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Resumo

Mediante a realidade do pais quanto ao crescimento da populacao idosa, observa-se
que ha necessidade de enfrentamento de tal demanda, incluindo aquelas
relacionadas a saude bucal, especialmente devido ao fato de que essa parcela da
populacdo esteve historicamente excluida dos servigos nessa area da saude. Este
trabalho teve como objetivo elaborar propostas, a luz da literatura disponivel, para
enfrentamento dos problemas de saude bucal vivenciados pela populagéo idosa de
Ribeirdo das Neves, organizando e qualificando o processo de trabalho atualmente
existente no municipio para essa parcela da populagdo. Os dados para este estudo
foram buscados na BIREME (Biblioteca Virtual em Saude), por meio de busca nas
bases dos dados LILACS e MEDLINE, por publicagdes datadas no periodo de 1997
a 2012, na lingua portuguesa, na forma de artigos, usando as palavras chave “saude
do idoso” e “atengdo a saude bucal’. Documentos oficiais sobre o tema também
foram pesquisados e ao total foram selecionados 14 trabalhos para leitura e analise.
Estes apontam que a organizagdo exige o envolvimento de especialistas,
compreendendo a necessidade de atender ndo sé ao processo fisiolégico do
envelhecimento, mas principalmente devem ser adotadas praticas preventivas e
promotoras de saude. Tais trabalhos possibilitaram organizar propostas de
planejamento da atencdo a saude bucal do idoso, desenvolvidas pelas equipes de
saude bucal implantadas nas equipes da estratégia saude da familia e nas clinicas
de referencias odontolégica da atengdao primaria no municipio de Ribeirdo das
Neves, MG.

Palavras-chave: Atencao a saude bucal. Saude bucal do idoso. Atencéo primaria a
saude



ABSTRACT

By the reality of the country as the elderly population increases, it is observed that
there is need for dealing with such demand, including those related to oral health,
especially due to the fact that this population has historically been excluded from
services in this area of health. This study aimed to develop proposals from the
available literature for addressing the oral health problems experienced by the elderly
population of Ribeirdo das Neves, also to organize and qualify the work process that
currently exists in the municipality for this population. The data for this study were
sought on BIREME (Biblioteca Virtual em Saude), by searching databases
MEDLINE and LILACS for publications dating from 1997 to 2012 in the Portuguese
language, in the form of articles using the keywords "elderly health care" and "oral
health". Official data was also searched. Fourteen articles have been selected for
reading and analysis. Selected papers indicate that the organization requires the
involvement of experts, including the need to address not only the physiological
process of aging, but mostly should be adopted preventive practices and health
promoters. Such items allowed organize planning proposals of oral health care for
the elderly, developed by oral health teams deployed in Family Health Strategy on
the municipality of Ribeirdo das Neves, MG.

Keywords: Oral health. Oral health of the elderly. Primary health care
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1 Introducéo

Ribeirao das Neves é um dos 39 municipios da Regidao Metropolitana de Belo
Horizonte (RMBH). Constitui-se como um dos nucleos mais antigos da regiao, tendo
surgido por volta de 1747, quando foi erguida a Capela de Nossa Senhora das
Neves, e somente a partir de 1943 passou a chamar-se Ribeirdo das Neves. Sua

emancipagao como municipio se deu em 12 de dezembro de 1953.

Com a construgcdo da Penitenciaria Agricola de Ribeirdo das Neves seu
nucleo urbano comegou a se desenvolver, principalmente a partir da migragado de
parentes dos detentos. O estigma de “Cidade Presidio”, agravado pela construgao
de outras penitenciarias e uma casa de detenc¢ao, desestimulou o crescimento inicial
da cidade e sua base econbmica teve que se sustentar apenas pela produgao de

hortigranjeiros e pela exploragao de areia nos corregos do municipio.

A partir da década de 50, com uma populagdo de 2.253 habitantes, o
municipio passou a sofrer as consequéncias do processo de metropolizacédo, na

condigao de periferia.

As correntes migratérias demandavam empregos que eram ofertados
principalmente no eixo leste/oeste da RMBH, esbarravam no alto custo dos terrenos,
no processo de retencdo especulativa e na auséncia de oferta de moradias para a
populacdo de baixa renda. Assim, a maior parte desta demanda reprimida passou a
se assentar em Ribeirdo das Neves, alimentada pela oferta massiva de lotes sem
qualquer infraestrutura. Isto consolidou um processo de ocupacado, dado a sua
velocidade no tempo e o seu carater seletivo, concentrando exclusivamente

populacdo de baixa renda.

A concentracdo de uma populagdo de baixo nivel de renda, que atingiu a
marca de 246.846 habitantes no ano de 2000 segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estaticas (IBGE), a falta de uma base econdémica capaz de absorver
pelo menos parte da forga de trabalho local, a falta de recursos publicos para fazer
frente a demanda de servicos e infraestruturas decorrentes desta ocupacgao

acelerada, sao fatores que desenham um quadro de miséria, caréncia e exclusao.



A economia, com poucas alternativas, baseia-se na atividade de pequenas
ceramicas espalhadas pela periferia da cidade, refletindo mais problemas ambientais
que ganhos com arrecadagao ou geracdo de empregos. Além disso, apresenta a
atividade hortifrutigranjeira que funciona como importante fonte de renda das
familias. O setor primario de Ribeirdo das Neves conta também com a extracéo de
pedras britadas e ornamentais, basicamente gnaisse. Sendo assim, sua arrecadagao

limita-se, praticamente, a receita do Fundo de Participacdo dos Municipios.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) considera a dimens&o
econbémica e os aspectos sociais do desenvolvimento. Classifica os municipios
considerando IDH baixo (de 0 até 0,5), médio (entre 0,5 e 0,8) ou alto (acima de 0,8).
Segundo o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), em 2000
o IDH de Ribeirdo das Neves era de 0,749, indice considerado médio. O IDH da

Regiao Metropolitana esta entre 0,893 (Belo Horizonte) e 0,700 (Nova Uni&o).

A Secretaria Municipal de Saude tem por responsabilidade a gestao plena do
Sistema Unico de Saude (SUS) no &mbito municipal. Além das agdes e servigos de
saude oferecidos ao municipio, o érgdo é responsavel pela formulacédo e
implantacéo de politicas, programas e projetos que visem a promog¢ao de uma saude
de qualidade ao usuario do SUS. A partir do Pacto pela Saude, assinado em 2006, o
gestor municipal passou a assumir imediata e paulatinamente a plenitude da gestéo

das acgdes e servigcos de saude oferecidos em seu territorio.

A missao da Secretaria Municipal de Saude é melhorar a qualidade de vida
da populacdo do municipio, através da formulacdo de politicas publicas de saude
que assegurem a implantagcdo e desenvolvimento de agbes e servigos de acordo
com as necessidades da populagdo, com respeito aos principios do Sistema Unico

de Saude e com a garantia da participagao popular.

A Saude Bucal tem como filosofia a possibilidade de criar um espaco de
praticas e relacdes a serem construidas para a reorientacdo do processo de trabalho
e para a propria atuagao da saude bucal no ambito dos servigos de saude. Dessa
forma, o cuidado em saude bucal passa a exigir a conformagao de uma equipe de
trabalho que se relacione com usuarios e que participe da gestdo dos servigos para

dar resposta as demandas da populacdo e ampliar o acesso as acdes e servicos de
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promogao, prevengao e recuperacdo da saude bucal, por meio de medidas de

carater coletivo e mediante o estabelecimento de vinculo territorial.

O envelhecimento da populagdo no municipio segue 0 mesmo ritmo da
populacdo brasileira e é reflexo do aumento da expectativa de vida, devido a dois
principais motivos: melhorias das condi¢gbes gerais de vida dos individuos e do
avango no campo da saude e a reducio da taxa de natalidade. A populagdo com 65
anos ou mais, que era de 4,8% em 1991, passou a 5,9% em 2000 e chegou a 7,4%
em 2010, segundo o IBGE, com base no Censo 2010. Estima-se que em 2020 a
populagdo com mais de 65 anos do pais podera chegar a 30 milhdes de pessoas

(13% do total), e a esperanga de vida a 70,3 anos.

A percepcdo da saude bucal como um dos fortes componentes de
qualidade de vida e autoestima para a populacdo leva a priorizar acdes a serem

realizadas para esse grupo.

Em Ribeirdo das Neves até o ano de 2006 a saude bucal era focada em
atendimentos aos escolares; ja aos adultos e idosos restava apenas um servigo de
urgéncia onde eram realizadas extragdes dentarias. Com as politicas nacionais para
a saude bucal este quadro veio mudando aos poucos e a inser¢ao da equipe de
saude bucal na Estratégia de Saude da Familia (ESF) hoje é realidade no municipio,
porém de forma ainda timida. Temos apenas seis equipes atuando, as quais
interagem pouco com o restante da estrutura da ESF. Com a implantagao recente do
laboratorio de prétese dentaria e o servico de patologia bucal no Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO) tivemos um aumento grande na demanda da
populagado idosa, ndo havendo praticamente qualquer organizagdo no servigo para
atendé-los. Segundo o estatuto do idoso é considerado idosa a pessoa com mais de

60 anos.

Os idosos gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecdo integral de que se trata a lei, sendo a eles
assegurados, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para
preservacado da sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual,

espiritual e social em condi¢des de liberdade e dignidade.
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E obrigagdo da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder Publico
assegurar ao idoso, com absoluta prioridade, a efetivagéo do direito a vida, a saude,
a alimentacao, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade,

a dignidade, ao respeito, a convivéncia familiar e comunitaria.

A proposta de qualificagdo para o atendimento odontoldgico ao idoso no
municipio de Ribeirdo das Neves busca o desenvolvimento de “melhores praticas
nos processos de trabalho em saude”. Atender aos principios e diretrizes do SUS,
das Politicas Nacionais de Saude do ldoso, buscar maior integragcdo da saude bucal
com o restante da equipe da ESF, melhorar o fluxo do atendimento e aperfeigcoar os
recursos disponiveis € a nossa meta. Sempre “dando prioridade as atividades

preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais” (PAIM, 2004).

Esperamos com isto aprimorar o atendimento e aumentar a satisfagdo dos
usuarios idosos e profissionais, facilitando o planejamento, execug¢ao e avaliagbes

das atividades executadas.
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2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Elaboracdo de uma proposta de intervencdo para atendimentos
odontolégicos aos idosos do municipio de Ribeirdo das Neves.

2.2 Objetivos especificos

e Realizar revisao de literatura sobre o tema saude bucal do idoso.

e Planejar e avaliar as agbes de saude bucal propostas para esse grupo
em especifico.

e Aumentar o numero de atendimentos respeitando as prioridades da

populacao idosa em relacédo a saude bucal.
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3 Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa, considerada apropriada para descrever
e discutir o desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto de vista teodrico
ou contextual. Tal tipo de revisdo permite adquirir e atualizar o conhecimento sobre
determinada tematica especifica, sendo ainda caracterizados pela analise da
literatura publicada em livros, artigos em formato impresso ou eletronico, acrescido

das impressdes criticas e pessoais do autor (BERNARDO et al, 2004).

Foi feito levantamento bibliografico na Biblioteca Virtual em Saude
(BIREME) por meio de busca nas bases de dados LILACS e MEDLINE, utilizando
critério de inclusdo publicagdes datadas no periodo de 1997 a 2012, na lingua
portuguesa, na forma de artigo, usando os unitermos “saude bucal do Idoso” e
“atencao a saude bucal’. Além da pesquisa na base BIREME, as pesquisas foram
realizadas em documentos oficiais do Governo Federal, através do site do Ministério
da Saude (MS), envolvendo politicas de saude dos idosos e dados da Secretaria

Municipal de Saude do municipio de Ribeirao das Neves.

Os resultados serao apresentados com o auxilio de um quadro contendo
nomes dos autores, nomes dos peridodicos e ano de publicacdo dos trabalhos
selecionados para leitura final e apds esse quadro sera apresentada a revisdo de
literatura. Essa ultima permitiu que fosse elaborada a proposta de intervencao para

essa parcela da populagao de Ribeirdao das Neves.
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Para facilitar a exposi¢gdo dos resultados alcangados na leitura dos artigos

selecionados foi elaborado um quadro que traz os artigos que foram selecionados.

E possivel observar que a data da maioria dos artigos selecionados foi

publicada a partir de 2004. Isso pode ser justificado pela data de publicagédo do

Estatuto do Idoso em 2003 e a criagao da Politica Nacional Saude Bucal (PNSB) em

2004.

Quadro 1- Titulos, autores e periédicos selecionados para leitura e analise,

revisdo de literatura sobre atenc¢do a saude bucal do idoso, 2013:

Titulo

Autor

Periédico

Revelando Contradigbes e
Incorporando Melhores
Praticas no Cuidado a Saude
Bucal de Idosos

Idosos de Florianopolis:
autopercepgao das condigoes
de saude bucal e utilizacédo de
servigos odontoldgicos

Ana Lucia Schaefer Ferreira de

Mello; Alacoque Lorenzini
Erdmann.
Tania Rosane Bertoldo

Benedetti; Ana Lucia Schaefer
Ferreira de Mello; Lucia Hisako
Takase Gongalves.

PHYSIS: Rev. Saude Coletiva, Rio de
Janeiro, vol.17, n.1, pp. 139-156.

Ciénc Saude Coletiva, vol. 12, nium. 6,
dezembro, 2007, pp. 1683-1690,

Suporte social, promocgao de
saude e saude bucal na
populagao idosa no Brasil.

Silvania
Araujo;

Suely Caribé de
Danielle Bianca de
Lima Freire; Dalva Maria
Pereira Padilha; Julio
Baldisserotto.

Interface - Comunic, Saude, Educ, V.9,
n.18, p.203-16, jan/jun 2006

Autopercepgéo da saude
bucal e impacto na qualidade
de vida do idoso: uma
abordagem quanti-qualitativa

Saude bucal do idoso:
abordagem interdisciplinar

Desirée  Sant'Ana Haikal,
Alfredo Mauricio Batista de
Paula; Andrea Maria Eleutério
de Barros Lima Martins;
Allyson  Nogueira  Moreira;
Efigénia Ferreira e Ferreira

Maria Vieira de Lima Saintrain;
Luiza Jane Eyre de Souza
Vieira.

Ciénc. Saude Coletiva, v.16, n.7,
p.317-329, 2011.
Ciénc Saude Coletiva, v.13, n.4,

p.1127-1132, 2008.
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A saude bucal do idoso
brasileiro: revisao sistematica
sobre o quadro epidemiolégico
€ acesso aos servigos de
saude bucal

Rafael da Silveira Moreira;
Lucélia Silva Nico; Nilce Emy
Tomita; Tania Ruiz.

Cadernos de Saude Publica, vol. 6, n.
21, pp. 1665-1675, nov-dez, 2005.

Saude bucal dos pacientes Scelza, Mirian F. Zaccaro; Rev. Bras. Odontologia, v.58, n.5,
interdisciplinar de Geriatriae  Rodrigues, Claudia; Silva, p.351-354, 2001.
Gerontologia da UFF Viviane Santos da; Faria,

Lucianne Cople Maia de;

Camara, Vilma; Scleza Neto,

Pantaleo
O Estatuto do Idoso e a Saude Eduardo, Hebling; Cathleen Revista Odontologica Brasil Central
Bucal Kojo Rodrigues. Robrac, v.15, n.39, p 51-56, 2006.
Saude bucal comprometida Munhoz, M.A.C Estratégias preventivas em
pode afetar o nivel nutricional odontogeriatria, 2005.
e 0 bem estar fisico e mental
Estado periodontal e Tibério, D; Santos, M.T.B. R; Rev. Assoc. Paulista Cirurgides

necessidade de tratamento
em idosos.

Saude bucal do idoso: desafio
a ser perseguido.

Fatores sdcios demograficos
associados ao uso de servigos
odontoldgicos entre idosos
brasileiros: um estudo
baseado na Pesquisa
Nacional por Amostra de
Domicilios.

Necessidade do tratamento
odontoldgico e reestruturacéo
dos servigos publicos da
Saude Bucal do Idoso.

Uso de servigcos odontolégicos
por rotina entre idosos
brasileiros: Projeto SB Brasil

Ramos, L.R.

Maria Vieira de Lima Saintrain;
Eliane Helena Alvim de Sousa.

Divane Leite Matos; Luana
Giatti; Maria Fernanda Lima
Costa.

Carmem Regina do Santos
Pereira; Alberto Alan
Rodrigues  Patricio;  Fabio
Andrei da Costa

Andréia Maria Eleutério de
Barros Lima Martins; Sandhi
Maria Barreto; Desiree
Sant'Ana Haikal; Samantha
Mourao Pereira

Dentistas. v.59, n.1, p.69-72, 2005.

Odontologia clinico-cientifico, v.4, n.2,
p. 127-132, 2005.

Cadernos de Saude Publica,v.20, n.5,
p.1290-1297, 2004.

Cadernos de Saude Publica, 2008

Cadernos de Saude Publica, v.24, n.7,
p. 1651-1666, 2007.
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5 Revisdo da literatura

A leitura das publicagdes permite encontrar orientagdes para o
planejamento e monitoramento de ag¢des para a saude bucal do idoso seguindo as
diretrizes do modelo de atencdo do SUS e as diretrizes maiores da Constituicao

Brasileira.

Buscando um "atendimento integral, com prioridades as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais" (PAIM, 2004) e com a
implantacado do Estatuto do ldoso, as a¢des de atengao e promogao de saude bucal
aos idosos devem ser garantidas, sobretudo pelas ESB inseridas na ESF. O

cirurgido dentista deve conhecer essa nova legislagao.

Existem implicacbes relacionadas ao processo de envelhecimento no
planejamento de agdes preventivas e curativas: a) a expectativa de vida e
distribuicdo populacional; b) taxa de analfabetismo; c) o aumento nas populagdes
em idade economicamente ativa (de 15 a 64 anos); d) a epidemiologia das doencgas

bucais em pacientes geriatricos (HEBLING, 2003).

Estudos chamam a atencdo para a necessidade de investigagbes mais
profundas sobre o uso dos servigos odontolégicos pela populagdo idosa e seus
determinantes no Brasil. E apontam também para a necessidade de definicado de
politicas publicas relacionadas a saude bucal e dirigidas para outras fases da vida,
além da infancia (MATOS, et al 2004).

A populagao idosa esta crescendo e necessita de politicas de saude bucal
especificas para reduzir o edentulismo e melhorar as condigdes gerais de saude de
vida. Para tanto, sdo necessarios investimentos em saude bucal que possam
garantir o acesso e aumentar a motivagado para o uso de servigos odontoldgicos,
preventivos e regulares, tanto entre os dentados quanto entre os edentados,
revertendo assim o precario quadro de saude bucal e reduzindo as desigualdades
observadas (MARTINS, et al, 2007).

A politica de saude oferecida as pessoas idosas estabelece um compromisso
entre governo e sociedade civil regulamentada por leis, decretos e portarias e sua
aplicabilidade deve representar uma proposta de avango para uma longevidade

digna e saudavel. A obtencdo desses beneficios requer politicas publicas saudaveis
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e planejamento para uma realidade social preventiva e de promogédo de saude
constituida como um direito, e ndo privilégio da maturidade conquistada (SOUZA et
al 2005).

A necessidade de promog¢do da saude bucal direcionada ao idoso, a
necessidade de reestruturagcdo nos servigos publicos oferecidos a essa populacao
devem ser garantidos com base na nova legislagdo. Com a implantacdo do Estatuto
do ldoso as agdes politicas de atencdo e promog¢ao de saude bucal aos idosos
devem ser adequadas aos novos preceitos legais. A atencéo a saude bucal do idoso
deve ser garantida, sobretudo pela ESB inseridas das ESF. O cirurgido dentista,
como membro da equipe de atendimento multidisciplinar aos idosos, deve ser

conhecedor dessa nova legislagdo (HEBLING, 2006).

MUNHOS (2005) sugere que a prevaléncia de edentulismo, o uso e
necessidade de protese e lesbes de mucosa sdo mais frequentes nos idosos
institucionalizados no Brasil. Para esse autor, as propostas devem ser ligadas a
importancia da prevencao das doencas orais, em especial os cuidados com a
denticdo, que devem ser cuidados até na terceira idade, pois contribuem para uma
maior longevidade e na qualidade de vida do idoso. E, nesse aspecto, as atividades
preventivas educacionais odontogeriatricas sao imprescindiveis e devem ser

realizadas frequentemente.

NERI (2005) procura expor a indissociabilidade dos aspectos de saude bucal
e de saude geral no atendimento ao idoso, ressaltando a importancia do
conhecimento através da troca de informagdes, possibilitando o encontro das
diversas atuagdes profissionais por meio de agdes integradas mais objetivas e

eficazes, que respeitem as necessidades reais do idoso.

O conhecimento geriatrico como um todo e ndo somente de sua boca é de
extrema importancia. Nocbes de patofisiologia, das condi¢des crénicas que
acometem esses pacientes e da farmacologia das drogas utilizadas serdo uteis ao
profissional do futuro, isso porque o numero de idosos vem crescendo em todo o
mundo (PINELLI, et al 2005).

Foi feito um estudo com o intuito de avaliar a autopercep¢ao das condi¢des

de saude bucal de idosos e analisar os fatores clinicos, subjetivos e
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sociodemograficos que interferem nessa percepgdo. Percebeu-se a necessidade de
maior padronizacdo na elaboracdo, execucdo, apresentacdo e analise dos
resultados de inquéritos epidemiolégicos sobre a saude bucal de idosos, para que

possam ser utilizados e comparados de forma adequada (SILVA et al 2001).

Em outro estudo realizado verificou-se o estado da saude bucal de pacientes
com idade superior a 60 anos de Programa Interdisciplinar de Geriatria e
Gerontologia da Universidade Federal Fluminense (UFF). Era necessario levantar
dados epidemioldgicos relativos a prevaléncia das doengas bucais nesse grupo
etario, sendo essas agdes de extrema importancia, ja que eram muitos raros ou
mesmo inexistentes. Os autores ressaltam a importancia de estudos
epidemiologicos para o reconhecimento das condi¢des de saude bucal dessa

parcela, bem como subsidiar o planejamento das a¢des (SCELZA et al, 2005).

A necessidade de tratamento odontolégico referida pelos idosos € bastante
elevada. Em estudo realizado, 71% dos idosos afirmaram necessitar de algum tipo
de tratamento, seja para repor os dentes ausentes com proteses dentarias ou tratar
de alguma afecgéo bucal (carie dentaria, doenga periodontal, estomatite protética,
queilite angular ou qualquer outro tipo de doenga da boca) e 29% da amostra
relataram nao necessitar de nenhum tipo de tratamento. O servico publico era
utilizado por 56,5% dos entrevistados. Verificou-se a necessidade de acgbes de
promoc¢ao de saude direcionadas para a saude bucal do idoso, possibilitando uma
reestruturagcdo nos servicos publicos oferecidos a esse publico. Uma dessas acdes
para essa faixa etaria é a necessidade, urgente, de formagao de recursos humanos
capacitados em odontologia geriatrica para o atendimento especializado ao idoso.
Além disso, tanto na graduag¢do, quanto nos cursos avangados, a odontologia deve
incorporar uma nova mentalidade de formacao de base na interdisciplinaridade e na
atencgao integral a saude (COSTA et al, 2008).

Cada vez mais a odontologia geriatrica ganha importancia e deve incluir ndo
somente tratamento protético, restaurador e periodontal, mas também medidas
preventivas (TIBERIO et al ,2005).
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6 Plano de intervencao

No Diagnéstico Situacional realizado no Servigo de Saude Bucal do Municipio
de Ribeirdo das Neves, MG, foram detectados varios problemas sofridos pela
populacdo. O que chamou a atengéo foi o grande numero de idosos com problemas
bucais, a constante procura destes usuarios por atendimento odontolégico de
urgéncia, na maioria das vezes apresentando quadros agudos e grande

necessidade de reabilitagao oral (préteses totais e parciais).

O problema selecionado despertou a necessidade de se pesquisar as praticas
de promocgao e prevencdo em saude bucal voltada a essa faixa etaria, com a
finalidade de se ampliar o conhecimento sobre o tema e contribuir para uma efetiva
formulacdo de acbes de promocgdo e prevencao em saude bucal com o foco na

melhoria da atual condi¢ao bucal dos idosos do municipio.

6.1 Descricéo do problema selecionado

Para fazer uma proposta de intervencdo é necessario conhecer melhor a
realidade do municipio de Ribeirdo das Neves, na qual o problema do grande
numero de idosos com problemas bucais foi identificado. E necessario caracterizar o
problema para se conseguir dimensiona-lo dentro da realidade da comunidade.
Assim no quadro 2, estdo demonstrados os descritores ligados ao problema

levantado no Municipio de Ribeirdo da Neves.

Quadro 2: Situacdo atual da populacdo idosa do municipio de Ribeirdo das

Neves através do quantitativo de descritores selecionados, 2013.

Descritores N Fontes

Numeros de equipes de
estratégias da Familia no 64 SIAB
municipio.
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Numero de equipes de ESF com

Saude bucal. 6 SIAB
Numero de populagéo idosa. 21501 Data SUS
Numero de 'dOSOS. com rscos 3590 Secretaria Estadual de Saude
eventuais.
Numero de idosos frageis. 2592 Secretaria Estadual de Saude
Numero de idosos com mais de 665 Secretaria Estadual de Saude
80 anos.
Namero de idosos que
. apresentam pollf_armaC|a (usa 1109 Secretaria Estadual de Saude
cinco ou mais medicamentos com
uso frequente).
Numero de idosos que
apres.entam pollpatologlas 73 Secretaria Estadual de Saude
(tem cinco ou mais doencgas
confirmadas).
Numero de idosos que
apresentgm esqqeclmento 1244 Secretaria Estadual de Saude
progressivo que impede a
realizagado das atividades normais.
Numero de |f:|qsos que sofreram 729 Secretaria Estadual de Saude
queda nos ultimos seis meses.
Nuamero de idosos que foram . .
internados nos ultimos seis 489 Secretaria Estadual de Saude
meses.
Numero de idosos que estao 191 Secretaria Estadual de Saude
acamados
Numero de idosos que moram 440 Secretaria Estadual de Saude
sés.
Numero de idosos que moram em 39 Secretaria Estadual de Saude
instituicdes /asilos
Numero de idosos que 666 Secretaria Estadual de Saude

apresentam dependéncia para
atividades do dia a dia
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6.2 Explicacfes do problema

O modelo de desenvolvimento econémico e social determina as politicas
publicas, que por sua vez interferem no modelo assistencial e determinam o
ambiente politico, cultural, ambiental e socioeconémico de uma populacdo. Esses
por sua vez influenciam nos habitos e o estilo de vida assim como o nivel de presséao
social e o nivel de informagao de uma comunidade. O modelo assistencial interfere
na estrutura de servicos de saude e no processo de trabalho e este por sua vez
interfere nas organizagdes das agdes de saude e na resposta do sistema de saude.
Ocorre a influéncia nas agdes intersetoriais entre a unidade basica de saude (UBS) e
as empresas, igrejas, asilos e centros comunitarios, assim como na capacitagao de

pessoal para a promogao e prevengao em saude bucal (CAMPOS et al., 2010).

As acgdes por sua vez podem melhorar o vinculo dos idosos com a unidade de
saude e consequentemente com toda a comunidade diminuindo o risco de
ocorréncia de problemas bucais e consequentemente diminuindo o numero de

dentes extraidos que muitas vezes sdo os responsaveis pela exclusao social.

Os habitos, o estilo de vida desses idosos, o nivel de pressao social a que
sao submetidos e o nivel de informagao que possuem sao fatores que se relacionam
diretamente com o aumento ou a queda dos problemas bucais. Fatores como: o
desemprego, a dieta a que sdo submetidos, a dependéncia quimica, a participagéo
em grupos religiosos, a baixa renda familiar, interferem diretamente na incidéncia e
na prevaléncia de problemas bucais. Assim como o nivel de informacido sobre:
meétodos preventivos, direitos sociais e complicagcbes causadas pela auséncia de
dentes e pelo uso de drogas. Em consequéncia ao aumento de problemas bucais
entre adultos e idosos, ocorre uma alteracdo no quadro clinico desses pacientes que
passam a apresentar agravamento ou surgimento de alguns problemas sistémicos,
devido a fragilidade fisica ocasionada pela desnutricdo e por quadros de depressao
ocasionados pela exclusao social além das dores oro faciais que causam insbnia e
irritabilidade (MONTENEGRO et al, 2007).

A prevencao primaria € destacada como estratégia fundamental para a saude

bucal do idoso (FDI, 1993) e é recomendada para paises em desenvolvimento. A
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melhor distribuicdo de recursos, quando escassos, para a prevengao e educagao em
lugar dos procedimentos restauradores para reduzir os niveis da doenga s&o 0os mais

indicados de acordo com Protocolo de Atengédo a Saude Bucal (BRASIL, 2008).

A autopercepcado da saude bucal e a motivagdo para o autocuidado séo
fatores importantes para minimizar estes indices. O profissional da odontologia deve
estar capacitado para entender os valores e as percep¢des de saude bucal do idoso
a fim de melhorar as estratégias de a¢des de educadores e profissionais de saude
(STRAUSS; HUNT, 1993).

Além do ponto de vista biolégico, dentes, mucosa bucal e gengivas sadias,
proteses bem adaptadas dardo ao idoso uma maior autoestima, boa e agradavel
aparéncia, o que é de fundamental importancia para as suas relagdes sociais e
afetivas, melhorando sua qualidade de vida, contribuindo efetivamente para a saude

deste coletivo.

6.3 Selecdo dos nds criticos

A determinacdo das causas do problema é de profunda importancia para se
conseguir enfrenta-lo. Através de uma selegéo criteriosa dos pontos cruciais que
originaram o problema torna-se mais clara a visdo de onde se deve intervir para
ameniza-lo e transforma-lo (CAMPOS et al., 2010).

De forma mais objetiva pode-se observar os seguintes nos criticos:

- Falta de organizagéo ao atendimento da populacéo idosa.

- O direito da prioridade ndo é respeitado o que dificulta muito a acesso
esta populagéo ao servigo de saude bucal no municipio.

- ldosos acamados, idosos em instituicdes recebem nenhuma
assisténcia a saude bucal.

- Poucas equipes de Saude Bucal inserida na ESF, o que dificulta as
acdes de prevencgao e de promogao da saude bucal da populagao idosa.

- Auséncia de acbes de promocédo e prevengao de doencas bucais

para populagao idosa, incluindo a prevengao do cancer bucal.
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6.4 Desenho das operacdes

Apo6s selecionar os noOs criticos torna-se necessario tracar solucbes e
estratégias para o enfrentamento desses através da elaboragédo de um plano de

acao voltado a cada um deles.

No plano de agao sdo desenvolvidas ag¢des voltadas a cada né critico com
resultados e produtos ja esperados para auxiliar no monitoramento dessas acgoes,
aléem de serem calculados os recursos necessarios para a realizagcdo de cada
operagao (CAMPOS et al., 2010).

Quadro 3 — NOs criticos, operacdes necessarias, responsaveis e resultados
esperado, proposta de enfrentamento dos problemas de saude bucal da

populacéo idosa de Ribeirdo das Neves, 2013.

. Operacao tracada para . Resultado
NO critico Responsaveis
enfretamento esperado
Falta de | Padronizar as Consultas dos | Cirurgides — | Melhoria na
organizacgéo idosos. dentistas qualidade do
ao atendimento, melhor
atendimento Anamnese: Recepcionistas aproveitamento dos
da populagédo | Escutar o idoso, principal queixa, | das unidades recursos disponiveis.
idosa. preenchimento da ficha clinica do
idoso; verificar se esta em | Gestor municipal
acompanhamento médico,

patologias que o idoso possui e
repercussdes na cavidade oral,
hiposalivagdo (ver lista de
medicamentos que causam
hiposalivagdo), pressao arterial
(PA), quais remédios esta
utilizando no momento
(polifarmacia). Exame clinico,
palpacado de ganglios, articulagcao
temporomandibular (ATM),
exames complementares;
diagndstico, plano de tratamento.

Orientagdo de saude bucal (para
idosos, cuidadores, familiares):
higiene bucal, prevencdo de
cancer de boca (autoexame
bucal, fatores de risco, lesdes

pré-malignas), alimentacgao,
técnica de escovagao e
escovagao supervisionada,

limpeza das proteses, uso do
fldor, autocuidado e a
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manutengdo da sua saude bucal.

Organizar as recepgbes das
unidades de saude: a falta de
funcionarios administrativos ¢ um
agravante na organizagédo do
servigo.

O direito da | Capacitar e sensibilizar todos os | Todos os | Garantia deste direito,
prioridade nao | profissionais responsaveis pelos | funcionarios das | maior  acesso desta
€ respeitado o | acolhimentos nas unidades de | unidades de | populagao e maior
que dificulta | saude para que seja respeitada a | saude, facilidade no atendimento
muito a | prioridade deste grupo da | principalmente os | odontoldgico
acesso esta | populagdo e cumprida o que esta | diretamente
populagdo ao | no estatuto do idoso. ligados aos
servigco de acolhimentos
saude bucal
no municipio.
Monitoramento da saude

Idosos Interagir com o agente de saude | Agentes bucal de todos estes
acamados, para detectar idosos acamados e | comunitarios de | idosos.
idosos em | com necessidade de atencdo | saude (ACS),
instituicoes odontoldgica. auxiliares de |Intervengao quando
recebem Realizagdo de visita domiciliar do | saude bucal | necessario.
nenhuma agente de saude e do dentista de | (ASB), técnicos
assisténcia da | acordo com necessidade. de saude bucal |Melhoria a qualidade de
saude bucal. Tratamento e encaminhamento | (TSB) e cirurgides |vida dos mesmos.

para as ESB e Unidades de | dentistas

referencias odontoldgicas

(UROs).
Poucas Ampliar as equipes de saude | Gestores. Ampliar o numero de
equipes de | bucal na ESF. Gerentes. equipes de saude Bucal
Saude Bucal | Conseguir sensibilizar os | Trabalhadores. na ESF do municipio.
inserida na | gestores no municipio para esta | Usuarios.
ESF, o que | necessidade. Comunidade.
dificulta as
acgoes de | Buscar apoio da comunidade
prevencdo e | neste sentido
de promocéao
da saude
bucal da
populagao
idosa.

Criacdo de grupos da terceira
Acdes de | idade nas UROs ACSs Promogcdo e prevencgéo
promogcdo em | Palestras de saude bucal com | TSBs e cirurgides | das doengas bucais.
saude bucal | técnica de escovagao e | dentistas
para escovagcao supervisionada de
populacao dentes e préteses.
idosa Autoexame de boca para

prevencgao do cancer bucal.
Encaminhar os fumantes para
grupos de referéncia
antitabagismo
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Para ser possivel a execucédo do plano de enfrentamento dos nds criticos é

necessario analisar a viabilidade do mesmo através da avaliagdo dos recursos

criticos, bem como da identificacdo dos atores que irdo controlar esses recursos e

sua motivagao para tal, além da operacionalizagao para motivar os atores que estao
indiferentes as acées (CAMPOS et al., 2010).

Quadro 4: Operagdes/projetos, recursos criticos, atores envolvidos, motivacéo

e operacionalizacdo das acGes para enfrentamento dos problemas de saude

bucal da populacéo idosa de Ribeirdo das Neves, 2013.

Controle de recursos criticos

Operagdes/Projetos | Recursos Criticos Operacionalizagao
Ator que L
Motivacéo
controla
Falta de organizagéo | Falta de | Gestor Indiferente Apresentar um
ao atendimento da | funcionarios municipal projeto com as
populagao idosa administrativos nas | Setor de devidas
unidades — muitas | recursos justificativas,
vezes este servigo | humanos da solicitar a
€ realizado por | secretaria de contratagéo de
pessoas ndo | saude recursos humanos,
capacitadas. Desafio preferencialmente
Sensibilizar os | Gerentes  das | profissional através de
cirurgides dentistas | unidades Estabilidade concurso publico.
e padronizar as Capacitagbes para
consultas 0s profissionais
envolvidos
O direito da prioridade | Desorganizagao Todos os | Principios de | Sensibilizar as

nao é respeitado o | nas portas de | trabalhadores humanismo pessoas envolvidas
que dificulta muito a | entrada das | das unidades de | Favoravel
acesso esta | unidades — | saude.
populacdo ao servigo | funcionarios da
de saude bucal no | recepcgao,
municipio. responsaveis pelos
acolhimentos.

Idosos acamados, | Poucas equipes de | Gestores do | Indiferente Apresentar 0
idosos em instituicbes | saude bucal na | SUS projeto com o apoio
recebem nenhuma | ESF. Politico- dos  profissionais
assisténcia da saude articulagdo com envolvidos no
bucal. a prefeitura; projeto.

Politico- Favoravel Apresentar o]

Acbes de promogao
em saude bucal para
populacao idosa

Poucas equipes de
saude bucal na
ESF

articulagdo com
a prefeitura, as
igrejas e o0
Centro

projeto com o apoio
dos  profissionais
envolvidos no
projeto.
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comunitario  p/
conseguir o}
espago fisico p/
as atividades.

6.6 Elaboracéo do plano operativo

A elaboragao do plano operativo tem a finalidade de designar os responsaveis
pelas operagdes tracadas para o enfrentamento dos nds criticos do problema, além
de estabelecer os prazos para a execugao das agdes. O gerente de uma operagao &
responsavel por garantir que as agdes sejam executadas com éxito seguindo o
cronograma determinado e prestando conta sobre o andamento das operacgdes
(CAMPOS et al., 2010).

6.7 Gestédo de plano

A Gestdo de Pano é fundamental para acompanhar a execugao das
operagodes, garantindo que as mesmas sejam cumpridas nos prazos e determinando,
se possivel, novos prazos apdés avaliagdo. O sucesso de uma operagcdo e a
possibilidade de sua implantacdo esta diretamente ligado com a forma que sera
realizada a sua gestao. Avaliagdes periddicas devem ser feitas, com participacao de
todos os envolvidos: usuarios, profissionais e gestores. Os resultados obtidos devem
ser objeto de discusséo, objetivando-se o aperfeicoamento do sistema (CAMPOS et
al., 2010)
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7 - ALGUMAS ACOES JA PLANEJADAS PELA GESTAO MUNICIPAL
RELACIONADAS COM A POPULACAO IDOSA NO ANO DE 2012-2013:

No Plano Municipal de Saude 2012-2013 do municipio de Ribeirdo das Neves

existem algumas agdes ja planejadas pela Superintendéncia de Assisténcia a

Saude.

7.1 Acdes da Supervisao de Assisténcia a Saude Bucal

Tem como objetivo promover a saude bucal da populacdo idosa, através de

acdes preventivas, curativas, educativas e de promocao a saude.

Quadro 5: Planilha de Metas da Supervisdo de Assisténcia a Saude Bucal,

municipio de Ribeirdo das Neves, 2013.

Formula do
Meta Justificativa o Prazo Responséavel
indicador
1- Realizar 01 | Capacitacao N° de | 2012 -2013 Supervisao de
capacitacdo para a | permanente da | capacitagbes Saude Bucal
equipe de Saude | equipe segundo os | realizadas / N° de
Bucal. principios do SUS. | capacitacdes
programadas X
100
o .
2- Realizar | Visa a prevencéao N de idosos
R internados em
tratamento do cancer de boca ILPI cadastrados
odontoldgico em | e a universalidade, no municioio que
80% dos idosos | integralidade e pio g o
. ; receberam Supervisédo de
residentes nas | equidade do avaliacio 2012 - 2013 Saude Bucal
Instituicbes de | tratamento. ao. o '
N o odontolégica / N
Longa Permanéncia | Prioridade do de idosos em ILPI
para ldosos (ILPI) | PACTO PELA no  municioio X
cadastradas VIDA. P
100
Cobrir a populagao
3-  Implantar 01 desdentada do
Pl municipio com o | N° de LRPD
Laboratorio , . o
Regional de | Servico de | implantado / N° de Supervisio de
h .._ | reabilitacdo  oral | LRPD com | 2012 - 2013 .
Prétese Dentéria . imol ~ Saude Bucal.
(LRPD) no | €M protese | implantagao
Municioio dentaria total | programada X 100
pio. maxilar e

mandibular.
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4, Ampliar a
cobertura de
Equipes de Saude
Bucal (ESB) na
Estratégia de
Saude da Familia,
em 16,7%, em
comparagdo com
2011.

A Equipe de
Saude Bucal no
Programa Saude
da Familia
contribui para o
acesso da
populagao

adscrita.

(N° de cobertura

de equipes de
Saude Bucal em
2012 - N° de
cobertura de

equipes de Saude
Bucal em 2011) /
N° de cobertura
de equipes de
Saude Bucal em
2011 X 100

2012 - 2013

Supervisao
Saude Bucal.

em

7.2 Acdes da supervisdo de atencéo a saude do idoso:

A supervisao de atencdo a saude do idoso tem como meta promover a

melhoria da qualidade no atendimento prestado a pessoa idosa do municipio,

proporcionando aos profissionais 0 conhecimento acerca da atencao integral a

saude do idoso, além de parcerias com outros setores.

Quadro 06: Planilha de Metas da Supervisdo de Atencdo a Saude do ldoso,
municipio de Ribeirdo das Neves, 2013.

Meta Justificativa Formula do Prazo Responsav

Indicador
Pactuacéo firmada na VI
1. Realizar Confer'enma Mummpal N° de unidades de PSF e
o ca: de Saude e determinada o o
capacitagao pratica cla Portaria N° 2.669 UBR com capacitagao Supervisado
em 100% das pGM/MS de 03 ’ de pratica realizada / N° de em
unidades de PSF e unidades de PSF e UBR Atencdo a
o novembro de 2009. i o \

UBR das Regides . das Regides Sanitarias Saude do

N = | Necessidade de ~
Sanitarias que nao . o que nao foram Idoso

fornecer apoio técnico
foram . contempladas com
permanente em Saude o ”
contempladas em capacitagdo pratica em
do Idoso para as
2011. . ~ | 2011 X100
unidades da Atencéao
Primaria a Saude
2. Realizar Pactuacao
capacitacdo sobre | firmada na IV o o
. N de capacitagoes
o] tema | Conferéncia . o
. . realizadas / N de
Gerontologia e | Municipal de Y .
. . capacitagdes Supervis
latrogenia para os | Saude e -

; . programadas X 100 ao em
servidores do | determinada pela Atencao
Programa de | Portaria N° 2.669 A S%L’Jde
Saude Mental e | GM/MS de 03 de

. do Idoso
para a equipe | nhovembro de
médica e de | 20009. Fornecer
enfermagem da | apoio técnico em
Atencado Primédria 8 | Saude do Idoso
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Saude e dos |para rede do
servigos de | municipio
Urgéncia do
municipio
Prioridade  estipulada

4. Manter taxa de

pela Portaria N° 2.669

N° de internacoes

Supervisao
em Atencao

internacao GM/MS de 03 de hospitalares por fratura de a Saude do
hospitalar de | novembro de 2009. | [OSP P .
. . . fémur em pessoas idosas Idoso
pessoas idosas por | Monitorar e reduzir este A 2012
N . (por local de residéncia) /
fratura de fémur < | importante fator gerador | ', 4
N ) N° total da populagéo
14,75/10.000 de incapacidade e |.
. idosa X 10.000
mortalidade na
populagao idosa.

5. Realizar 05 Elaborar o estudo de N° reunibes realizadas / | 2012- Supervisao
reunides para | viabilidade para | N° de reunides | 2013 em Atencao
viabilizar a | implantacao do | programadas X 100 a Saude do
implantacéo do | Programa de Atencéo Idoso
Programa de | Domiciliar
Atencao Domiciliar
(PAD)

6. Implantar a . .
Cademneta de IZ(/oapr:?elaar];ento eri(’)dicg SrL:]perVIsao
Saude da Pessoa per N° de ESF com ~ .

o de determinadas | . ~ ! o Atengdo a
Idosa em 100% das . implantacgao realizada / N 2012 ]
. condigbes e aspecto Saude do
Estratégias de ; . total de ESF X 100
. .. | que possa interferir no Idoso
Saude da Familia bem estar do idoso
(ESF) '
7. Garantir
assisténcia a 80% Supervisao
dos . . Ne° de em
. Necessidade de ampliar . ~ .
encaminhamentos ~ %~ . | encaminhamentos Atencdo a
. as agdes de promogéo a . o 2012 .
realizados nos . ; atendidos / N de Saude do
saude dos idosos . 2013
grupos de saudaveis do municivio encaminhamentos Idoso
promogado a saude PIO- | recebidos X 100
do idoso.
8. Realizar 58 o
~ . ~ Supervisao
acgoes referentes ao | Realizar agbes  de em
Dia Internacional | integragéo da populagéo N° de agbes realizadas x
. o ~ Atencdo a
do ldoso, uma em | idosa aos setores da |/ N de acgdes 2012 ,
. ) L Saude do
cada unidade da | Secretaria Municipal de | programadas X 100 1doso

APS.

Saude
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9. Elaborar
relatérios
quadrimestrais de
acompanhamento
das Estratégias de
Saude da Familia
(ESF) sobre as
metas estipuladas
pelo Pacto Pela
Saude que se
referem a Saude do
Idoso.

Meta de atendimento
estipulada no Pacto
Pela Saude.

N° de relatorios
elaborados / N° de
relatérios com elaboragéo
programada x 100

2012
2013

Supervisao
em

Atencdo a
Saude do
Idoso
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8 Consideracdes finais

Para que haja sucesso no desenvolvimento de qualquer programa de
prevencao direcionado a populacao idosa é necessario conhecer o estado de saude
bucal desse grupo etario, através de informagdes periodicamente obtidas através de

estudos epidemioldgicos.

Cuidar para que as agdes politicas sejam implantadas favorece o
cumprimento da lei, que deve ser divulgada, respeitada, cumprida em toda sua
extensdo. Cuidar da saude geral do Idoso deve fazer parte do programa do
municipio com o intuito de promover a atuacao em rede de profissionais que cuidam

desse grupo.

Sabemos que na faixa etaria dos idosos concentram-se maiores evidéncias
de desigualdades sociais, portanto o municipio deve analisar os fatores sociais,
econdmicos, educacionais para melhor direcionar as acbes propostas para

minimizar tais desigualdades.

O profissional de saude bucal, a equipe multiprofissional, a de apoio, enfim,
todos que lidam com esse grupo etario devem ser conhecedores da nova legislagéo
e, por sua vez, o municipio deve garantir essa acessibilidade promovendo grupos de

estudos com a finalidade de capacitar os profissionais.

O que se propbde mediante a realidade do municipio € que sejam buscadas
acdes preventivas desde a infancia, tendo como foco aqueles que estdo em grupo
de risco de se tornarem edéntulos, mapeando os pontos criticos com a finalidade de
atingir através de solu¢des adequadas a resolugado do problema. A manutengao, o
acompanhamento sistematico do programa de saude bucal é fundamental. Sabemos
que a questao educacional € extremamente importante para a melhoria em qualquer

aspecto da vida do individuo e em qualquer grupo etario.

Ainda ndo ha no municipio um processo de monitoramento e avaliagao na

busca da percepcao dos movimentos, na alteragdo em relacdo as mudancgas na
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qualidade da ateng¢ao no que se refere principalmente ao processo de trabalho das
equipes, com relagdo ao grupo etario assistido. Este processo seria de grande
contribuicdo para a redugdo de agravos a saude bucal desse grupo etario,

contribuindo para a sua qualidade de vida.

Os artigos selecionados favoreceram a organizagao da atengao a saude bucal
do idoso no municipio de Ribeirdo das Neves. Sabemos que nosso pais apresenta
realidades que nao sao satisfatorias quanto a oferta de servigcos de qualidade, no
que diz respeito a saude bucal para o grupo populacional da terceira idade e o
mesmo acontece em Ribeirdo das Neves. O numero crescente de idosos e sua
situacdo desprovida de atendimento adequado nos revela a urgéncia do
aprimoramento em torno da Politica Nacional de Saude Bucal do pais. Ha a
necessidade de uma organizacdo mais efetiva dentro da atencdo primaria e
estruturacdo aos sistemas de saude no que se refere a prevencao, a educacao da
populacdo, a acessibilidade aos servigos dessa natureza, do cuidado proposto para

a humanizacgao do grupo etario estudado.

Com base na realidade do municipio de Ribeirdo das Neves, as estratégias de
trabalho visam organizar, planejar com mais produtividade a atengéo a saude bucal
do idoso. O acompanhamento, as estratégias de atendimento apos o uso de proéteses,
as questdes que acarretam reabilitacido, a necessidade da rede atendimentos de
profissionais que necessitam permear um atendimento completo as exigéncias desse

grupo etario em estudo se fazem necessarios.

Quanto ao aperfeicoamento do atendimento ao idoso no municipio €
necessario aprimorar e investir na urgente capacitagdo de recursos humanos
habilitados em odontologia geriatrico (COSTA, 2008), construindo assim uma nova
mentalidade de formacao de base na interdisciplinaridade e na atencao integral a

saude.

Tendo como base a situacdo nacional, 0 mesmo ocorre com o municipio de
Ribeirao da Neves em relagdo ao envelhecimento da populagdo. O municipio deve
estruturar em seu territério politicas preventivas, principalmente, através do

investimento em todas as faixas etarias, organizando ag¢des que promovam
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mudancga de postura, de educacgao, de habitos saudaveis, acabando com o precario

quadro de saude bucal e reduzindo as desigualdades observadas.

O estudo serviu de parametros para estabelecer, aprimorar a¢gdes de melhoria
no trabalho das equipes, sua capacitagao, alertar para focar outras faixas etarias da
populacdo, investindo em acbes praticas de prevengdo, evitando um quadro
epidemioldgico grave, ressaltando que o maior destaque deve ser dado a uma
politica de acdes preventivas a fim de evitar o quadro que se encontra. E cuidar com
humanizagdo daqueles que faz parte do grupo etario da terceira idade, ou seja, de

Nnossos idosos.
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