p.11).

Em relagdo ao indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD) os resultados giraram
em torno de 27 nos citados levantamentos, sendo que o fator dentes perdidos foi o principal
colaborador para o aumento deste indice. (BRASIL, 2010). Para Ribeiro (2008 apud
VARGAS; VASCONCELOQOS; RIBEIRO, 2011), os SB Brasil 2003 e 2010 mostraram que as
perdas mais frequentes foram na arcada superior. No entanto, os dentes inferiores anteriores
ainda permanecem ap0s as perdas superiores. Ainda de acordo com os dados SB Brasil 2010
(BRASIL, 2010), 3 milhdes de idosos precisavam de proteses totais e 4 milhdes de proteses

parciais.

Em se tratando de doenca periodontal cronica, ela é certamente o problema mais prevalente
entre os idosos, segundo os inquéritos realizados. Este fato ndo significa necessariamente,
aumento de profundidade de bolsa com o avancar da idade. No entanto, a periodontite
avancada diminui entre os idosos em comparagdo com os adultos jovens, podendo isto estar
relacionado, infelizmente, com a grande perda dental nos primeiros. Por conseguinte, o

tratamento periodontal de idosos pode ser realizado na atencdo primaria com indicacdo dos
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casos cirargicos para 0s Centros de Especialidades Odontoldgicas, quando necessario.
(VARGAS; VASCONCELOS; RIBEIRO, 2011).

O municipio de Diamantina, Minas Gerais, cuja populacdo é de 45.880 habitantes, apresenta
um percentual de cerca de 10% desse total representando as pessoas acima de 60 anos. S&o
mais de 4900 idosos sendo que, do total, cerca de 2.074 séo do género masculino e 2.865 séo
do género feminino, conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2011).

Existem no municipio 11 equipes de saude, sendo 7 delas localizadas na area urbana e 4 na
zona rural. Apenas trés equipes do total apresentam equipe de saude bucal inserida. Estas trés
estdo localizadas na zona urbana e uma delas é o PSF Renascer. Do total de individuos idosos
do municipio, 361, se encontram na area de abrangéncia da equipe de saude do referido PSF,
distribuidos em 138 do género masculino e 223 do feminino. O PSF Renascer, localizado no
municipio de Diamantina, no bairro Rio Grande apresenta uma populacdo cadastrada, de
acordo com dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) em 3.540 usuarios.
Segundo diagndstico situacional realizado em 2010, durante estudos do médulo Planejamento
e avaliacdo das acOes de saude (CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010), foram detectados 0s

seguintes problemas:

e Acumulo de lixo;

¢ Violéncia e adicdo;

e Desemprego;

e Risco cardiovascular aumentado;
e Falta de opc¢do de lazer.

e Carie dentéaria

Foram detectados inimeros problemas de satde. Contudo, dentre os problemas priorizados,
os de salde bucal, se encontraram entre aqueles de maior relevancia, principalmente por
existir um fator agravador da situacdo, uma vez que a assisténcia e 0 acesso dos usuarios
cadastrados ficaram comprometidos dados a distancia do consultério odontologico, que se

localiza fora da &rea de abrangéncia da equipe de saude da familia.
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Pela andlise de alguns pontos identificados na realizacdo das atividades do moédulo saude
bucal de idosos (VARGAS; VASCONCELOQOS; RIBEIRO, 2011) levantou-se a necessidade
de maior aprofundamento na questao satde bucal da populacéao e foi colocada como problema
a saude bucal precaria do idoso, se repetindo a situacdo do Brasil, como apontam o0s

levantamentos.

Ainda durante os estudos da disciplina saide bucal de idosos (VARGAS; VASCONCELOS;
RIBEIRO, 2011) foram realizadas a¢Oes nas quais foram avaliadas as atividades de vida
diaria (AVD) e outros indices. Os achados destas realizacbes mostraram que dentre os idosos
examinados, 73,3% eram independentes e 26,6% semidependentes para suas atividades
diarias. Com relacdo ao indice de autopercepcdo o General Oral Health Avaluation Index
(GOHAL), a média foi de 38 pontos sendo que, 0 menor foi 31 € 0 maior 48 pontos. Os
resultados indicaram que a saude bucal dos idosos avaliados nao estava tdo boa e isto poderia
estar interferindo na qualidade de vida do grupo. Considerando que o trabalho foi realizado
apenas com 15 idosos com o objetivo de aprendizagem, possibilitou-nos inferir que a

totalidade dos idosos da area de abrangéncia estaria na mesma situacao.

Na avaliacdo do impacto das condicBes da saude bucal do idoso na vida diaria desse
segmento, 46% dos idosos pesquisados no SB Brasil 2010 expressaram que 0 impacto
prevalente é a dificuldade para comer (BRASIL, 2010). Pode-se inferir a partir desses achados
que os idosos da area de abrangéncia da UBS, também estdo tendo essa dificuldade em

relacdo a alimentacao.

A assisténcia ineficaz do passado e o aumento populacional dos individuos de maior idade se
constituem motivos suficientes que justificariam elaborar um plano de intervencdo para
melhorar a condicdo bucal e amenizar os efeitos das perdas passadas. Assim, a proposta do
plano de interveng&o ira proporcionar uma condigéo oral melhor aos individuos de 60 anos ou

mais, cadastrados no PSF Renascer.

Em funcdo do exposto, o presente trabalho objetiva elaborar uma proposta de intervencéao
com vistas em minimizar os danos ja sofridos e prevenir agravos futuros nos longevos

adscritos na area de abrangéncia do PSF Renascer.



2 OBJETIVO

Elaborar um plano de intervencéo para melhorar condi¢do bucal dos idosos da area de

abrangéncia da Unidade Bésica de Salde Renascer.

13



14

3 METODOLOGIA

A opcdo de fazer uma revisdo bibliografica na producao cientifica sobre acdes para a saude
bucal de idosos, foi fundamentada na real necessidade de melhorar a condicéo bucal do grupo
populacional em questdo na area de abrangéncia da equipe de Salde da Familia.

A revisdo bibliografica permite buscar o que j& existe de producdo cientifica sobre
determinado tema e aplica-lo na préatica ou incorporar outro conhecimento construido a partir

dos identificados.

Neste trabalho optou-se por fazer uma revisdo bibliogréfica em periddicos nacionais sobre a
assisténcia a saude bucal do idoso com a finalidade de subsidiar a elaboracdo de um plano de
acao para esse segmento da sociedade que a cada dia vem aumentando quantitativamente a

sua participacdo nos servigos de salde.

Para a busca nos periodicos nacionais, definiu-se a priori, trabalhar somente com os artigos

escritos em portugués e publicados integralmente.

O banco de dado pesquisado foi o LILACS (Literatura latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e ainda foram utilizados os sites oficiais do Ministério da Saude e da

Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais.

Para a busca dos artigos na BVS utilizou-se os seguintes descritores: Saude bucal; Salde
bucal de idosos; Assisténcia odontoldgica ao idoso; Transicdo demografica;

Considerando a amplitude do tema optou-se por nao definir periodo de tempo para a busca,

mas priorizaram-se 0s artigos mais recentes, ou seja, nos ultimos 10 anos.
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4 REVISAO DE LITERATURA

A politica de salde bucal vigente no Brasil atualmente tem o cuidado como eixo de
reorientacdo do modelo, no qual a saide ndo se limita a assisténcia aos doentes, mas sim na
qualidade de vida e na intervencdo dos fatores de risco (BRASIL, 2004). Entre os inUmeros
pressupostos em que este modelo esta baseado, estd o de “assegurar a integralidade nas
acOes de saude bucal, articulando o individual com o coletivo, a promocéao e a prevencao
com o tratamento e a recupera¢do da saude da populagdo adscrita” (BRASIL, 2004, p.4).
Ac0es estas, voltadas para individuos de todas as idades garantindo assim o acesso ampliado.
Além disso, a politica ainda integra a Sadde da Familia como estratégia de reorganizacao da
atencdo basica. A Politica Nacional de Saude Bucal, chamada Brasil Sorridente, ¢ um
programa que engloba diversas a¢des do ministério da saide com o objetivo de melhorar a
salde bucal da populacéo brasileira.

Para Nickel et al.,, (2008), anterior a esta politica, vigorava o0 Sistema Incremental,
caracterizado por ser excludente uma vez que a assisténcia era dada a criangas de 6 a 14 anos
ficando os adultos e idosos fora de quase todas as acOGes de salde bucal. O modelo
incremental teve sua importancia porque quebrou a hegemonia da livre demanda dos
consultérios, mas, foi construido em um dado momento em que o planejamento e outros
pontos estavam em um patamar inferior se comparados com o de hoje. Porém, “pode-se dizer
que o “incremental” é um sistema ultrapassado para a atual odontologia, preocupada com a
prevengdo da doenca” (NICKEL et al. 2008, p.243).

A populacdo de idosos tende a crescer. Para Brito (2007) a transicdo demografica e
epidemioldgica no Brasil ocorrida nos ultimos anos aponta para um gradativo envelhecimento
da populacdo traduzindo-se em um aumento populacional de pessoas com sessenta e cinco

anos ou mais.

Para a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS, 2002), o envelhecimento que vem ocorrendo no
Brasil e em quase todas as regides do mundo, é considerado a maior conquista da humanidade

de todos os tempos.
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Até 2025, o Brasil sera o sexto em numero de idosos (OMS, 2002). Entre as inUmeras

consequéncias implicadas neste fato, estd 0 aumento na demanda dos servicos de saude.

Sob esta perspectiva, um olhar para a satde bucal deve ser levado em consideracdo uma vez
que este grupo se encontra em desvantagem se compararmos com a assisténcia prestada a
crianga e ao jovem em detrimento dos individuos de maior idade (VIANA et al., 2010). Ainda

comentam:

[...] A observagdo da elevada prevaléncia do edentulismo na terceira idade retrata a
ineficiéncia e ineficacia dos programas de salde bucal propostos para esse estrato
populacional, que encerra em si caracteristicas excludentes de acesso e estaticas de
controle e acompanhamento; ainda, reflete o perfil iatrogénico-mutilador da
assisténcia oferecida pelos servicos odontolégicos ao longo da vida desses
individuos. (VIANA et al. 2010, p. 319).

Segundo Pinto (1997) historicamente, a populacgéo brasileira ndo tinha acesso a creme dental,
escova, agua fluorada e ao dentista. O ndo acesso culminou com o edentulismo. O profissional
sO era procurado para condi¢Ges emergenciais inviabilizando o tratamento quer por falta de

condic¢des econdmicas ou por estado avancado de danos.

Para Dias et al. (2008), o edentulismo foi agravado pelas praticas mutiladoras de exodontia
empregadas pelos profissionais. Ele gera fortes impactos organicos e psicoldgicos na vida do
idoso, uma vez que o uso de préteses provoca diminuicdo do fluxo salivar e capacidade
mastigatoria interferindo na degluticdo adequada. Para Werner et al. (1998), a satde bucal
tem papel relevante para a qualidade de vida do idoso. Assim, uma saide bucal deficiente

afeta o nivel nutricional, o bem estar fisico e mental.

Gaido et al., (2008 p.322) ressaltam que o elevado valor do CPOD principalmente pelo
componente dente perdido, se deve a “pratica odontologica mutiladora e a iniquidade no

acesso aos servigcos, aos quais os idosos foram submetidos no passado”.

Para Araljo et al. (2006), o acesso aos servicos odontoldgicos pelos idosos, bem como a
preparacdo de seus cuidadores no sentido de conscientiza-los da manutencdo da saude oral,
sdo aliados importantes para a autonomia e melhora do quadro geral do individuo.

Ainda ressaltam que:
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A Promocdo de Salde pode ser realizada em ambientes multigeracionais, como a
familia, j& que a maioria dos idosos vive em comunidade; em grupos frequentados
pelos idosos, como igrejas, associacdes e na Universidade Aberta para a Terceira
Idade; em escolas com criancas e adolescentes, de modo que estes compartilhem o
conhecimento com os avds; deste modo, a Promogdo de Salde tem o objetivo de
valorizar os idosos estimulando, também, uma maior autonomia quanto a sua salde.
(ARAUJO et al., p. 209).

De acordo com Silva e Fernandes (2001, p. 353) num contexto de abandono a que o grupo
populacional em questdo foi submetido, “uma das areas que poderiam ser mais bem
exploradas é a das acdes de educagdo em saude com énfase na autoprotecdo e na auto

i3]

percepgdo”, criando-se assim a ideia de necessidade do cuidado em salude oral. Sugerem
ainda que a auto avaliacdo da sadde bucal muitas vezes contrasta com a real condicdo clinica
sugerindo que a visdo do paciente esta sob uma perspectiva diferente do profissional. Deste
modo, “mesmo com um CPO com valor de 26,7, 60,4% das pessoas declararam nao ter

i3

nenhum problema com seus dentes”. Vaccarezza et al. (2010, p.136) em estudo realizado
com idosos concluiram que “a maioria das pessoas vé sua condicdo bucal de maneira
favoravel mesmo em condic¢des clinicas ndo satisfatorias”. Isto pode ser indicativo de que a

salde bucal poder estar dissociada da satde geral para estes individuos.

Martins et al. (2008), em relacdo a auto percepcdo da necessidade de tratamento,
demonstraram que ela é influenciada pelo uso dos servigos sendo maior entre 0s que fizeram
uso de tais. Ainda comentam que a auto percepcdo da necessidade de tratamento esta
associada a informacéo, as condi¢des de saude bucal e as necessidades subjetivas. Isto indica
a necessidade de educacdo em saude para estimular o autoexame a fim de detectar

precocemente as doencas bucais.

O acesso aos servicos odontoldgicos viabiliza a insercdo do idoso nas atividades da sociedade,
melhorando a autoestima e a qualidade das relacGes afetivas. (DIAS et al., 2008). Para
viabilizar o acesso, Werner et al. (1998, p. 60), sugeriram que “localidades ndo tradicionais
para o atendimento dentario (domicilios particulares, lar de idosos e leitos de hospitais)

deverdo se tornar rotineiramente utilizados pelo dentista e sua equipe”.

Compreender a condicdo social, emocional, econdmica, cognitiva e sistémica do idoso se faz

necessario para formular um plano preventivo e terapéutico adaptado a realidade vivenciada,
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sendo que as doencas bucais e o edentulismo sdo consequéncias das condi¢des de vida e
acesso aos servicos (MINAS GERAIS, 2006).



19

3) PROPOSTA DE UM PLANO DE INTERVENCAO EM SAUDE BUCAL DE
IDOSOS

De acordo com estudos do mddulo Planejamento e avaliagdes das agdes de saude (CAMPOS;
FARIA e SANTOS, 2010), existe um método de planejamento para processar os problemas
identificados no diagnostico situacional, de onde devemos elaborar um plano de acdo para
intervencao sobre um problema selecionado. Para melhor clareza do método, pode-se dividi-

lo em etapas, a saber:

e Definicdo dos problemas;

e Priorizacdo dos problemas;

e Descricdo do problema selecionado;
e Explicacdo do problema;

e Selec¢do dos nds criticos;

e Desenho das operacoes;

e Identificacdo dos recursos criticos;
e Analise de viabilidade do plano;

e Elaboracdo do plano operativo;

e Gestdo do plano.

5.1 Definicéo dos problemas

De acordo com o médulo de planejamento (CAMPOS; FARIA e SANTOS; 2010), ao
identificar um problema, devemos considerar se ele é finalistico ou terminal (sdo aqueles
vividos diretamente pelos usuérios da organizagdo), sendo que os problemas intermediarios
(aqueles vividos no cotidiano da organizacdo) fardo parte da cadeia de causas do problema.

Assim foram definidos e categorizados os seguintes problemas:

e Grande numero de infec¢Bes bucais; (Problema finalistico).

e Falta de acessibilidade ao consultério; (Problema intermediario).
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e Grande numero de desdentados sem proteses ou proteses inadequadas; (Problema

finalistico).

5.2 Priorizacgdo dos problemas

Apds definicdo é necessario priorizar os problemas enfrentados; Os problemas serdo

priorizados de acordo com os critérios: importancia (alto, médio ou baixo); urgéncia (pontos

variando de 0 a 4); capacidade de enfrentamento pela equipe ( total, parcial ou fora).

Problema Importancia Urgéncia Capacidade Selecéo
de
enfrentamento
Grande alta 4 total 1
namero de
infeccdes
bucais
Falta de alta 4 parcial 2
acessibilidade
ao
consultério
Falta ou alta 3 parcial 3
préteses
inadequadas

5.3 Descricéo dos problemas

Significa caracterizar os problemas para “ter-se a ideia da sua dimensdo e de como ele se
apresenta numa determinada realidade” (CAMPOS; FARIA e SANTOS, 2010).

O municipio de Diamantina ndo apresenta dados suficientes para uma analise mais profunda
no que diz respeito a saude bucal. Os dados no sistema de informacdo, bem como a nao
realizacdo de um levantamento epidemioldgico no municipio ndo permitem um embasamento
consistente sobre a satde bucal da regido. Porém, nas observacGes da equipe tem ocorrido um
aumento de queixas de pacientes idosos com relagdo a apresentacdo de candidoses e doenca

periodontal.
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A acessibilidade estd comprometida pelo consultério odontoldgico ndo estar na area de
abrangéncia da equipe de salude do PSF Renascer. Ele estd localizado no Centro de
Especialidades Odontologicas do municipio. A equipe de salde bucal modalidade 1,
composta por cirurgido-dentista e auxiliar de satde bucal, realiza as acdes de prevencao e
promoc¢do no ambito da area de abrangéncia. No entanto, os procedimentos individuais ainda
permanecem distantes para a faixa populacional idosa, uma vez que a distancia afeta

diretamente o acesso deste grupo.

Em visitas domiciliares realizadas pela equipe de saude bucal, 100% dos individuos visitados
acima de 60 anos apresentavam préteses inadequadas ou precisavam de pelo menos uma
protese (parcial ou total). Foi visitado um numero de 124 familias, totalizando 372 pessoas

dos quais 0 numero de idosos foi de 38.

5.4 Explicagdo do problema

Um problema origina-se de outro, assim, identificar as causas significa compreender a génese
do problema. (CAMPOS; FARIA e SANTOS, 2010).

Foi tracada uma arvore explicativa com o problema priorizado, que foi o grande nimero de
infeccdes bucais nos quais a equipe vem observando durante as atividades diarias e de acordo

com as queixas apresentadas pelos usuarios.



Arvore explicativa para o problema grande numero de infec¢bes bucais
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e
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Modelo de
desenvolvimento Falta de acesso
omi Politicas publicas de -
econdémico e p aos servigos
social saude
Modelo
assistencial

Estrutura dos

servigos de
satude e
processo
trabalho
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5.5 Sele¢do dos nds-criticos

O no-critico “é um tipo de causa de um problema que, quando “atacada”, é capaz de
impactar o problema principal e efetivamente transforma-lo” (CAMPOS; FARIA e
SANTOS, 2010, p.65).

O no- critico € algo que estd dentro da governabilidade do ator que planeja, ou seja, 0

enfrentamento do problema pode ser viabilizado.

Assim, 0s nds criticos para o problema grande nimero de infec¢6es bucais sao:

= Habitos e estilo de vida;
= Nivel de informacéo;
= Estrutura do servico de saude;

» Processo de trabalho da equipe de saude bucal;

5.6 Desenho das operacoes

Neste passo deve-se: descrever as operacGes para enfrentar os nés-criticos; identificar os
produtos, os resultados e os recursos para as operacdes (CAMPOS; FARIA e SANTOS,
2010). Os recursos podem ser econdmicos (ou financeiros), organizacionais (estrutura fisica,
equipamentos, recursos humanos); cognitivos (conhecimentos disponiveis e acumulados) e

de poder (recursos politicos)



Desenho das operacoes
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Habitos e estilos de
vida inadequados

Sorriso saudavel
(modificar habitos e estilo de vida)

Diminuir o numero de
infeccOes bucais.

Campanhas educativas ludicas
sobre higiene oral e habitos
alimentares com o grupo de
caminhada e na radio local.

Organizacional- para organizar a campanha.
Cognitivo- informacéo sobre o tema e
estratégia de divulgacéo.

Politico- conseguir espaco na radio e
mobilizacéo social.

Financeiro- material para campanha (papel,
tinta, camisetas, escovas dentais, etc)

Nivel de informacéo

Nunca é tarde para
aprender (aumentar o nivel de informacéo
sobre doencas bucais que acometem a
terceira idade)

Populagdo mais
informada sobre salde
bucal

Avaliacdo da autopercepg¢éo sobre
salide bucal para nortear as acoes;
Capacitagdo para ACS e
cuidadores.

Coghnitivo- informacéo e estratégias de
comunicagdo e pedagdgicas.
Organizacional- organizara agenda.
Politico- mobilizacéo social.

Estrutura do servico de
saude

Recuperando o tempo
perdido (melhorar a estrutura do servigo
em relacéo ao atendimento individual)

Realizacéo de
atendim. domiciliar
melhorando problema
do acesso e aumento
da oferta de préteses.

Capacitagdo de pessoal; compra
material de consumo e
instrumental;

Politico — decisdo de aumentar a
estrutura do servigo.
Financeiro- recurso para compra de
material e instrumental;
Cognitivo- elaboracéo do projeto de
adequacdo

Processo de trabalho da
equipe

Cuidando (implantar protocolos de
atendimento)

Cobrir 0 méximo
possivel a populacéo

Criagdo protocolo para
atendimento local; capacitagédo
recursos humanos.

Coghnitivo- elaboracédo de linhas de cuidado
e protocolos.

Politico- adesdo dos profissionais.
Organizacional- organizar fluxo de
referencia/contra referencia.
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5.7 Identificagcdo dos recursos criticos

Recursos criticos sdo aqueles indispensaveis e nao disponiveis para a realizacdo de uma
operacdo. E necessario criar estratégias para viabiliza-los (CAMPOS; FARIA; SANTOS,
2010).

Recursos criticos

Sorriso saudavel Politico — espaco na radio local
Financeiro- material para a campanha

Nunca € tarde para aprender Politico- mobilizacéo social

Recuperando o tempo perdido  Politico- decisdo de alterar a estrutura de servico;
Financeiro- aquisigéo de materiais.

Cuidando Politico — adesdo dos profissionais

5.8 Andlise da viabilidade do plano

Neste passo deve-se “identificar os atores que controlam recursos criticos, analisando seu
provavel posicionamento em relacdo ao problema para, entdo, definir operacdes/acdes
estratégicas capazes de construir viabilidade para o plano” (CARDOSO; FARIA e SANTOS,
2010).

O ator envolvido pode posicionar-se com motivacao:

e Favoravel: o ator que controla o recurso critico coloca-o a disposi¢do daquele que
planeja.

e Indiferente: ndo esta claro se o ator que controla fard oposi¢do ou ndo mediante uso
do recurso critico.

e Contréria: é a oposicao clara a utilizacdo do recurso.



Deste modo, define-se as operacdes da seguinte maneira:
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Sorriso saudavel Politico — espago na radio local Setor de Favoravel N&o é necessaria
Financeiro- material para a campanha comunicagao
Secretério de saide Favoravel
Nunca é tarde para Politico- mobilizacéo social Usuarios; Indiferente Apresentar 0 projeto para os pares
aprender Profissionais Indiferente
Recuperando o tempo  Politico- deciséo de alterar a estrutura de  Prefeito; Indiferente Apresentar o projeto aos pares
perdido Servigo; Secretario de Indiferente
Financeiro- aquisicdo de materiais. salde;
Fundo Nacional de
Saude.
Cuidando Politico — adesdo dos profissionais Profissionais Indiferente Construir o projeto juntamente com 0s

pares




5.9 Elaboracéo do plano operativo

Neste passo deve se definir os gerentes para cada operacdo e definir os prazos para a execucdo (CAMPOS; FARIA e SANTOS, 2010).

Operacao/projeto

Sorriso saudavel
(modificar habitos e estilo de vida)

Resultados esperados

Diminuir o numero de
linfec¢Bes bucais.

s esperados

Campanhas educativas
ludicas sobre higiene oral e
hébitos alimentares com o
grupo de caminhada e na
radio local.

Responséavel

Dentista, médico,
enfermeira da UBS.

Acles
estratégicas
N&o é necessaria

Trés meses para iniciar
atividades

Nunca é tarde para
aprender (aumentar o nivel de informa¢do
sobre doencas bucais que acometem a
terceira idade)

Populacéo mais
informada sobre satde
bucal

Avaliacdo da autopercepgao
sobre salde bucal para
nortear as a¢Oes; Capacitagdo
para ACS e cuidadores.

Dentista e técnico e
auxiliar de satde bucal.

Apresentar o
projeto para 0s
pares

Inicio em quatro meses
e término em
seis meses;

inicio em dois meses e
término em 3 meses

Recuperando o tempo
perdido (melhorar a estrutura do servigo
em relacéo ao atendimento individual)

Realizacdo de atendim.

domiciliar melhorando
problema do acesso e
aumento da oferta de
proteses.

Capacitacdo de pessoal;
compra material de consumo
e instrumental;

Dentista

Apresentar o
projeto aos pares

Quatro meses para
apresentacédo do
projeto

e oito meses para
aprovacéo e liberacéo
dos recursos ; quatro
meses para compra
do equipamento.
inicio em quatro
meses e finalizagdo
em 0ito meses.

Cuidando (implantar protocolos de
atendimento)

Cobrir 0 méaximo
possivel a populacéo

Criagdo protocolo para
atendimento local;
capacitagdo recursos
humanos.

Enfermeira, médico,
dentista e técnico em salde
bucal

Construir o
projeto
juntamente com
0S pares

Inicio em trés meses
e término em 12
meses.
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5.10 Gestéo do plano

Aqui, desenha-se 0 modelo de gestdo, discuti e define o acompanhamento do plano
(CAMPOS; FARIA e SANTQOS, 2010).

Planilha sugerida para acompanhamento de projetos:

Nome da operacéo:

Coordenacao: Avaliacao apds 6 meses do inicio

Produtos Responsavel Situacao atual Justificativa Novo

prazo
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do quadro de exclusdo que marcou os sistemas passados, uma proposta de intervencéo
em saude bucal de idosos, contribui para amenizar as perdas sofridas por esta faixa
populacional. Espere-se com esta proposta, melhorar a condi¢éo oral do grupo, beneficiando a
saude geral do individuo e devolvendo uma possivel autoestima perdida mediante o0s
problemas estéticos e funcionais trazidos por uma ma condi¢do oral da populacdo idosa
adscrita na area de abrangéncia do PSF Renascer. Além disso, espera-se conseguir uma
mobilizacdo da equipe de salde no sentido de construir acdes de promocdo, prevencdo e

educacdo que contemplem o referido grupo.

Em médio prazo, as acles, se cumpridas com rigor, poderdo contribuir para a diminuicao das
infeccBes orais, tais como candidoses, doenca periodontal, caries radiculares assim como
restabelecimento das funcdes mastigatoria e estética com a recuperacdo da dimenséo vertical
perdida. Mas todas essas acOes devem respeitar, via de regra, a percepcdo do proprio

individuo em relacdo a sua satde bem como seus saberes, valores e cultura.
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