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1 INTRODUCAO

O Programa de Saude da Familia (PSF), instituida®94 pelo Ministério da Saude, vem
sendo implantado em todo Brasil como importants@gsmra a consolidacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) e reordenacido do modelo exssilt Posteriormente definido
como estratégia, conforme Cericato (2007) reafiemiacorpora os principios basicos do
SUS de universalizacdo, descentralizacdo, intelg@@ddi e participacdo da comunidade.
Assim esta estratégia prioriza as a¢gdes de prompcdiecao e recuperacdo da saude dos
individuos e da familia de forma integral e cordinRara Andrade e Ferreira (2006), desde
a sua criacdo, o numero de municipios que implamt®e8F cresceu exponencialmente. No
municipio de Conselheiro Lafaiete, 0 PSF teve s@io durante o ano de 1998 quando 05
Equipes de Saude da Familia (ESF) foram implantadetivamente. Desde entdo, o
programa tem passado por varias modificacbes amlde sua consolidacdo, sendo uma

delas a criacdo das Equipes de Saude Bucal (ESB).

Em 28 de dezembro de 2000, o Ministro de Estaddadmle, com objetivo de melhorar os
indices epidemiolégicos de saude bucal e de amplaresso da populacéo brasileira as
acOes de promocdao, prevencao e recuperacdo da saudedos os niveis de atencéao,
regulamentou a Portaria n°. 1.444/GM, que aprovaocasias e diretrizes de inclusdo da
saude bucal no Programa de Saude da Familia, oriamcentivo destinado ao
financiamento de acdes e a insercdo de profissiateiarea odontoldgica (Ministério da
Saude, 2001).

Nos municipios com até cinco mil habitantes, a igpéevé ter uma equipe de saude bucal
para cada equipe de Saude da Familia. Ja nas €idaaemais de cinco mil habitantes, o
plano prevé uma equipe de saude bucal para dugseeqle Saude da Familia. A carga
horaria de trabalho desses profissionais € de 4@8shgemanais (Ministério da Saude,
2001).

No entanto, “a inclusao de profissionais da saiaalmo PSF se iniciou efetivamente nos
primeiros meses de 2001 e caracterizou-se por unpdiiagdo no atendimento em saude

bucal em todas as regifes do pais” (Medeiros, 2007)
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De acordo com (Ministério da Saude, 2002),

“... por focar a familia como seu principal eixo tlabalho, busca-se através
desta estratégia consolidar um novo modelo de iaemto, rompendo com os
modelos vigentes que ora se caracterizam como ivoHautilador, ora
meramente de promocdo da saude bucal da populaaatili escolar. A
inclusdo de equipes de saude bucal no PSF surgno aona estratégia de
reorganizacdo da Atencdo Bésica a Saude, objetvaidinuir os indices
epidemiolégicos de saude bucal e ampliar o aceagmodulacdo brasileira as
acOes odontolégicas”.
Assim, uma importante iniciativa do Ministério dalfe foi determinar a incorporacéo das
acdes em saude bucal no PSF e, em consequéncimpliagdéio das ESB compostas pelo
Cirurgido-dentista (CD) e Auxiliar de Consultéri@mario (ACD), na equipe modalidade
I com a inclusé@o do Técnico de Higiene Dental (THR)equipe modalidade Il, com vistas
a proporcionar 0 acesso, o0 planejamento e a \dabiéi de uma Odontologia de qualidade

no SUS.

Em Conselheiro Lafaiete, cidade situada na zonaltrgica de Minas Gerais, com
populacdo estimada de 114.547 habitantes, 222 ecidagis populosa do estado, a
implantacdo do PSF ocorreu em 1998. Possui atusnih Unidades do Programa de
Saude da Familia distribuidas no municipio, sendad elas implantadas na area urbana.
Conta hoje com 71,8% da populacao atendida pelo &®fr acbes voltadas a prevencéo e
recuperacdo da saude do recém-nascido ao idoswpleode hipertensos, diabéticos e
diminuicdo dos indices de desnutricdo. As atividaeeercidas vao desde atendimento
ambulatorial com a realizagdo de consultas, pegueirtargias, pré-natal, imunizacao,
visitas domiciliares, educacdo em saude, vigilarepédemioldgica, participacdo nos

eventos das comunidades e articulacdo com os desgtares do municipio.

A incorporacéo de atividades de Saude Bucal no iRBlou-se em 2007, realizando
procedimentos com énfase na orientagao para aasmvhigienizacdo e para alimentacao
adequada, bem como acdes curativo-restauradoraslDd&SB credenciadas pelo
Ministério da Saude através da portaria n°. 3.88@8 de dezembro de 2006, a receberem
incentivos mensais para o desenvolvimento dasdatieis odontolégicas no PSF, foram
implantadas efetivamente no inicio do més de juid@007, 04 Equipes de Saude Bucal
(ESB) no Programa Saude da Familia sendo trés Es#Rlidades | e 01 ESB modalidade

II, incorporando assim os profissionais da saudmlbunas Equipes da Saude da Familia
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das unidades de PSF do S&o Joao |, Sdo Jodo tih Sarz e Carijés, com o percentual de
36,4% da populacdo coberta pela respectivas ESB.

Lidar com as demandas e as necessidades de immByidamilias e comunidades
principalmente com efetividade na é&rea de saldealbfmram os motivos que
influenciaram na escolha do Curso de EspecializapdoAtencdo Basica em Saude da
Familia. As diversas vantagens da educacao a distaferecidas pela estrutura do curso
em questao, também foram fatores que contribuiema g escolha da especializagdo o que
proporcionou o aprimoramento da carreira com qadkd praticidade, flexibilidade de
estudo e economia, principalmente porque ela péssibatender a publicos alvos que
pelas suas especificidades dificilmente teriamipdskade de ser atendidos pela educacéo
presencial. Por estar exercendo uma funcéo getercizargo de Coordenador Municipal
de Saude Bucal e fazendo, portanto, parte de unipeede saude, a procura pelo referido
curso foi fortemente influenciada pela possibilielag adquirir conhecimentos para buscar
alternativas com vistas a promover transformac@es mpssam melhorar as acdes a fim
visando melhores resultados para as populacOestidasi Acreditar que este curso
“cumpra seu importante papel na consolidacdo datégta da Saude da Familia e no
desenvolvimento de um SUS, universal e com maeu de equidade” (Faria et al., 2008),

foi fundamental para a escolha de tal investimento.

Intervir no processo de trabalho para definir athores alternativas para o enfrentamento
dos problemas de saude das comunidades constihdi@ motivacdo para escolha do
problema/situagcdo como tema do Trabalho de Cormlud Curso (TCC). Assim, €&
desejado que este trabalho sobre o cuidado a smadé dos idosopossacontribuir no
debate sobre as diretrizes para a politica munidgpaaulde seja efetivamente inclusiva, no
que diz respeito a participagcdo e garantia de tdgeda populacdo idosa, portanto

promotora de saude e do envelhecimento saudavel.

A pratica odontoldgica esta intimamente relacionadandividuo e, dependendo de suas
condicOes, pode causar impacto negativo no bem-gstal do ser humano. Ressalta-se,
no entanto, que a luta pela democracia e pela siteda cidadania no processo de
construcdo do Sistema Unico de Saude, via destizat@o/municipalizac&o, impulsionou

mudancas nas praticas e nas concepg¢des sobredegeidazer a odontologia brasileira.
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Talvez ai resida o grande desafio a incorporacédcdaipes de Saude Bucal no Programa
Saude da Familia. Silveira Filho (2002) “aponteapadesafio de tornar as acées em saude
bucal um direito a todos os cidadaos, independentarda idade, escolaridade ou classe
social”, um desafio anterior a propria formulacao a$tratégia de saude da familia, que
traz nada além de uma maneira, de uma forma dgamaar a atencdo basica a saude,
consolidando nas ag¢fes da pratica em saude bucalyel da atencéo béasica, a validacao

dos principios constitucionais do SUS.

A abordagem de pacientes idosos difere daqueleialiv@da a populacdo em geral, pois o
envelhecimento leva a alteracdes fisiologicas qeeippdem o idoso a apresentar, com
freqUéncia, condicdes patologicas tipicas do emeatento, o que requer maior cuidado

por parte dos profissionais de saude.

Dentre os diversos aspectos da saude, a saude imecate certo destaque, pois 0s
servicos odontolégicos ndo priorizam o atendimet® idosos da mesma forma que aos
adultos. Esse fato se comprova pelos altos niwegedda total de dentes (edentulismo) e
alta prevaléncia de céarie e de doencas periodongajgopulacao idosa. De acordo com
Almeida et al. (2007), um estudo internacional tatosi que a carie pode ser considerada
o principal problema de saude bucal das pessoashw@side 60 anos. Outro fator a ser
considerado é que a saude bucal do idoso muitas vem sido relegada ao esquecimento

guando se discutem as condi¢des de saude da peéssaa

Constituem objetivos do presente trabalho, avangasrganizacdo da atencédo basica em
Conselheiro Lafaiete, MG, que a partir da includéas acdes de saude bucal na estratégia
de Saude da Familia, as ESB implantadas no mumigipssam assegurar 0 acesso
progressivo as acbes de promocdo e de prevencao.cbeo as de carater curativo-
restauradoras de saude bucal, expandindo assinbeaxtw@ com resolubilidade. Para
organizacdo desse modelo é fundamental que sejgamipadas, as “linhas de cuidado”
(da crianca, do adolescente, do adulto e do idesn),a criagéo de fluxos que impliquem
acdes resolutivas das equipes de saude, centradascaiher, informar, atender e
encaminhar corretamente, com o sistema de refar@aontra-referéncia estruturado.
Acima de tudo esse trabalho visa adequar um planiotdrvencao, para que 0 acesso a

atencdo odontoldgica da populacdo idosa nas EquipeSaude Bucal implantadas no
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municipio seja garantido e ampliado, com a perg@ece melhorar a saude bucal e o
bem-estar do idoso, com vistas a proporcionar @ @sta aparéncia agradavel, melhor
auto-estima, maior capacidade de fonacao, alénomkeilwuir para sua integracdo ao meio

social.

Portanto, as alteragbes operacionais previstaa pegposta de intervencéo fazem parte de
uma estratégia a ser adotada, para que as ESBanadas as Equipes do PSF possam
avancar de forma planejada na cobertura dos idds@s areas adstritas buscando
progressivamente a constituicdo de novos padroesadeée bucal para esta populacao.
Assim, espera-se que os resultados deste estudanpasibsidiar e contribuir de maneira

efetiva, para que os profissionais lotados nas Eg§Bantadas, bem como para as futuras
implantacfes previstas tenham melhores condicOeleskEnvolver estratégias especificas,
voltadas para a melhoria da qualidade de vida dosos que participam do PSF no

municipio de Conselheiro Lafaiete, MG.



15

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Conhecer alguns aspectos da saude bucal dos ind$/icbm 60 anos ou mais nas
Equipes de Saude Bucal da Estratégia de Saude mididFamplantadas no

municipio de Conselheiro Lafaiete e propor um pldedntervencado, para que o
acesso a atencdo odontolégica desta populacad@aeatido e ampliado, com a

perspectiva de melhorar a qualidade de vida destalacéo.

2.2 Objetivos Especificos

Identificar os problemas mais comuns de saude bdeslidosos nas areas de
abrangéncia das Equipes de Saude Bucal (ESB) itag@sno municipio.

Discutir a situacéo atual da atengdo em Saude Bifieghda aos individuos com

60 anos ou mais nas respectivas ESB da Estratagde®la Familia.

Propor e organizar formas de intervencdo no atwlelo, com a finalidade de

promover melhorias na saude e o bem-estar do idoso.

Contribuir no debate sobre as diretrizes opera@opara que a politica municipal

de saude bucal seja efetivamente inclusiva no gueedpeito a participacéo e

garantia dos direitos da populagéo idosa, coms/estgarantir para esta faixa etaria
um envelhecimento saudavel.

Sugerir subsidios as ESB incorporadas as Equipdé3S#fo de modo a possibilitar

que elas possam avancar de forma planejada, natwebdos idosos das areas
adstritas buscando progressivamente a constitudlgdmovos padrdoes de saude

bucal para esta populacéo.



16

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Transicao Demografica

O século XXI, conforme Chaimowicz (2009) serd mdeocpor profundas transformacées
da estrutura populacional em diversos paises,sivelw Brasil. Resultado de conquistas
sociais e politicas e da incorporacdo de novaolegias, o envelhecimento populacional
ocuparé posicdo de grande destaque dentre 0s acoen¢os.

Ainda de acordo com o autor, “0 aumento da promodgiidosos € um fendmeno global; a
excecdo de alguns paises africanos, todo 0 munclina-se em algum estagio deste
processo. Este aumento também ndo é um fendmemntirep ou inesperado; pelo
contrario, resulta das transformacdes demografarasridas nas décadas pregressas,
motivo pelo qual, na maioria dos paises, sera wuoesso inexoravel. Tampouco se trata
de um fendmeno isolado; invariavelmente esta amdocia modificacbes do perfil
epidemioldgico e das caracteristicas sociais eGunmas das populacdes”.

O processo de envelhecimento, no Brasil, no emegrttio de Hebling e Rodrigues (2006),
é considerado irreversivel e de acelerada evoluedletindo a rapidez com que declinam
as taxas de fecundidade e aumentam as de estinugtivédda de nossa populagdo nas
Gltimas décadas. Estima-se que, em 2025, serdodma8 milhdes de pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, compondo a sexta n@opulacdo idosa do mundo e

representando quase 15% dos brasileiros. Essespméabservado em todo o mundo.

Para Monti et al. (2006), “o0 envelhecimento popialiaal € um dos maiores desafios da
saude publica contemporanea. Esse fendbmeno ocom@ialmente em paises
desenvolvidos, mas mais recentemente é nos paisesdesenvolvimento que o
envelhecimento da populacdo tem ocorrido de forras mcentuada. No Brasil, o0 nUmero
de idosos (mais de 60 anos de idade) passou déh8esiem 1960, para 7 milhdes em
1975 e 14 milhdes em 2002 (um aumento de 500% eamd$) e estima-se que alcancara
32 milhdes em 2020.

De acordo com Rodrigues (2002), o Brasil ja ndmépais de jovens. Em 1990, os idosos
representavam 3,2% da populacéo geral. Dados do @00 (IBGE, 2000) revelam que
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atualmente o niumero de individuos acima de 60 antes14.536.029 milhdes, e a previsao
é de que, em 2025, este numero possa atingir 3Hes) o que representara 13,8% da
populacao geral. Isto fara com que o pais tenkxta populacdo do mundo em nimero de

idosos.

Segundo Guerra e Turini (2001), no Brasil, espeanifiente, verifica-se uma tendéncia de
aumento da esperanca de vida, devido a melhorelicdes sociais, aumentando o topo da
piramide etaria, sendo que concomitantemente, wbser uma diminuicdo da base da
pirdmide etéria provocada pela diminuicdo das taleasatalidade e mortalidade infantil.

Isso faz com que o grupo populacional de idososilbnas, que em 1950 era de 2,1
milhdes de pessoas, deva chegar ao ano de 2028X8mmilhdes, ou seja, em 75 anos a
populacao brasileira deve aumentar 15 vezes, etw@apopulacéo total deve crescer 5

vezes.

Assim, de acordo com Saintraim e Vieira (2008)nwethecimento da populacédo brasileira
e a mudanca na sua estrutura etaria requerem tiasaggpublicas e dos profissionais de
saude atitudes definidas na abordagem de atencSaide com énfase no trabalho

interdisciplinar.

3.2 Transicao Epidemiologica

O conceito de “transicdo epidemiolégica”, de acardm Chimowicz (2009), foi criado h&
30 anos pelo epidemiologista Abdel Omran e se eedemodificacdo dos padrbes de
morbidade, invalidez e morte que caracterizam uopalacdo e que ocorrem em conjunto
com outras transformacdes demograficas e sociait@ ao informar sobre a analise do
perfil de morbidade e mortalidade que vem ocorremaldBrasil aborda as caracteristicas
da transicdo epidemioldgica, suas peculiaridades pa&s e sua relagdo com o
envelhecimento da populacdo afirmando que o procesgloba as seguintes mudancas
basicas que provavelmente estdo ocorrendo comudagdp em sua area de abrangéncia:
1. A substituicdo das doencgas transmissiveis peng@is ndo transmissiveis e causas
externas dentre as primeiras causas de morte;

2. O deslocamento da carga de morbimortalidadendis jovens para os mais idosos;
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3. A transformacdo de uma situacdo de predominimai¢alidade para outra em que a
morbidade é dominante.

Portanto, enfatiza em sua analise que, ha umalagiiee direta entre os processos de
transicdo demografica e epidemioldgica. O novoilpggmografico brasileiro associado ao
envelhecimento populacional acarretou mudancagpadsies de morbidade, invalidez e
mortalidade. Juntamente com o envelhecimento pojmal, Moreira et al. (2006)

afirmam que a transicéo epidemioldgica, caractdazaelo aumento de doencas cronico-
degenerativas em detrimento das infecto-contagiagassilta no aumento da demanda

dessa populacao por servigcos de saude.

Concomitante a ocorréncia de doencas infecto-cargas, cresce a prevaléncia das
enfermidades crbnicas ndo transmissiveis e, portarimportancia dos respectivos fatores
de risco, que requerem agdes preventivas. A muddagadrao ndo € diferente na saude
bucal na qual, a exemplo da situacdo de saude, gegzrfil epidemioldgico da saude

bucal da populacao brasileira também tem sofritlvagjdes, principalmente nos niveis de

carie dentéaria, a doenca bucal mais prevalentelghehl., 2008).

No entendimento de (Vargas et al., 2009),

“

.. 0 processo de transicdo demogréfica, que &sultado em um marcante
fendmeno de envelhecimento populacional, traz gonsonseqiiéncias para a
area de salde, pois gera uma importante transgéemiologica. Entre essas
conseqiéncias, ja tem sido amplamente apontadt ®$aa transicao resultar
em um aumento de agravos a saude de longa duragéio,as doengas cronicas
ndo transmissiveis. Pouco se fala em relacdo anedade das condigbes de
salde bucal dos idosos, apesar de dados do SB, Brasérito de saude bucal
realizado pelo Ministério da Salude em 2003, aponi@ma alta taxa de
edentulismo. Talvez porque a perda de dentes andista pela sociedade
brasileira como uma consequéncia normal do enviefteeto e ndo como
resultado de falta de acdes preventivas e de pr@onda salde. A caréncia
dessas acles, entre outros motivos, pode ser aedald ao fato dos
profissionais de saude, muitas vezes preocupaduosacealde de uma forma
geral, esquecerem de fazer uma boa verificacastdd@ de salde dos dentes e
da boca”.

Diante desses fatores, a saude bucal do idosdd@asncontra-se em situacdo precaria,
com elevados indices de edentulismo, refletindoeficdacia historicamente presente nos

servicos publicos de atencdo odontoldgica, limitadextracbes em série e servico de

urgéncia, baseados no modelo curativista (Mor¢ieh ,€2006).
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No entanto, conforme Veras et al. (1987), o intedas ciéncias de saude sobre este
grupo populacional tende a aumentar e obrigararosgionais e servicos de saude a
estarem preparados para o trabalho com estas pegsnda de acordo com (Guerra e
Turini, 2001),a odontologia neste contexto tem o papel de mastpessoas em condi¢cdes
de saude bucal que ndo comprometam a alimentagéoahhanem criem repercussoes
negativas sobre a salde geral e sobre o0 estaadddosio do individuo.

3.3 Caracterizacao e avaliacao funcional do idoso

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 1983) classii populacdo da terceira idade de
acordo com o desenvolvimento do pais, no qual ovichdb estd inserido. Em paises
desenvolvidos, sdo aqueles individuos com idadésdanos ou mais, e em paises em

desenvolvimento, individuos com 60 anos ou mais.

No Brasil, considera-se idoso aquele individuo tgréha atingido a idade de 60 anos,
existindo uma legislacéo especifica do MinistéaoRilevidéncia e Assisténcia Social (Lei
n°. 8.842, de 04/01/1994 e Decreto n°1948, de 0MMO6). E esta legislacdo que
regulamenta a Politica Nacional do Idoso e prevé@rmacdo do Conselho Nacional do
Idoso. Nesta politica estd contemplada a quest@aualde e assisténcia social, a qual todo

idoso tem direito.

Para alguns autores e a OMS a classificacdo crgisalédo idoso é considerada
questionavel, porque a heterogeneidade entre edsc@0 anos ou mais € a maior dentre
todos os grupos etarios, sendo que, para esteadic&o funcional desses individuos é
mais importante que sua idade. Na avaliagdo daig@mduncional, normalmente sao
utilizadas escalas como as de “Atividades de Vidari& (AVD) e “Atividades
Instrumentais de Vida Diaria” (AIVD). A partir dakados obtidos com a utilizagdo destas
escalas, os idosos séo classificados em: indepesidragilizados ou semi-dependentes e
dependentes (Vargas et al., 2009).

Em relacdo as escalas para avaliacdo funcionaflaknj (Rodrigues, 2005) destaca que
baseado no conceito de autonomia ou habilidadedwigu®e funcional, a OMS (1983)

classificou os pacientes idosos em 3 grupos:
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1. Funcionalmente independente sdo individuos sadios, que podem apresentar uma o
duas doencas cronicas ndo graves e controladasguicacdo e/ou com algum declinio

sensorial associado a idade, mas que vivem sermssieceale ajuda.

2. Parcialmente independente sdo individuos lucidos, porém com problemas dtsic
debilitantes cronicos, de carater médico ou emadiocom perda do seu sistema de
suporte social, 0 que faz com que estejam incapdzevanter independéncia total sem
uma assisténcia continuada. A maioria dessas [esdgwa com a familia ou em

instituicbes com servigos de suporte.

3. Totalmente dependente sdo aqueles, cujas capacidades estdo afetadpsoptgmas
fisicos debilitantes crénicos, médicos e/ou emaignque os impossibilitam de manter
autonomia. Essas pessoas estdo impossibilitadasatecom independéncia e geralmente
estao institucionalizadas, recebendo ajuda pernb@anen

Avaliacéo das atividades diarias de higiene bucahDHB)

Apresentado o conceito de AVD e reconhecendo arii@pcia da capacidade funcional
para a qualidade de vida dos idosos, Vargas ef2809) destaca que é de suma
importancia pensar em como avaliar a capacidade @autocuidado bucal, considerando
a saude bucal do idoso. Como o tratamento e cendiad principais doencas bucais estao
relacionados a manutengcdo de niveis adequados giknéiibucal, incapacidades que
dificultem ou impegam os cuidados bucais devenresolvidas por meio de medidas de
reabilitacdo interdisciplinares ou de capacitagdaetursos humanos para realiza-las. A
avaliacao de idosos que apresentam incapacidaceeapAVD deve iniciar pela avaliacdo
das atividades diarias de higiene bucal (ADHB). Masos em que nao for possivel a
reabilitac@o para o autocuidado bucal, & necessdreginamento dos cuidadores para esta
atividade. Para realizar a ADHB sugere-se a utilzandice de atividades diarias de
higiene bucal (IADHB) desenvolvido por Bauer (2001)



21

3.40 Envelhecimento

Até 2025, segundo a OMS, o Brasil sera o sexto g@ismundo em numero de idosos.
Ainda é grande a desinformacédo sobre a saude do &las particularidades e desafios do
envelhecimento populacional para a saude publica reeso contexto social. O
envelhecimento da populacdo € um dos maiores dswid humanidade e também um dos
nossos grandes desafios. Ao entrarmos no séculp &X¥hvelhecimento global causara
um aumento das demandas sociais e econdémicas ern tadndo. No entanto, as pessoas
da 32 idade sao, geralmente, ignoradas como regwando, na verdade, constituem
recurso importante para a estrutura das nossadsolels (OPAS / OMS, 2005).

Para Habib e Caldas (2008), sendo o processo delhecimento do ser humano de
natureza multifatorial, envolvendo diferentes evithlializadas vertentes fisicas, psiquico-
emocionais, socioculturais e existenciais, é resmdalque o processo de envelhecimento na
vida dos individuos permanece ainda, como um dosopanais complexos, obscuros e
criticos para a ciéncia. Em nosso entendimento, desnonstra a ampla necessidade da

elaboracao de estudos a este respeito.
(Gato, 2004),

“... define e classifica o envelhecimento de dwamés, em idade cronoldgica e
idade bioldgica, sendo a idade cronolégica os al®osida de uma pessoa e
pode ser dividida em idade jovem, média e avangida;idade bioldgica é
baseada na aptidao fisica e no estado de saludi® aealiada por pardmetros
como captacdo maxima de oxigénio, forca muscularflexibilidade.
Comparando a idade cronoldgica com a idade bicddgaa-se que a mesma
pode ser alterada com um programa regular de dondimento fisico, sendo
assim podemos encontrar pessoas com 65 anos de aladologica com
aparéncia de 45 anos de idade biolégica, gracgsi@ de um treinamento de
forgca regular. O envelhecimento ndo é simplesmerpassar do tempo, nem
deve ser visto como uma doenga, mas sim como uce§so natural de eventos
biolégicos que ocorrem ao longo dos anos. Infelimmejualquer coisa nesse
planeta envelhece, ndo somente os seres humands, &ssim, deve-se encarar
o envelhecimento de forma natural, pois 0 mesmosidm definido como uma
perda progressiva das capacidades fisioldgicagntiy fatalmente a morte,
mesmo assim essas causas permanecem relativaniescieras. Na verdade
nada pode ser feito para impedir o envelhecimeaf®nas retardar esse
processo que varia entre os individuos.

Segundo Ornelas et al. (2008), envelhecer € umepsoccontinuo no qual ocorre um
declinio progressivo de todos os processos fisimddgdo organismo. Os principais fatores

gue influenciam o envelhecimento sé&o: tempo, heneedade, meio ambiente, dieta, estilo
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de vida, nivel de aptidao fisica e as doencas @éniA interacdo entre si e seu grau de
influéncia definirdo a condicdo em que alcancaremeterminada idade. Durante o
envelhecimento, ocorrem importantes alteracdesvian®s sistemas, especialmente no

cardiovascular, no musculoesquelético e no 6sseas éuncdes psicoldgicas.

E destacado no pensamento de Habib e Caldas (2§08)p envelhecimento normal
apresenta um declinio gradual das funcdes cogsjtsendo a perda da memoria a que
mais se destaca na atencao da populacdo em @erplejcompromete pequenas tarefas

relativas as atividades de vida diaria.

De acordo com Bulgarelli (2006piologicamente velhice é interpretada como um mEscale

diminuicdo da vitalidade, encontrando-se associaasodificacbes anatdomicas dos
tecidos como hiperplasia celular, desidratacddmde. Deste modo, velhice como uma
das fases do envelhecimento, faz parte do destoldgito dos seres humanos. Nessa
dindmica biolégica, o envelhecimento humano é aidicomo a incapacidade de manter o
equilibrio homeostatico sob condicbes de descamgeidnal, podendo causar uma maior

vulnerabilidade aos processos patoldgicos.

Rodrigues (2002) destaca que o envelhecimento gerdi@nto bioldégico como patologico.
O biolégico representa um episédio terminal, geaetente, determinado pelo
desenvolvimento normal, que conduz as imperfeif@@sionais, ou seja, algum processo
intrinseco, inevitavel e irreversivel. O aspectmldgico admite duas possibilidades: uma,
considera que o envelhecimento é essencialmentgrocesso auto-destrutivo, auto-
imune, no qual o organismo reage imunologicameatdra seus proprios constituintes
como se eles fossem estranhos. A segunda admitevelhecimento como sendo o
resultado final do acumulo progressivo de exper@@ntraumaticas ao acaso, associadas

tanto a vida como as doencas.

3.5 Envelhecimento das estruturas da cavidade bucal

Segundo Santos Filho et al. (2008), com o enveimemaio, a cavidade oral apresenta
modificacdes que poderdo originar queixas comul@n ade facilitar a presenca de
doencas e produzir importantes alteracdes funcanaé podem comprometer mais ainda

todo o organismo do idoso e sua qualidade de vida.
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Portanto, para planejar e conduzir melhor o tratameodontolégico em idosos é
necessario compreender que, assim como todo oismganas estruturas bucais sofrem
acdo do envelhecimento. Os tecidos bucais refleiemalteracdes da idade, evidenciando

aspectos fisioldgicos e patoldgicos dos componeatgesmvidade bucal.

3.5.1 Elementos dentais

No que se refere ao envelhecimento das estrutaraavddade bucal Pinto (1982) destaca
que, varias alteracbes fisiologicas dos elementestais se processam durante o
envelhecimento, tais como: o desvio mesial dosedeptovocados pela forca de ocluséo;
as alteracOes de cor (os dentes se tornam maiseeisins, com tonalidade de amarelo,
castanho e cinza); atrito provocado pela mastigagégor habitos viciosos, como o

bruxismo; superficie dental lisa e polida, devidoa&ito de alimentos e da escovacdo ao

longo de toda a vida.

O esmalte dentério sofre mudancgas estruturaisinerm® torna-se mais espesso, 0 espaco
pericementario e o ligamento diminuem ou desaparet@zendo com que o dente fique
mais rigido no alvéolo, e mais propenso a fratufasapacidade pulpar de resposta a
injaria diminui devido ao menor numero de célulagasos, permitindo que 0s preparos
cavitarios e proteses que ndo comprometeriam aaphs mais jovens possam levar a

dano irreversivel nos mais idosos (Brunetti, 2000).

Mudancas no complexo dentino-pulpar segurelrigues (2002), estdo presentes durante
o processo de envelhecimento. A dentina torna-s& @salerdtica e menos elastica; ocorre
uma mineralizacdo gradual, resultando em obliterad@s tabulos dentinarios. Com a
deposicdo constante de dentina secundaria e reparaduase sempre, ocorre um
escurecimento gradual da coroa dental. Duas samr@sdades de dentina secundaria
produzida: uma é considerada normal quando se fdem@mente, e se distribui sobre as
paredes tanto da coroa quanto da raiz, e outralizada, com estrutura menos regular;
nesta, ocorrem as pressdes funcionais sobre ogsgempresentando um mecanismo

defensivo ou reparador.
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3.5.2 Tecidos periodontais

Em pacientes idosos, a diminuicdo da vascularitadea menor capacidade de reparacéo
e proliferacdo tecidual, tendo, como consequémuais predisposicdo a gengivite e a
periodontite. Pode-se observar aumento da gengigarida e diminuicdo do seu

pontilhado caracteristico e histologicamente, higogtinizacdo e reducdo do numero de

células do tecido conjuntivo na gengiva (BarboBamdosa, 2002).

Ao se relacionar doenca periodontal e envelhecimep¢rcebe-se que a resposta do
hospedeiro aos microorganismos da placa é alte@uao aumento da idade. A resposta
inflamatoria da gengiva marginal € mais evidentgue pode refletir em um mecanismo

de defesa local, no qual o hospedeiro compensaiparresposta imune menos efetiva,
ou, um declinio na efetividade dos leucdcitos poilfanucleares e mondcitos na

fagocitose. Um fator critico para a instalacao sedeolvimento da doenca periodontal € a
diminuicao do fluxo salivar causado pela idade le pso de diversos farmacos (Brunetti

et al., 1998; Brunetti e Montenegro, 2002).

Segundo Silva et al. (2005), é importante lembrae @ sistema estomatognatico,
relacionado diretamente a funcdes vitais como gesdio, fonacdo, degluticdo e
respiracdo, também percorre o caminho do envellgton Uma oclusdo mais funcional

pode levar a uma expectativa de vida mais longan@&taki et al., 2001).

3.5.3 Glandulas salivares

As glandulas salivares segundo Boraks (2002) reduz@ tamanho e funcédo, podendo
promover o surgimento de xerostomia. Outro aspecpmrtante, ainda de acordo com o
autor, é o idoso queixar-se de ardéncia na mucaesal,boriginada por erosées e Ulceras
trauméticas propiciadas pela diminuigdo do teori¢odfibrose e perda de elasticidade da

mucosa. Sdo também exacerbadas por infeccfes dewmdrorganismos oportunistas.

A reducdo no fluxo salivar em pessoas de idade cadan é resultado de alteragbes
regressivas nas glandulas salivares, especialngzemteofia nas células que cobrem os

ductos intermediarios. Segundo Bulgarelli (2006yregdo reduzida das glandulas também
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resulta em uma alteragdo na qualidade da salivealika mostra uma redugdo no seu
contetdo de ptialina e um aumento na mucina, tdoae mais viscosa e de baixa
qualidade. Essa reducdo pode causar a deteriavizig&Baude bucal e ter impacto na
qualidade de vida do individuo. Tal mudanca cootingara a formacéo de saburra lingual,
mau hélito, aumento da susceptibilidade a infecg@emucosa bucal (particularmente a
candidiase), criando um meio favoravel para o orestto de bactérias cariogénicas, além

da pouca tolerancia ao uso de aparelhos protgt@ampostrini e Zendbio, 2002).

3.5.4 Lingua

O paladar possui um papel relevante para a qualidadvida na terceira idade e suas
alteragbes podem trazer transtornos no controtéedas e, consequentemente, na nutricao
do idoso. Estas mudancas séo decorrentes da dg@inuias terminacdes nervosas da
lingua por atrofia das papilas circunvaladas, jgradmente apds os 60 anos, como também
devido a deficiéncia de higiene Castelhanos ef18P3). Os mesmos autores afirmaram
que a lingua, com o envelhecimento, apresentasattaracdes, tais como aspecto liso,
plana e com atrofia de papilas; devido a condigégsltantes da deficiéncia de ferro ou de

combinacdes de deficiéncias causadas por fatotasionais.

3.6 Condicdes de saude bucal dos idosos no Brasil

No idoso, a intensidade das doencas bucais, ocestadconservagdo dos dentes e a
prevaléncia de edentulismo sdo um reflexo, pritgipate, da sua condicédo de vida e do
acesso a atencao em saude bucal, com um forte cemiposocial (SES-MG, Linha Guia,
2006).

Quanto aos dados epidemiolégicos em saude bucadioess, um relatério do Mistério da
Saude apresentou dados relativos ao perfil de shudal no Brasil. Trata-se de um
relatorio descritivo em que se apresentam os pamiresultados obtidos no estudo e
definidos de acordo com os objetivos do projetatréeeles a intencdo de subsidiar o
planejamento-avaliacdo de acbes nessa area noentlfe niveis de gestdo do SUS (Brasil,
2004).
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Portanto, o retrato mais recente da saude bucabisileiros foi mostrado pelo Projeto
SB Brasil (2003). Dentre varios aspectos citadete projeto explicitou que a populacdo
brasileira na faixa etaria de 65 a 74 anos po$@5% dos dentes perdidos. Segundo
Bulgareli (2006), esta é uma triste realidade, poabe-se que lentamente este perfil vem
mudando. Neste contexto, 23,81% da populacdo ébirasihecessitava de protese total
inferior, e 16,5% necessitava de prétese totalrsupdéste mesmo levantamento mostrou
que a perda dentéaria precoce entre os brasileigpave® e como consequéncia, tem-se que
o edentulismo continua sendo um grave problemaassopais. Um percentual de 60,8%
dos idosos examinados no SB Brasil n&do teve a caageriodontal avaliada por serem
edéntulos. Portanto, com relacdo a doenca perialdegnbnica, pode-se dizer que é a

condicéo bucal mais prevalente encontrada no iMsoakami, et al 2007).

Conforme Mello et al. (2008), o Levantamento Epia#égico em Saude Bucal de 2003
revelou que 65,7% dos idosos haviam realizado d¢@nsdontoldégica ha mais de trés
anos, e 5,8% nunca haviam ido ao dentista. A mdicéo de saude geral, status funcional,
medo, imagem negativa, escassez de recursos, onthdmlade de equipamentos e

profissionais, atitudes desencorajadoras de curdade familiares, dificuldade de

deslocamento e de marcacéo de consultas sao aargeie explicam a baixa procura. O
idoso compde uma demanda “invisivel”, pois muitetesl sequer chegam a procurar o

servico de saude.

As necessidades odontoldgicas de idosos segundceRéarcelo (2006) sdo importantes e
amplas. Dados epidemiologicos desse grupo popuiaicpndem atestar a historia de vida-
saude e o tipo de atencédo recebida em todas asdaseda. Esses individuos apresentam,
em geral, um grande nimero de dentes perdidos tesmasos em que h& necessidade de
reabilitagbes. Os profissionais de saude se depalém do grande acumulo de caréncias,
com uma insuficiente rede de servicos de sauda,rpaerter essa realidade, em funcéao da

pobreza material de um largo percentual de saude.

Portanto, h& que se definir prioridades que orreriena reestruturagdo do sistema e uma
mudanca de atitude frente aos problemas de sa@aédpe, em ultima instancia, resultam

nestas precarias condi¢cdes de saude bucal enttesos.
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4 METODOLOGIA

Numa das atividades propostas no Modulo de Saudal BuAtencdo ao Idoso do Curso

de Especializacdo em Atencdo Basica em Saulde ddli&Gaespecificamente para a

atividade 2, consistiu em uma oportunidade de sdexer a situacdo de um grupo de
idosos através de um levantamento das suas cordigésaude bucal. Esse levantamento
teve como objetivo ndo s6 conhecer as necessidadgtencao odontologica dos pacientes
nesta faixa etaria como proporcionar subsidios qaspes para a construcdo de um
planejamento sobre as necessidades de intervenpdsaéde bucal nos idosos das
respectivas areas de abrangéncias quanto as esassidades de intervencdo visando a

melhoria da qualidade de vida dos idosos cadastrado

A atividade proposta neste modulo, conforme (Vaegaal, 2009), objetiva mostrar que,
com a identificacdo dos problemas mais comuns ddeshucal da populacédo idosa da
comunidade, o olhar da equipe se direcione pampssibilidades de intervencédo junto a
esse grupo populacional e possa contribuir comangphmento e a organizacdo de acdes

voltadas para as reais necessidades apresentadesegrupo.

O presente estudo foi conduzido em de Conselhaifai¢te - MG e trata-se de um estudo
exploratorio. A coleta de dados foi realizada paaitep cirurgides-dentistas das Equipes de
Saude Bucal Sdo Jodo |, Sdo Joéao Il, Santa Cruari@g; implantadas na Estratégia

Saude da Familia do municipio, entre os mesesridegbnho de 2009.

Foram usadas fichas especificas para o estudomire@os individuos com 60 anos ou
mais e as seguintes condi¢des foram estudadas: dgmiaria (indice CPO-D), condicao
periodontal (indice Peridontal Comunitario — IP@)esenca de lesbes na mucosa e
necessidades de préteses dentarias. Os critéri@n fadaptados da proposta da
Organizacdo Mundial da Saude — OMS (OMS, 1999), geenhouvesse uma calibracao

prévia dos profissionais envolvidos.

Foram incluidos no estudo apenas os idosos de®)anmais de idade, cadastrados nas
Equipes de Saude Bucal da ESF, conscientes e a@ntno tempo e espaco,

funcionalmente independentes e com suas atividadewvida cotidiana preservadas,



28

moradores da area de abrangéncia das referidapesqde Saude da Familia, e que
aceitaram participar da pesquisa por livre vontade.
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5 ESTRUTURA, ORGANIZACAO E CARACTERISTICAS DA ATENC AO EM
SAUDE BUCAL PRESTADA A POPULA(;AO EM CONSELHEIRO LA FAIETE
5.1 Capacidade instalada

O servigco odontoloégico do municipio de Conselhdiajaiete é gerenciado por uma
Coordenacdo Municipal de Saude Bucal e conta aambén com a seguinte estrutura

organizacional:

5.1.1 Estrutura Fisica

Unidades Odontoldgicas instaladas em Escolas Rigblic 11
Unidades Odontologicas instaladas no PSF 04
Unidades Odontoldgicas instaladas na area rural 03
Unidade Odontolégica instalada na Policlinica Mipat(UPA) 01
Policlinica Odontoldgica 07
Unidade Odontolégica Movel (UOM) 01
Total de unidades Odontoldgicas instaladas e esidnamento 27

5.1.2 Recursos Humanos

* Profissionais Técnicos

Dentistas Efetivos 29
Dentistas Contratados 06
Dentistas Cedidos (SES e MS) 04
Técnicos em Saude Bucal (SES) 04
Auxiliares em Saude Bucal 23
Auxiliares em Higiene Bucal 16

* Profissionais Administrativos

Agente Administrativo 01
Auxiliar Administrativo 01
Recepcionistas 02
Auxiliar de Servigcos Gerais 02

Total de profissionais 101
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5.2 Panorama das atividades em saude bucal realizadas rservico publico em
Conselheiro Lafaiete

O modelo caracteristico das unidades de atendimargimladas no municipio de
Conselheiro Lafaiete, ainda se prende ao da odwmitolcientifica (modelo de pratica
hegemonico ou flexineriano), que prioriza o tratatoecurativo, dando énfase na
reparacao de lesdes, no alivio da dor e na curaaEs;as mais comuns (carie e doenca

periodontal) segundo normas de significado biolbgic

Neste momento 0 municipio esta buscando reorieltanodelo assistencial, de acordo
com uma “demanda organizada”, cujos servi¢cos es#Ado voltados para as necessidades
de saude bucal, identificados na comunidade mediastudos epidemioldgicos e
levantamento de necessidades, que possam oriengalaierta organizada”, definida no
nivel local. O municipio esta reorganizando efetigate as acdes de Saude Bucal na
atengdo basica, tendo como uma de suas basestaaaPn?. 267 de 06/03/2001, com a
inclusdo das ac¢bBes de saude bucal na estratégide Sk1 Familia como forma de
reorganizacdo desta area no ambito da atencaor@jnc@dmo preconizado pelo Plano

Municipal de Saude Bucal e referendado pelo Conddilmicipal de Saude.

Das dez Equipes de Saude Bucal que foram autoszadaceber incentivos financeiros as
acoes de saude bucal no ambito do Programa Saudkarddia para 0 municipio de

Conselheiro Lafaiete, através da Portaria GM/MS1830 de 28 de dezembro de 2006, 04
estdo atualmente implantadas nas respectivas U&FJ@&o |, Sdo Joao I, Santa Cruz e
Carijos), abrangendo 36,5% da populacdo atual tassipela estratégia de saude da
familia, com a producédo de procedimentos odontot&gindividuais e agbes coletivas em
odontologia sendo realizadas desde junho de 208mM, ema boa cobertura com o0s

procedimentos odontologicos da atencéo basica.

A falta de uma estruturada rede de referéncia gaoeferéncia oficializada para a saude
bucal no municipio, compromete a qualidade da t@s&ig prestada e ndo assegura a
populacdo assisténcia nos demais niveis de cordpldxi Como as 04 Equipes de Saude
Bucal garantem o primeiro contato da populacdo cmarvico de saude bucal municipal,
deve-se garantir resolubilidade dos casos, assetpxse referéncia para as necessidades
mais complexas e contra-referéncia com os difesamieis do SUS, de modo a “reverter”
a légica do modelo vigente”.
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Devido a baixa cobertura de procedimentos espeatils em saude bucal constatada
durante o ano de 2008, com registro de apenas Odif¥@tendimentos odontoldgicos

realizados na Policlinica Odontologica, o servigordolégico do municipio ndo consegue
garantir o acesso integral as acdes de saude hasalisuarios do sistema através dos
servigos especializados em odontologia na suadatkd, de grande parte da populagéo de
Conselheiro Lafaiete (municipio polo de microrredi@ outros através da Programacao
Pactuada e Integrada (PPI) e Plano Diretor Regi@#aR). Portanto € Imprescindivel a

implantacdo de um centro de especialidades od@ial® com vistas a atender uma
demanda reprimida por assisténcia por procedimerddentolégicos de média

complexidade, complementando e servindo de refexmara as Unidades Basicas de

Saude ja existentes.

5.2.1 Atencao a saude bucal prestada nas unidadestaladas em escolas publicas

Durante muitos anos o trabalho da Odontologia emd&aPublica no municipio de
Conselheiro Lafaiete concentrou-se na atencdo eolags priorizando totalmente suas
acOes para a faixa etaria de 06 a 14 anos. Atusdmem todas as unidades odontolégicas
instaladas em escolas publicas (municipais e esig)dw atencdo odontoldgica curativa
ainda esta voltada principalmente para atendercésandas de tratamento odontoldgico
aos escolares e em pacientes da comunidade ndare§cacesso dos escolares ao servico
esta condicionado a utilizacdo de uma tabela cadestabelecidos critérios e codificacdo
segundo necessidades de intervencao individualirgobo-restauradora). Através de
exame tatil-visual o cirurgido dentista lotado Basolas onde estdo instaladas as unidades
odontoldgicas, realiza o levantamento de necesssdadm a finalidade de classificar e
agendar o atendimento individual dos pacientesicnédados na escola, com a respectiva
definicAo de necessidades de intervencdo. Esteunmsihto € utilizado, portanto, para
definir quem recebe atencao (utilizando critériegidco), bem como organizar o fluxo de
acesso a unidade onde sdo desenvolvidas as ag@wasu basicas em saude bucal.
Assim, de acordo com a Coordenacao Municipal del&8&8iucal € fundamental que, para
expandir a cobertura com resolubilidade, sejamroedeidos critérios para a prestacao
dos procedimentos clinicos curativos, com a firala de obter mais eficiéncia e eficacia
das acdes e servicos.
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Os Cddigos com a Classificacdo de Necessidadest@dgicas (Quadrol) utilizados pelo
servico odontoldgico, visa essencialmente dar iddde ao acesso com Tratamento
Completado (TC) aos alunos matriculados com maiokssessidades acumuladas de
tratamento de acordo com o risco. Portanto, aqge&s ap0s o exame realizado pelo

dentista, tiver registrado o maior cadigo terandade na atencao.

Portanto, o exame tatil-visual executado pelo demte utilizado para classificar e agendar
o atendimento individual com definicdo de necestdale intervencéo. Este instrumento
deve ser utilizado para definir quem recebe aterfgéitizando critérios de risco), bem
como organizar o fluxo de acesso a unidade basicgadde, onde sdo desenvolvidas as
acOes curativas. Embora possa parecer Obvio, asifdlagsdo de Necessidades
Odontoldgicas, visa essencialmente dar prioridame tratamento completado (TC) aos

mais necessitados de acordo com o risco.

QUADRO 1. Classificacdo de Necessidades Odontoldgicas. GmwiseLafaiete, 2009.

cODIGO CARACTERISTICAS / NECESSIDADES

0 Usuarios que aparentemente ndo apresentam demteangaites e temporarips
cariados com cavidades que necessitem algumanasdalou extracao.

1 Usuarios que aparentemente apresentam até 3 gentesnentes ou temporar|os
com cavidades evidentes necessitando de restasrag@xtracoes.

2 Usuarios que aparentemente apresentam de 4 a 8&sdpetmanentes ¢Ou
temporarios com cavidades evidentes necessitandestieiracoes ou extracoes.

[

3 Usuarios que aparentemente apresentam mais de t8sdparmanentes
temporarios com cavidades evidentes necessitandistieiracdes ou extracoes.

[

4 Usuarios que aparentemente apresentam a cérieridestd controle, mas|a
presenca de Doenca Periodontal € o maior problema.

Fonte: Coordenacéo Municipal de Salde Bucal — S&ISahselheiro Lafaiete — 2009

E importante salientar que os procedimentos oddgitms realizados nestas unidades s&o

aqueles constantes na Tabela SIA/SUS, ou seja, ues cpmpdem o elenco de
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procedimentos da atencdo basica em odontologidpsgue todos 0s pacientes recebem o
Tratamento Completado (TC).

Os casos que exigem atencdo especializada sdcenateios para a Policlinica

Odontoldgica, unidade odontolégica instalada na&cegentral da cidade onde sé&o
prestados, além dos procedimentos da atencdo paditms procedimentos de média
complexidade em odontologia (endodontia, periodontirurgia, exames radiograficos,

etc.), elencados na Tabela do SIA/SUS.

5.2.2 Acdes coletivas preventivo-promocionais em awtologia realizadas nas escolas

publicas, particulares e creches do municipio.

A Coordenacdo Municipal de Saude Bucal realizou bima Levantamento
Epidemiolégico (LE) em saude bucal levando em amwaicdo o indice de Ataque de
Céarie (CPOD) no inicio do ano de 2005 entre oslases) visando subsidiar processos de
planejamento, gestao e avaliacdo de politicas esagiitadas a melhoria de saude bucal na

faixa etaria de 05 a 14 anos, com os seguinteltades (Grafico 1):

Grafico 1. Cérie dentaria (CPOD) em escolares de 5 a 14 @anaselheiro Lafaiete, 2005.
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Fonte: Coordenacgdo Municipal de Saude Bucal / 8g@eéViunicipal da Saude Cons. Lafaiete — 2005

O indice CPOD é largamente utilizado em levantaoseapidemioldgicos de saude bucal.

E um indice recomendado pela Organizacdo Mundiabalade (OMS) para medir e
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comparar a experiéncia de cérie dentaria em popesagendo que seu valor expressa a
média de dentes cariados, perdidos e obturadosnemrupo de individuos. Esse indice
destina-se ao alcance do conhecimento global, oamd pratico das condicbes

epidemioldgicas de populagdes infantis.

O gréfico 1 mostra a prevaléncia de carie dentfgialguns grupos etarios da populacéo
do municipio de Conselheiro Lafaiete e evidencia@ps 12 anos (faixa etaria considerada
pela OMS como referéncia para estudo comparatovédice CPOD foi de 1,0, melhor
gue a meta estabelecida pela OMS para o ano 20POIHCmenor ou igual a 3,0) e
aproximando-se da meta estabelecida para o andte @POD menor que 1,0). O
gréfico indica também que as distribuicdes dosrealdo CPOD apontam, por outro lado,
para a importancia de se identificar grupos popatais epidemiologicamente mais
vulneraveis, dando-se énfase aos procedimentosveslenos locais onde esses indices se
apresentam mais elevados. Onde o quadro epidentiolég encontra, de modo geral,
controlado, as acdes coletivas devem ser compaitteen essa situacdo e o enfoque das

acOes direcionado aos grupos de risco.

Com a divulgacdo da Portaria n°. 95 de 14 de fewede 2006, as seguintes acdes
educativas e preventivo-promocionais sao realizadasescolas e creches do municipio

pela Auxiliares de Higiene Bucal (AHB):

e acao coletiva de escovacéao dental supervisionada;

e acao coletiva de bochecho fluorado;

* acdo coletiva de aplicacao topica de fluor-gel,

* acdo coletiva de exame bucal com finalidade epidégica;

» atividade coletiva de educacdo em saude por piafs de nivel médio na
comunidade;

» atividade coletiva de educagdo em saude por piafdisls de nivel médio no
estabelecimento de saude;

» atividade coletiva de educagdo em saude por piafdigis de nivel superior na
comunidade;

» atividade coletiva de educacdo em saude por piafizlsde nivel superior no

estabelecimento de saude.
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5.2.3 Atencao a saude bucal prestada na area ruralunidade e pronto atendimento
(UPA)

Atualmente no municipio, trés unidades odontol&gieatdo implantadas na area rural
(Almeidas, Rancho Novo e Gagé). Estas unidades neimalmente utilizadas por
pacientes da comunidade que procuram pela ateng@otabdgica por conta prépria
caracterizando assim o acesso por livre demanda. éX&ste nenhuma metodologia
baseada, por exemplo, em algum levantamento epitlEgido voltado para atender esta
clientela através de uma demanda organizada. O roudee pacientes atendidos nestas
unidades (seis pacientes agendados por visitaspiafial), também segue as normas
estabelecidas, ndo incluindo os aqueles que ntesgia atencdo as urgéncias e
emergéncias que tém o0 acesso garantido aos sefvigependente da liberagédo de “vagas
para tratamento odontolégico”. Os profissionaisefazo atendimento nas respectivas
unidades durante trés vezes na semana. Da mesma #n que se procede com as
unidades odontoldgicas instaladas nas escolascpabplis equipes odontolégicas lotadas
nestas unidades sdo compostas de um Cirurgidcstdertiuma Auxiliar de Consultério

Dentario.

5.2.4 Atencao a saude bucal prestada na Unidade Qdoldgica Mével (UOM)

Um veiculo (6nibus) adaptado que tem instalado peguéntos odontoldgicos foi
desenvolvido inicialmente para o atendimento velanédico e odontologico. Atualmente,
este veiculo esta sendo utilizado somente pelacsede odontologia para o atendimento
em alguns estabelecimentos de ensino da perifaiacidade, bem como para o
atendimento nas escolas localizadas em regifes disiantes, principalmente na zona
rural. Por necessidade de ampliacdo ao acessosaésas, esta unidade movel serve de
apoio as demais unidades odontolégicas instaladasnuanicipio. O atendimento é
realizado em um turno de trabalho com equipe foamam Cirurgido-dentista e Auxiliar

de Saude Bucal, para a realizacdo de procedimdatagencado primaria em saude bucal.
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5.2.5 Atencao a saude bucal prestada na Policlini€dontolégica

Esta unidade de saude € composta de sete corsuliéntarios para o atendimento clinico
em dois turnos de trabalho, tendo como recursosahamalém dos profissionais de apoio
(Auxiliares de Consultério Dentario e pessoal adstiativo), € um numero variado de
cirurgides-dentistas, para o atendimento de pasemjue procuram pelos servigcos
odontologicos através da demanda espontanea ngiatbasica em saude bucal. Apesar
do baixo percentual de procedimentos individuaipeeglizados em odontologia
realizados na Policlinica Odontolégica (aproximadamm 99% dos procedimentos
produzidos sdo da atengcdo basica), os pacientestéqueindicacdo para a atencdo
especializada com procedimentos possiveis de sezahzados, sdo referenciados das
unidades que prestam a atencéo basica, para edtaleinque logo apds a conclusédo de
tais procedimentos sdo contra-referenciados, r@tolm assim as unidades de origem para
dar continuidade ao tratamento odontoldgico.

Nesta unidade, portanto, sdo realizados atualmeigens procedimentos da atencdo
especializada por profissionais especialistas ressale periodontia, cirurgia oral menor e
endodontia. Também tem instalado um aparelho des rXi para a realizacdo de
radiografias periapicais para atender solicitagdes profissionais que prestam servigos

nas demais unidades odontolégicas do SUS no ambiticipal e da propria unidade.

5.2.6 Atencao as urgéncias e emergéncias em saudeab

O pronto atendimento odontoldgico para casos déngigs/emergéncias no municipio €
realizado na Unidade de Pronto Atendimento (UPAjidade odontolégica anexa a

Policlinica Municipal, através do trabalho de qjfies-dentistas que se revezavam no
regime de sobreaviso, realizando o “plantdo a mlisd& com carga horéaria de 14 horas
(das 8h as 22h) aos sabados, domingos e feriadakzando todo o atendimento de

urgéncias e ou emergéncias. Em acréscimo, em amdademais unidades odontoldgicas
instaladas, garantem aos pacientes, as acoes €ecia¥ge emergéncia durante os dois
turnos de atendimento, sendo essas acOes realipadias profissionais lotados nas

respectivas unidades no periodo das 7h as 17lamiienie.
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5.2.7 Atencdo ambulatorial com atendimento odontoffico aos pacientes portadores
de necessidades especiais

Atualmente, a unidade odontologica instalada nalgdeunicipal - Centro Educacional
Olavo Mendes Brandéao, localizada no bairro Campdndependente, € utilizada para
operacionalizacdo das acdes e atividades espscifoa salude bucal em regime
ambulatorial, aos portadores de deficiéncias eepses portadores de necessidades
especiais, com o atendimento prestado por um diaHdentista e duas auxiliares em
saude bucal em turnos de trabalho. Alguns paciedgesutros municipios sdo também
referenciados para esta unidade através de pacteagd municipios que compdem a
microrregido de Conselheiro Lafaiete / Congonhasy agna populacdo de 283 mil

habitantes.

5.2.8 Assisténcia odontoldgica prestada pelo semide salde bucal do municipio aos
pacientes portadores do HIV / AIDS que estdo em ttamento ambulatorial no

centro de promocéao da saude

Atualmente, a Coordenagcdo Municipal de Saude Bweah prestando assisténcia

odontologica com trés cirurgibes-dentistas treisadgpecificamente para executar o
trabalho com os pacientes assistidos pelo CentroPdenocdo de Saude e seus
dependentes diretos, residentes na macro-regiabrdaegéncia do Servico de Assisténcia
Especializada (SAE) da Secretaria Municipal da 8add Conselheiro Lafaiete, em

DST/HIV/AIDS, pré-natal de alto risco, hepatitedrica, tuberculose, hanseniase e
demais doencas de notificacdo epidemiologica cosdpial Estes pacientes que recebem
atencdo odontologica sao pré-agendados pelo SA& ppatendimento no servico local de
odontologia do SUS, no contexto do modelo multigistar de organizac&o deste tipo de
assisténcia especializada, ndo sé no aspecto Wdiraento, mas também naquele em que
os cirurgides-dentistas participantes desta egmp#idisciplinar se envolvem com as

acOes de epidemiologia, ensino e pesquisa desétoslpelo Centro de Promocéo da

Saude.
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5.2.9 Cirurgia e Traumatologia Buco — Maxilo - Fadal: assisténcia odontoldgica
prestada

O municipio de Conselheiro Lafaiete conta com cimrgido-dentista especialista em
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial (CTBMIe) qual foi cadastrado no sistema
e vem realizando em hospitais do municipio e re@&ccirurgias na sua area de atuagao
(reducédo cruenta de fraturas de mandibula unilatbrateral e cominutiva, reducao
cruenta ou incruenta do maxilar superior / Le Hbre Ill, Fratura de malar, reducéo
cruenta e aparelho de contencdo, tratamento anirde fistula cutdnea de origem
dentéria, reducédo de fratura dos 0ssos proprio&dp e Orbita, etc.).

5.2.10 Fluxo de referéncia e contra — referéncia paservicos de maior complexidade
ou de apoio diagnostico, considerando o Plano Diat de Regionalizagédo
(PDR) do SUS

Apesar do baixo percentual de procedimentos indaigl especializados em odontologia
realizados pelo servi¢co de saude bucal do munijodgipacientes que tém indicacao para a
atencdo especializada através de procedimentos/@issde serem realizados (tratamento
endodontico, periodontal e cirlrgico), sédo refeilmtms das unidades que prestam a
atencdo primaria em saude bucal, para a Policli@gantolégica que, logo apds serem

executados sdo contra-referenciados retornandm,assunidades de origem.
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6 ORGANIZACAO DA SAUDE BUCAL NA ATENCAO PRIMARIA

6.1 Evolucao do Sistema Municipal de Saude em Coliiseiro Lafaiete

No municipio de Conselheiro Lafaiete, em 1981, dtacriacdo do CONASP/Conselho
Consultivo da Administracdo da Saude Previdenc&ga AlS/A¢des Integradas de Saude,
foi elaborado um plano de reorientacdo da assistémédica, que em linhas gerais
propunha integrar 0s servigos que prestavam at@&ssis a salde da populacdo de uma
regido. A Prefeitura Municipal de Conselheiro Lefai aderiu formalmente, através de

convénios com o Ministério da Saude e Previdérmia pxecucdo do programa de saude.

Em 1986 com a realizacdo, na cidade de Brasili&,|d&onferéncia Nacional de Saude,
precedida de diversas conferéncias municipais &lests, com ampla participacédo de
trabalhadores, usuarios e representantes do gowerde foram consolidados os ideais da
reforma sanitaria Brasileira e consequentementenesso municipio, significando um

marco na formulacéo de propostas de mudancas alosséide.

As propostas emanadas desta conferéncia servirarasie na Assembléia Nacional
Constituinte, que se reuniria logo apos. Em 198B)\eada a nova Constituicdo Brasileira,
incorporou grande parte dos conceitos e propostaé#litl Conferéncia, podendo-se dizer
gue, na sua esséncia, foi adotada a propostaameebanitaria e do SUS. O municipio de
Conselheiro Lafaiete seguiu as diretrizes constitiais com a implementacao do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude - SUDS, idaddi enquanto estratégia de transicéo
em direcdo ao Sistema Unico de Salde, propostajestiansferia recursos do INAMPS

para os estados e municipios.

Resultante de uma luta de diversas entidades egpaetes de uma sociedade, presentes
na Assembléia Nacional Constituinte, a Constitui€éderal de 1988 aprovou a criacdo do
SUS, reconhecendo a saude como um direito a ssguasslo pelo Estado e pautado pelos
principios da universalidade, equidade, integrdiidae organizado de maneira

descentralizada, hierarquizada e com participaagmgulacéo.
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A descentralizacdo das acbes e servicos de salmteewwcem NOSSO Municipio por
intermédio do chamado processo de municipalizag® abjetivou a transferéncia do
poder do nivel central para o nivel periférico.e®d constitucional atribui ao municipio a
condicdo de ente federado (Art. 1° e 18°), recarithr 0S governos municipais em seu
papel de provedores dos servi¢os publicos essen@Qaanto a area da saude, 0 municipio
recebe, pela Constituicdo (Art. 30, VII), a incum&i@& de atender a saude da populacdo

com a cooperacao técnica e financeira da Unids estados.

No processo da descentraliza¢do, o municipio paas@io a assumir seu papel de gestor,
na modalidade de gestdo estabelecida na NOB-SU¥:04/Gestao Plena do Sistema

Municipal.

6.2 Implantacdo do Programa de Saude da Familia (P e Equipes de Saude Bucal
(ESB) em Conselheiro Lafaiete

O PSF conforme Cericato (2007) teve como antecedentPrograma de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), lancado em 1991uabj§ se trabalhava a familia como
unidade de acéo programatica. Os bons resultadBaas particularmente na reducao dos
indices de mortalidade infantil, levaram a buscamgliacdo e maior resolutividade das
acOes e, a partir de janeiro de 1994, comecaraen fognadas as primeiras Equipes de
Saude da Familia (ESF). Em Conselheiro Lafaietepéantacdo do PSF ocorreu em 1998
sendo inicialmente implantadas, cinco Equipes del&ala Familia (ESF). Atualmente o
municipio conta com 24 ESF implantadas na areanarba

A insercdo da odontologia no PSF s6 aconteceu €4, 2fuando o Ministro da Saude,
diante da necessidade de ampliar a atencdo em bagdepara a populacdo brasileira,
estabeleceu incentivo financeiro para a formacaeceqlépes formadas por cirurgioes-
dentistas (CD), atendentes de consultério deni@@D) e técnicos de higiene dental
(THD). A incorporacédo das atividades de Saude BonoaPSF em Conselheiro Lafaiete
teve inicio efetivamente em junho de 2007, ondérguEquipes de Saude Bucal (trés ESB
modalidades | e uma ESB modalidade IlI) foram imaldas incorporando assim 0s
profissionais da saude bucal, nas Equipes da SiBamilia das unidades de PSF do Séao

Jodao I, S&o Jodo Il, Santa Cruz e Carijés.
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6.3 Consolidado das familias cadastradas no ano @809 nas Equipes de Saude da
Familia (ESF) com Equipes de Saude Bucal (ESB) ingitadas

QUADRO 2. POPULACAO SEGUNDO A FAIXA ETARIA E SEXO DA AREA DE ABRANGENCIA DA
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA SAO JOAO | — MUNICIPIO CONSELHEI RO LAFAIETE, 2009.

N° DE FAMILIAS CADASTRADAS = 1.132 FAMILIAS
SEXO <1 l1a4 | 5a6 | 7a9 | 10al4| 15a19| 20a39| 40a49| 50a59| >60 | TOTAL
MASCULING 2 103 | 59 | 128 | 218 | 196 | 757 | 256 | 196 | 195 | 2.110
FEVINING 2 89 88 95 | 198 | 204 | 851 | 273 | 227 | 243 | 2.270
PEesOAS 4 192 | 147 | 223 | 416 | 400 | 1.608 | 529 | 423 | 438 | 4.380

Fonte: SIAB — Sistema de Informac&o de AtengdodaddsCoordenacdo PSF Conselheiro Lafaiete

QUADRO 3. POPULACAO SEGUNDO A FAIXA ETARIA E SEXO DA AREA DE ABRANGENCIA DA
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA SAO JOAO Il — MUNICIPIO CONSELH EIRO LAFAIETE, 20009.

N° DE FAMILIAS CADASTRADAS = 983 FAMILIAS
SEXO <1 l1a4 | 5a6 | 7a9 | 10al4| 15a19| 20a39| 40a49| 50a59| >60 | TOTAL
MASCULINO 11 57 37 50 | 130 | 128 | 547 | 239 | 192 | 208 | 1.608
FEMINING 6 59 21 55 | 131 | 135 | 593 | 298 | 214 | 317 | 1.829
PESSOAS 17 116 | 58 | 114 | 261 | 263 | 1.140 | 537 | 406 | 525 | 3.437

Fonte: SIAB — Sistema de Informag&o de AtengaodddsCoordenacdo PSF Conselheiro Lafaiete

QUADRO 4. POPULACAO SEGUNDO A FAIXA ETARIA E SEXO DA AREA DE ABRANGENCIA DA
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA SANTA CRUZ — MUNICIPIO CONSELHEIR O LAFAIETE, 20009.

N° DE FAMILIAS CADASTRADAS = 1.357 FAMILIAS
SEXO <1 l1a4 | 5a6 | 7a9 | 10al4| 15a19| 20a39| 40a49| 50a59| >60 | TOTAL
MASCULING 10 107 | 69 | 110 | 241 | 245 | 856 | 332 | 256 | 257 | 2.471
FEMINING 14 100 | 76 | 130 | 265 | 243 | 884 | 392 | 262 | 248 | 2.614
PESSOAS 24 207 | 145 | 248 | 506 | 488 | 1.740| 724 | 518 | 485 | 5.085

Fonte: SIAB — Sistema de Informacg&o de AtengaodddsCoordenacdo PSF Conselheiro Lafaiete

QUADRO 5. POPULACAO SEGUNDO A FAIXA ETARIA E SEXO DA AREA DE ABRANGENCIA DA
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA CARIJOS — MUNICIPIO CONSELHEIRO LAFAIETE, 2009.

N° DE FAMILIAS CADASTRADAS = 1.002 FAMILIAS
SEXO <1 l1a4 | 5a6 | 7a9 | 10al4| 15a19| 20a39| 40a49| 50a59| >60 | TOTAL
MASCULING 7 17 46 | 131 | 130 | 573 | 231 | 232 | 259 | 1.626
FEMINING 8 28 53 | 116 | 130 | 613 | 265 | 312 | 376 | 1.901
PESSOAS 15 | 45 | 99 | 247 | 260 | 1.186 | 496 | 544 | 635 | 3.527

Fonte: SIAB — Sistema de Informac&o de AtencaodddsCoordenacéo PSF Conselheiro Lafaiete
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6.4 Constituicdo das quatro Equipes de Saude Bucala Estratégia de Saude da
Familia implantadas no municipio de Conselheiro Ladiete

QUADRO 6. Constituiciio de Equipe Satde BucBSB SAO JOAO I.

MUNICIPIO: Conselheiro Lafaiete
GRS:Barbacena

NOME DA UNIDADE DO PSF:Séao Jodao |
CATEGORIA DA ESB:MODALIDADE I

POPULACAOL14.579
N.° HAB. COBERTOS4.380

ENDERECO DA UBSRua Francisco F. Resende, 333 / Bairro Sdo JOBNES:2222779

ESPECIFICACAO DA EQUIPE

ESPECIALIDADE

CATEGORIA PROFISSIONAL CODIGO SIA/.SUS
CD 30
TSB 75
ASB 64

QUADRO 7. Constituiciio de Equipe Satde BudasB SAO JOAO Il.

MUNICIPIO: Conselheiro Lafaiete
GRS:Barbacena

POPULACAOL14.579
N.° HAB. COBERT0S3.437

NOME DA UNIDADE DO PSF:Séo Joéo |
CATEGORIA DA ESB:MODALIDADE |

ENDERECO DA UBSRua Francisco F. Resende, 333 / Bairro Sao JoOBNES:2222779

ESPECIFICACAO DA EQUIPE

ESPECIALIDADE

CATEGORIA PROFISSIONAL CODIGO SIA./SUS

CD 30

ASB 64




QUADRO 8. Constituicdo de Equipe Saude BudabB SANTA CRUZ.
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MUNICIPIO: Conselheiro Lafaiete

POPULACAOL14.579

GRS:Barbacena

N. ° HAB. COBERTOS5.085

NOME DA UNIDADE DO PSF:Séo Joéo |

CATEGORIA DA ESB:MODALIDADE |

ENDERECO DA UBSRua Francisco F. Resende, 333 / Bairro S&o JOBNES:2222779

ESPECIFICACAO DA EQUIPE

ESPECIALIDADE

CATEGORIA PROFISSIONAL

CODIGO SIA/SUS

CD

30

ASB

64

QUADRO 9 Constituicdo de Equipe Satde BudaSB CARIJOS.

MUNICIPIO: Conselheiro Lafaiete
GRS:Barbacena

NOME DA UNIDADE DO PSF:Sé&o Joéo |
CATEGORIA DA ESB:MODALIDADE |

POPULACAOL14.579
N.° HAB. COBERTO0S3.527

ENDERECO DA UBSRua Francisco F. Resende, 333 / Bairro Sao JoOBNES:2222779

ESPECIFICACAO DA EQUIPE

ESPECIALIDADE

CATEGORIA PROFISSIONAL CODIGO SAI/SUS

CD 30

ASB 64

A constituicdo das respectivas Equipes de Saudal Buplantadas no municipio esta

atualizada no Sistema de Informacao de Atencaac8asS5IAB e no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — CNES.
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7 PROBLEMATIZACAO

7.1 Levantamento de necessidades em saude bucal axsos nas ESB implantadas,
em relagdo ao indice CPO-D, indice Periodontal Commitario (IPC), lesdes de

mucosa e necessidade de proteses dentarias

Neste trabalho foi utilizado uma das atividadesppstas no Modulo de Saude Bucal —
Atencéo ao ldoso do Curso de Especializacdo encaAteBasica em Saude da Familia em
que foi solicitada a realizagdo de um levantameltanimero de idosos existentes no
municipio e andlise de dados em relacdo ao indROLOL IPC, lesbes de mucosa e
necessidade de prétese encontrados numa populag@bidosos. Este levantamento além
de proporcionar conhecer as necessidades da atedgitoldgica dos pacientes nesta
faixa etaria proporciona uma grande oportunidaddfodieecer, através da analise dos
resultados, subsidios as equipes para a constrdedam planejamento sobre as
necessidades de intervencdo em saude bucal noesidimss respectivas areas de

abrangéncias.

A atividade proposta neste médulo, conforme Vamgasal. (2009), teve como um dos
objetivos mostrar que, com a identificacdo dos lprohs mais comuns de saude bucal da
populacao idosa da comunidade, o olhar da equiglregione para as possibilidades de
intervencao junto a esse grupo populacional e possaibuir com o planejamento e a

organizacdo de acdes voltadas para as reais rdassiapresentadas por este grupo.

De acordo com informacdes obtidas junto aos pliofisss que compdem as quatro ESB,
os dados registrados neste levantamento de nem#ssighor ocasido da realizacdo da
atividade proposta pelo curso foram obtidos atral@sexames clinicos realizados em
pessoas com idade igual ou superior a 60 anosjohlm@sfpadronizadas considerando os
critérios adaptados da proposta da OMS (1999),sesrhouvesse uma calibracdo prévia

dos profissionais envolvidos.

A analise dos dados coletados do levantamento @ideshbucal realizado pelas quatro

Equipes de Saude Bucal registrou os seguintes ashad
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Foram examinados 60 idosos, sendo 33 mulherederéns.

A média de idade entre os 60 pacientes examinadatef69 anos, sendo que a
menor média foi apresentada pela ESB Carijos coran®s e a maior pela ESB
Santa Cruz com média de 70 anos;

O CPOD encontrado foi considerado muito alto, corméadia de 30,17 dentes
atacados pela doenca, sendo o componente P (dadidgdevido a carie) o que
mais contribuiu para este resultado;

Apenas 103 elementos dentarios estavam presentemvidade bucal dos 60
pacientes examinados, o que corresponde uma meédig/ ddentes por individuo.
Destaca-se também que a porcentagem de denteslqzeriie foi de 94,6% no
grupo examinado;

A perda dos dentes das arcadas superior e inféritmastante significativa,
indicando que as extracfes dentarias realizadast@uo curso da vida tem como
consequéncia o elevado numero de edentulismo aukerentre os idosos.
Portanto, a necessidade de prétese nestes arctiialenobservado durante o
exame confirma as estatisticas em que € uma cancligdum entre 0s id0osos;

Dos elementos dentarios presentes foram registrquiamso dentes com lesbes de
carie nos pacientes examinados. Alguns idosos e#imijram a realizacdo de
exame mais detalhado para a verificacdo de deategossiveis lesGes cariosas;
Foram encontrados por ocasidao dos exames clineaiados, 39 dentes com
indicacdo para exodontia devido a doenca periojonta

Dos 60 idosos, 31 eram portadores de protese(tuipérior e inferior) e sete usam
prétese apenas na arcada superior. 29 idosos ieaesdg protese total superior e
23 necessitam de protese total inferior;

Apesar da necessidade dos pacientes para o usétdseptotal, ficou evidente, que
12 idosos néo estdo em condicdes de receber asgsptevido principalmente ao
rebordo 6sseo suficiente;

Foi registrada a necessidade de ajuste (reembasgmem 12 préteses de
pacientes que usam proteses totais inferiores;

Em 20 pacientes foi registrada a presenca de #2dasas mucosas sendo o palato
a regido mais frequente. A lesdo mais encontrada fMacula - lesdo plana
localizada apresentando apenas alteragdo da cadoregmal da mucosa (Vargas
et al., 2009);
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« Quanto ao indice IPC, o mesmo n&o foi possivecapipelo fato do registro do
namero de elementos dentarios encontrados nasrasi@k{7 dentes por individuo)
serem insuficientes para a realizacdo do mesmmduanalisado o nimero médio
de sextantes afetados e a respectiva proporcaaddeescore do IPC, 80,84% dos
sextantes examinados foram excluidos, pois ndosepE@am nenhum dente

presente ou apenas um dente funcional.

7.2 Avaliacdo em capacidade funcional para as Atidades de Vida Diéria (AVD) e
para a Atividades Diarias de Higiene Bucal (ADHB) om aplicacéo dos indices Katz,

IADHB e GOHAI em idosos da area de abrangéncia dasquipes de Saude Bucal

De acordo com Vargas et al. (2009), a definicdmalidgica do idoso é importante no
delineamento de estudos epidemioldgicos, assim complanejamento e organizacao de
servicos de atencdo a saude destes individuosakarss autores e a OMS a classificacao
cronolégica do idoso é considerada questionavetjugoa heterogeneidade entre pessoas
de 60 anos ou mais é a maior dentre todos os grefdo®s, sendo que, para estes a
condicéo funcional desses individuos € mais imptetgue sua idade. Na avaliacdo da
condicao funcional, normalmente séo utilizadaslasceomo as de “Atividades de Vida
Diaria” (AVD) e “Atividades Instrumentais de Vidaidia” (AIVD). A partir dos dados
obtidos com a utilizacdo destas escalas, os idedosclassificados em: independentes,
fragilizados ou semi-dependentes e dependentesacbelo com a Federacdo Dentaria
Internacional, idosos independentes sédo aquelexzeape realizar todas AVD sozinhos;
semi-dependentes sdo aqueles que precisam de alqporie; e dependentes sdo idosos

geralmente acamados que necessitam de suporte total

Portanto, este trabalho utiliza os dados de outrddade proposta pelo Curso de
Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da BRareierentes aos indices Katz,
IADHB e GOHAI. Este levantamento nos mostra a nadasle do profissional em

conhecer mais profundamente, como as atividadeasasada vida diaria (ABVD) e as

atividades basicas de higiene bucal (ADHB) interfiema qualidade de vida dos idosos.
Ao mesmo tempo enseja que, a equipe adquirindoresaiconhecimentos podera dar
maior suporte as familias e estas consequenterped&rdo melhorar sua atengcdo como

cuidadores, para que os seus idosos possam canaemralizacdo do préprio potencial
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para alcancar um grau desejavel de bem-estar figgioologico, mental e social, que os
possibilitem exercer trabalhos sociais, resultaarddeneficios para a propria qualidade de

vida.

7.3 Andlise dos dados obtidos no levantamento sobee avaliagcdo da capacidade
funcional para AVD e ADHB em quatro ESB / Estratégh Saude da Familia de

Conselheiro Lafaiete, 2009.

As atividades propostas pelo curso para avaliapaadade funcional com a aplicacao dos
respectivos indices em 15 pacientes idosos foralzadas pelas quatro Equipes de Saude
Bucal. Como referéncias foram utilizados os cemadronizados para o preenchimento
das informacdes obtidas com a pesquisa, descu®guadros abaixo (Quadros 10, 11 e
12):

QUADRO 10. Atividades componentes diarias para @rdenacdo do indice de Katz
Modificado.

Banha-se totalmente sozinho ou recebe ajuda ermsemma parte do corpo? (pode ser auxiliado
com a esponja de banho ou chuveiro para lavarmdigtgda parte do corpo).

Escolhe as roupas e se veste sem assisténciay patatcalcar os sapatos?

Vai ao toalete, usa-o0, organiza as roupas e retammanenhuma assisténcia? (pode usar bengala ou
andador)

Deitas-se ou levanta-se da cama ou senta-se eroadgega sem assisténcia? (pode usar benggala
ou andador)

Tem autocontrole do intestino (fezes) e da bexigad) (sem “acidentes” ocasionais)

Alimenta-se sem assisténcia (pode ser auxiliad® gantar carne ou passar manteiga no pao)
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QUADRO 11. Capacidade para autocuidado — IADHB.

Atividades Avaliadas
Pacientes dentados Pacientes desdentados reaisildach PTR
Abrir a pasta de dente Abrir a pasta de dente
Colocar pasta na escova Colocar pasta na escova
Levar a escova a boca Remover as préteses
Escovar os dentes Escovar as proteses
Cuspir a saliva Levar as préteses a boca
Usar fio dental Limpar a escova
Limpar a escova

QUADRO 12. indice de Determinacdo de Salde BucelGeGOHAI.

Quéo freqlientemente nos ultimos 3 meses:

1. Limita o tipo ou a quantidade de alimentos quae devido a problemas com os dentes ou
préteses?

. Tem problemas mordendo ou mastigando alimemtio® carne sélida ou maca?

. Foi capaz de engolir confortavelmente?

. Seus dentes ou préteses o impediram de fatao qoeria?

. Limitou seus contatos com outras pessoas dagdondicdes de seus dentes ou préteses?

. Sentiu-se contente ou feliz com o aspecto de dentes ou proteses?

. Usou medicamentos para aliviar dor ou descanfetativo & boca?

2
3
4
5. Foi capaz de comer qualguer coisa sem sentiodfesto?
6
7
8
9

. Preocupou-se com seus dentes, gengivas ougsdtes

10. Sentiuse nervoso ou tomou consciéncia de problemas cosdentes, gengivas ou protesg

11. Sentiu desconforto ao alimentar-se em freatgtias pessoas devido a problemas com dentes
ou proteses?

12. Teve sensibilidade nos dentes ou gengivasraatoocom calor, frio ou doces?

Analisando os dados obtidos em 60 idosos (15 pasigoor ESB) pelos profissionais que
compdem as quatro Equipes de Saude Bucal (Séo lJd&&#&o Jodo I, Santa Cruz e
Carijos), que participaram da atividade propostaMiddulo de Saude Bucal — Atencéo ao
Idoso do Curso de Especializacdo em Atencdo BasitcaSaude da Familia, pode—se

observar que cada equipe apresentou as seguimgssiies sobre os resultados:
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A) Equipe de Saude Bucal Sdo Joéo |

No entendimento de Santos (2009), as avaliagcbesapacidade funcional para as AVD e
para as ADHB coincidem. Os idosos que tem difiadédacom os cuidados bucais, tém
dificuldades também com as AVD, sendo necessadmamento dos cuidadores ou
reabilitacdo para os autocuidados. Com relacao@idA3 a percepgéao pelo idoso dos seus
problemas bucais € um pouco controversa, pois, iarimalos idosos que usa proteses
muito antigas relata dificuldades com a mastigaigiialimentos mais solidos e insercao de
alimentos sob a prétese durante a mastigacao tamtrerelatam que, se a protese € bem
“firme”, ndo solta ao sorrir e conversar, nao tateriesse em fazer nova prétese por medo
que a nova néo fique tao “firme”. Todos os idosoe percebem o impacto negativo de
protese mal adaptadas, falta de protese, ou psGtesigas e que gostariam de trocar suas

préteses, ndo o fazem por problemas financeiros.

B) Equipe de Saude Bucal Sao Joéo Il

Para Batista (2009), a maioria dos idosos avaliadakza suas atividades diarias e de
higiene oral sem depender do auxilio de outra gegsalependéncia das atividades diérias
também implica na dependéncia das atividades osladas a higiene bucal, para qual a
perda da habilidade motora configura em um agenigatlor. Os aspectos culturais
também podem ser citados como elementos balizadtwreserfil da saude bucal dos
idosos, uma vez que esses elementos ndo s6 dederrhabitos e comportamentos, como

também influenciam a percepc¢édo que os pacientesrénelacdo a sua saude bucal.

C) Equipe de Saude Bucal Santa Cruz

De acordo com a avaliagdo de Soares (2009), apmg&icede impacto pelo idoso, nas
dimensdes funcionais, psicoldgicas, sociais e eégursdo a freqiéncia com o que foi
percebido nos ultimos trés meses através do imdid@eterminacdo de Saude Bucal Geral
— GOHAI, a coleta dos dados nos revelou algunsgsogtie chamaram a atencdo e com
certeza vao auxiliar a equipe no planejamento ¢dssa
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D) Equipe de Saude Bucal Carijos

Para Novais Filho (2009), a higiene bucal é umrflioal primordial na saude bucal de

todos os individuos. Em virtude do processo de lapegnento ser agravado por certas
condicbes predisponentes, os idosos tendem a pardmpacidade funcional para as

atividades diarias. A higiene bucal é uma impogantividade diaria que também é afetada
pela capacidade funcional. A auséncia dos dentesurfta das causas especificas
identificadas nas atividades, cujos sintomas paisi foram a limitacdo da funcdo e

insatisfacdo com a aparéncia. Portanto, o nUmededtes influenciou na auto-percepcéo
de impactos odontolégicos na vida diaria.

A pesquisa relacionada ao tema € de suma impaat@aca o planejamento da atencdo em
saude bucal aos idosos, uma vez que a condi¢émide bucal deste grupo da populagéo é
precaria. Em virtude do processo de envelhecimsatoagravado por certas condi¢cdes
predisponentes, os idosos tendem a perder a cagacidincional para as atividades
diarias. Entendendo que a higiene bucal é umadatie diaria na rotina das pessoas, sabe-
se que também ¢é afetada grandemente pela capaddacienal. Portanto, torna-se
imperioso entdo, a equipe pensar no seu processal@ho, como avaliar a capacidade
do autocuidado bucal dos idosos, com vistas alpbissi o controle das principais doencgas
bucais com a manutencdo de niveis adequados dméigucal. Desta forma, com este
trabalho sera possivel propor a reorganizacaoatg@ em saude bucal aos pacientes da
terceira idade de modo a aprimorar as ferramemtasaginostico, buscando adequar planos
de tratamento as reais necessidades de cada umgivéd que proporcionaria melhor

qualidade de vida aos idosos.

7.4 O dia—a-dia das Equipes de Saude Bucal impladas na Estratégia de Saude da
Familia no municipio de Conselheiro Lafaiete

Todas as 24 Unidades de Saude da Familia instat@daminicipio funcionam das 7h as 17h
sem intervalo, sendo que as quatro ESB implantéaiz=m o intervalo de duas horas e
atendem em dois turnos de trabalho cumprindo assimjornada de 8 horas diarias prevista

na legislacdo do SUS.
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Apobs uma série de reunifes das equipes com a Cwmd@e Municipal de Saude Bucal e
Coordenacédo Municipal da Atencéo Priméria, a seéguilanilha com sugestdes foi eleita para
o planejamento das acdes desenvolvidas na orgaoizi;processo de trabalho das ESB na

Estratégia Saude da Familia em Conselheiro Lafaiete

QUADRO 13. Funcionamento da Equipe de Saude Bucal.

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA
ldosose Populacao Palestras e
Manha |Hipertenso®» | 0a 14 Gestante® demanda visitas
Diabéticose espontanea |domiciliares
outros...
Tarde |0Oal4 Demais faixag Gestante® Demanda Palestras e
etarias espontanea | visitas
domiciliares

« E recomendado que o atendimento ao Idoso, Hipert@iabético e Gestante seja
feito no horario da manha. Neste horario € menoisa de alteracdo de taxa
sanguinea e variagdo de presséao arterial.

* O atendimento ao idoso tem como objetivo: tratanagter os dentes existentes;
examinar e detectar lesdes pré-cancerigenas; idEmss de protese e

encaminhamento para a Policlinica Odontologicantsar a auto-estima do idoso

atraves das praticas de humanizacéo.

» Gestante: atencdo especial para a mae e futueo filh

Com esta configuracdo, as ESB iniciaram efetivaenentprestacdo de servicos aos
usuarios cadastrados nas respectivas areas deg@hcan desenvolvendo o cuidado
compartilhado com os demais programas, na perspedé garantir a integralidade da

atencdo em saude.

Outra grande preocupacéo dos coordenadores nazaganm do processo de trabalho era o
de procurar adequar os profissionais das ESB ran@tantadas, a realidade de uma
equipe de saude da familia, pois a atengdo prireénigaude bucal até entdo era prestada
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por equipes odontoldgicas convencionais instaladagente em escolas publicas e postos
de saude.

Para tanto os seguintes pontos deveriam ser coadaepara o inicio das atividades:

» Extinguir as filas para entrega de senhas ou gaalqutro mecanismo que néo
seja 0 de acolhimento humanizado e responsével,

» Propor acdes resolutivas individuais e coletivapastir da identificacdo das
necessidades por atencdo em saude bucal de amdikaual e coletivo — com
base na equacdo dos seguintes critérios: clinibmsdicdo sistémica e bucal),
sociais, das prioridades negociadas no grupo e capacidade de absorcdo do
Sservico;

» Compartilhar com os demais profissionais de saadentlade, o planejamento e a
execugcdo das acbOes de promocao e prevencdo comujss gatendidos nos
Programas (diabetes, hipertenséo, gestantes, edoles, idosos e outros);

e A ESB ndo deve se limitar exclusivamente ao camgmmito-odontolégico.
Devem participar do processo de planejamento, m@mtento, acompanhamento
e avaliacdo das acdes desenvolvidas pela ESF,;

» Sensibilizar as familias para a importancia da saddcal na manutencdo da
saude, pois a boca faz parte do corpo;

* Programar e realizar visitas domiciliares de acaao as necessidades;

» Maximizar a hora clinica do CD: 75% a 85% devemdsslicadas a assisténcia e

15 a 25% para outras atividades.

Atualmente, apos dois anos de implantacdo, as E&klbham “parcialmente” com a
configuracdo inicial sugerida. Algumas mudancasrfoimplementadas principalmente

devido as caracteristicas regionais diversificaldssareas de abrangéncia de cada equipe.
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7.5 Atencao a saude bucal do idoso nas Equipes d®i8e Bucal na Estratégia de

Saude da Familia no municipio

A atencdo a saude bucal do idoso nas unidades B&Bsno municipio € feito de modo
distinto e peculiar pelas equipes e depende deejalarento de cada uma delas conforme as

seguintes informagdes passadas pelos profissiqnaisompdem as referidas equipes:

Para o acesso do idoso a atencdo em saude buedBn8ao Joao I, Santos (2009) considera

que:

“... a informacado e a orientacdo sdo pecas-chaveag@es odontoldgicas de
prevencao e devem ser extensivas a todos na aqtépdisciplinar. A pratica
interdisciplinar € fundamental na odontologia geida preventiva, pois o
contato com os profissionais da area odontoldgarie pcorrer tardiamente.
Assim, os idosos e seus familiares, médicos, emfieas) cuidadores e toda a
equipe devem estar cientes dos potenciais probledmstol6gicos no idoso
e da importancia da higiene bucal diaria, princigaite a medida que as
condicdes debilitantes sistémicas se agravam. NoS# Jodo | realizamos
acles individuais, acolhimento com escuta quatiicaagendamento e
realizacdo da primeira consulta odontolégica imtliglizada na UBS para
idosos independentes. Estes sdo agendados par& @@ananha, um dia da
semana O atendimento ao idoso pela equipe tem codmjetdivos: tratar os
dentes existentes, examinar e detectar lesGesapo&idgenas, verificar a
demanda por necessidade de prétese e encaminharuparCentro de
Referéncia para garantir esta demanda, e refereoateos problemas que
ndo podem ser resolvidos na atencdo béasica pdemegéa especializada. Os
profissionais procuram estimular a auto-estimadisd através das praticas
de humanizacao procurando como isso também vala@ifatalecer os lagcos
entre a comunidade assistida e a equipe. No casdddeos dependentes a
equipe fica em contato através dos cuidadores, B& 1@ nas visitas
domiciliares. A visita domiciliar é a estratégialilesca aos idosos e nela séo
levantados os principais problemas bucais. Parao&lavaliados como
dependentes, acamados, e os residentes na zohaarw@quipe garante a
universalizacdo das acdes de saude bucal realizarat®dimentos com
técnicas nao-invasivas, orientacdes e visita ddimnicireforcando o
autocuidado aos idosos e cuidadores. Implantam@xame clinico nas
campanhas de vacinagéo para idosos, desenvolvelncsgdio em sadde para
idosos independentes e para os dependentes, cowgd@ cuidador
estimulando o autocuidado e sua importancia, us@igacdo da escova e
creme dental, criamos adaptagfes se necessariovéinmor més realizamos
0 bingo do idoso dentro da UBS, com palestras,@abde videos, sorteio de
brindes, sempre dando prioridade a opinido e jjzatiéo dos idosos”.

Para Batista (2009), em relacédo ao atendimentaddsss na unidade do PSF Séo Joéo Il

pode-se dizer que:

“... a perda dentaria total, fato comum para a naidos idosos, somada aos
valores culturais norteiam o0 acesso e utilizacé® shrvicos odontolégico,
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deste modo, este publico, em geral, ndo é freqie@i® consultas

odontoldgicas programéticas. Diante disso, procasanos aproximar dessa
populacdo de modo a estabelecer um vinculo quespediespertar neles o
interesse pelo servico odontoldgico prestado. fatgiia escolhida foi nossa
participacdo na campanha de vacinacdo dos idososjento no qual

procuramos apresentar nosso trabalho, esclarew@tadle convida-los para
estarem realizando o agendamento para uma consldtaavaliacdo

odontoldgica. Ficamos surpresos com a receptividadeédosos e mais ainda
com a presenca dos mesmos na consultas que foramlatas a partir da
lista de necessidades registradas no dia da vacin&m geral, todos os
idosos seguem o tratamento e aqueles que estdoostiole retornam as
consultas agendadas. A lista é bem extensa e estange de conclui-la, na
medida do possivel temos procurado atender a éblec@ Separamos na
agenda as manhds de segunda feira para o agendadwntidosos, é

interessante observar a pontualidade, freqiénceoleetudo, a satisfacédo
desses pacientes em relacao a atencao dispenstadgqué contribui e muito

para nossa realizacdo como profissionais de saude."

Quanto ao acesso do idoso ao tratamento odontologiESB Santa Cruz, Soares (2009)

afirma que:

. € necessario observar que a porta de entradauduarios da area de
abrangéncia é a Unidade Basica de Salde. Por jsste dos idosos
cadastrados, normalmente procuram a ESB para eatanodontologico
através da demanda espontanea quando “algum pldeonre”. As visitas
domiciliares feitas pelos Agentes Comunitarios tdmis&o importantes para
verificar as necessidades dos idosos no que dieitesa saude bucal, que
apos verificarem problemas relacionados encamingstes usuarios para a
UBS para avaliacdo odontolégica. Outra estratégitizada para o
atendimento do idoso é através da busca ativa sitasiirealizadas pelo
dentista e auxiliar de consultério dentario. A genem saude bucal prestada
ao idoso na clinica se baseia nos procedimentostadgicos da atencao
primaria. Como o edentulismo € uma condicdo comuireeos idosos a
necessidade de uso de protese € muito grande. tbt@no municipio ndo
oferta até o0 momento a atencao especializada dificelta muito a atengédo
em saude bucal prestada a este grupo populacfmialno levantamento de
necessidades realizado recentemente, comprovouese@ gnédia de dentes
perdidos é bastante elevada. Por isso, muito ppode ser ofertado ao idoso
em relacao na atencgdo primaria em saude bucaEg8a

Na ESB Carijés, quanto a atencdo em saude bucialodo Novais Filho (2009) informa

que:

“... de acordo com o atendimento odontolégico zedld no PSF Carijos,
todos os idosos (60 anos de idade ou mais) cadastreo Posto de Salde séo
avaliados e em funcdo da necessidade de cada umagehdados ou
atendidos em carater de urgéncia (dor, fraturaatieshesconforto de prétese,
lesdo de boca, etc.). Ainda, através da busca, atdita pelos Agentes
Comunitarios de Salde, eles sdo orientados a cengram ao consultorio
odontolégico para exame de prevencdo ao Cancerl Ruamueles que
apresentam alguma discrepancia da normalidadeef&enciados ao servico
de Estomatologia para atendimento especializado.iddsos acamados
recebem a visita do Dentista e Auxiliar para qya sealizado o exame de
prevencao as Doencas Bucais (Carie; Gengivite; @oeeriodontal; Cancer
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Bucal) e apresentando alguma necessidade de trtanze mesmo €
encaminhado ao consultério odontolégico com o auxié um transporte do
municipio. Os atendimentos dos idosos sdo sempommanhados de
orientacdo com a Enfermeira, Técnica de Enfermagendo Médico.

Complementando todo o processo de prevencdo a Fimh, os idosos
recebem orientacdes sobre higiene bucal, atravésaldstras, auto exame
para promocao a saude bucal, as quais séo feita® aso de audio visual e
demonstra¢des praticas de bons habitos”.

Os relatos dos profissionais, que compdem as ghiapes de Saude Bucal na Estratégia
de Saude da Familia em Conselheiro Lafaiete, sabagencdo a saude bucal ao idoso
revelam o ponto de vista de cada um deles, emaelap processo de trabalho
desenvolvido pelas respectivas equipes. Pode-ssvalogjue ndo existe uma padronizagao
da assisténcia prestada e que cada profissionaedaloassunto de modo distinto, o que
enseja nessa circunstancia, que seja estimuladamaita comunicacao entre eles por
meio de intercambios, troca de informacdes e e&peias, com vistas a proporcionar
melhorias no cuidado & saude bucal dos idosos. goriante destacar que a vivéncia
desses profissionais quando colocados em discyssémaos coordenadores das areas em
reunido de trabalho aumenta a probabilidade dacsenfertar tratamento resolutivo e
adequado as necessidades dos idosos, além deébgwritrclusive para ampliar a procura
de outros pacientes desta faixa etaria, por servdesaude bucal nas unidades de saude.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Muitos desafios tém surgido no processo de cor@irdg SUS, pois apesar de comportar
desejaveis avancos no acesso, cobertura, equidatégralidade, descentralizacdo e
participacdo, estes ainda sédo imitados em suatwstriOs desafios no que se refere a
saude bucal sdo muitos, sendo dos mais importantasesso dos idosos as acdes e
servigos prestados.

Com o aumento da populacao idosa, encontra-se RO “Woso”, com suas condicdes
fisicas, sociais e psiquicas bastante particulaveque demandarda uma atencdo mais
diversificada por parte dos dentistas e de outroisgionais da saud@ especificidade
relacionada a terceira idade motivou o desenvolvimento de um trabalho adaptado

a realidade local através da construcao coletiva de habitos de saude bucal, numa
perspectiva de protagonismo das pessoas, minimizando o carater assistencialista

gue muitas vezes os trabalhos comunitarios em saude adquirem.

Os resultados encontrados nos artigos e aqui ragist confirmam as precérias condigcdes
de saude bucal em que se encontra a populacdo msArasil, situacdo idéntica

encontrada no municipio de Conselheiro Lafaiet@ &fdos alarmantes, retratando um
problema atual, que tende a se agravar caso nam gemadas algumas medidas de

assisténcia a essa populacéo.

A atencdo em saude bucal prestada pelas atuajgesquoiplantadas no municipio necessita
de uma reformulacéo, direcionando acdes especifioasproblemas da terceira idade,

dentre os quais se situa principalmente a faltaetges. Além de medidas educativas e
preventivas, deve-se pensar em medidas reabilgéadoo caso especifico do edentulismo.
A incorporacéo de um servico de prétese dentarisetar publico € uma medida viavel e

que deveria ser encarada como profilatica pelaseseresponsaveis, uma vez que a falta
dos elementos dentarios acarreta outros varioslgmals de saude, agravando os ja
existentes e piorando a qualidade de vida da pofallialosa.

A partir desses dados pode-se concluir que a @ssiat odontoldgica ofertada a esta
populacdo ndo corresponde a todas as suas nedessitievando a consequéncias que
podem interferir em sua qualidade de vida. Tornapsetanto, importante viabilizar
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melhorias na atencdo em saude bucal prestada@sussidadastrados nas referidas equipes
da Estratégia Saude da Familia do municipio, alémetesséria a implantacdo de uma
politica de saude planejada, em que 0s recurspsrdigis sejam usados com a maxima

eficiéncia.

Portanto, espera-se que as acdes de saude bucal que fazem parte do processo
de trabalho desenvolvido pelas Equipes de Saude Bucal implantadas possam ser
reorganizadas, de modo que a populacdo idosa seja realmente beneficiada com
acOes realizadas de forma sistematica, participativa e que sejam avaliadas

permanentemente.
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9 PROPOSTA DE REORGANIZACAO DA ATENCAO

8.1 O Estatuto do ldoso e a Saude Bucal

De acordo com Hebling e Rodrigues (2006), com dantpcao do Estatuto do ldoso, as
acoes politicas de atencdo e promocao de saudedmsc@osos devem ser adequadas aos
novos preceitos legais. O cirurgido-dentista, cam@mbro da equipe de atendimento

multidisciplinar ao idoso, deve ser conhecedoralesva legislacao.

Portanto, o direito a saude bucal ao idoso é gdmptla Lei N°. 10.741, de 1° de outubro
de 2003 que dispbe sobre o Estatuto do Idoso, sestddelecido em seu Capitulo 1V,
Artigo 15 que, “E assegurada a atencio integrah(ales do idoso, por intermédio do
Sistema Unico de Saude, garantindo-lhes o acessersal e igualitario, em conjunto
articulado e continuo das acdes e servicos paraeweenq;do, promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, incluindo a atencdo espedaldoencas que afetam
preferencialmente os idosos”. Esses preceitos estaconcordancia com o Artigo 196 da
Constituicdo Federal de 1988 que diz: “a sauderdtadide todos e dever do estado,
garantindo, mediante politicas sociais e econémigas visem a reducdo do risco de
doencas e de outros agravos e ao acesso univagalligdrio as acdes e servigos para a
sua promocéo, protecao e recuperacao da saudeindwla atencédo especial as doencas

que afetam preferencialmente os idosos”.

Outro beneficio adquirido pelos idosos esta asselguno Paragrafo 2 do Inciso V do
Artigo 15 desse estatuto que destaca: “incube aterPBublico fornecer aos idosos,
gratuitamente, medicamentos, especialmente os aearginuado, assim como proéteses,
orteses e outros recursos relativos ao trataméatilitacdo ou reabilitacdo”. Quanto ao
fornecimento de proteses, os dados do levantantengaude bucal realizado pelas ESB
implantadas no municipio, mostraram que a perdaddvdes das arcadas superior e
inferior & bastante significativa, indicando queearacOes dentarias realizadas durante o
curso da vida teve como consequiéncia o elevado moudecedentulismo observado entre
os idosos examinados. Portanto, a necessidadedtis@mestes arcos dentarios, confirma
as estatisticas em que € uma condicdo muito cormtne es idosos das areas de

abrangéncia das respectivas unidades.
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8.2 Proposta de um Plano de Intervencao

Sendo a saude bucal um dos componentes da sa@ied@éardividuo, a atencao integral a
saude bucal devera estar incluida nas politicagededo ao idoso que, idealmente devem
fazer parte da atencdo a saude assegurada pelop@t#Seste grupo da populacdo, a
prevencdo e a terapia das doencas bucais, sejasnbiande ambulatorial, em consultérios
ou clinicas de referéncia, ou em ambiente domicifialusive com uso de equipamento
odontoldgico transportavel em certos casos. Partaditesperado que a proposta de
reorganizagao apresentada neste trabjadissa contribuir para nortear o trabalho dos
profissionais que compdem as quatro ESB implantadas na Estratégia Saude ddigami
em Conselheiro Lafaiete, com vistas a criar corefigpara que 0 servico possa ofertar
cada vez mais, qualidade e humanizacao no atentirmendoso buscando garantir-lhes o
bem-estar, a melhoria da qualidade de vida e a-emfima, com a realizacdo de
tratamentos adequadores e restauradores posaiditaelhorias na mastigacao, estética e

fugindo dos atendimentos isolados da livre demaxdhisiva.

8.2.1 Planejamento da Saude Bucal do Idoso

O desafio representado pela implementacdo do St#SJaadoso et al. (2009), exige cada
vez mais a utilizacdo de ferramentas e tecnologiss facilitem a identificacdo dos
principais problemas de saude de nossas comunidadedefinicdo de intervencdes

eficientes e eficazes. Uma dessas ferramentam&@®ada alguma, o Planejamento.

Os resultados encontrados no levantamento em cekgdndice CPOD, IPC, lesdes de
mucosas e necessidade de préteses, bem como acawdiincional dos idosos realizada,
permitiram os profissionais das ESB conhecer meiallitadamente as suas necessidades
em saude bucal, o que direciona o presente tral@afiropor aos profissionais, linhas de

conduta no que diz respeito ao planejamento daedauichl do idoso.

O diagnastico realizado pelas equipes quanto dedauical da populacdo maior de 60 anos
residentes nas areas de abrangéncias mostra cenkdimistério da Saude (2006) que, “a
compreensao da situacdo sistémica, emocional, taagnsocial e econdmica do idoso é
importante para a formulagdo de um plano prevefiéirepéutico adequado a sua
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realidade. A intensidade das doencas bucais, alesta conservacdo dos dentes e a
prevaléncia de edentulismo sao reflexos, principab® da sua condicdo de vida e do

acesso as acdes e servicos em saude bucal, censdarponente social”.

Para tanto, de acordo com Batista (2009) e SaR@i®}, os seguintes itens de acado devem
ser aperfeicoados pelos profissionais quanto &@abeem saldde bucal prestada aos idosos

nas respectivas ESB implantadas:

 Mapeamento clinico das necessidades odontologicss idosos (tratamento
preventivo, restaurador, cirdrgico, periodontahfiétacéo);

» Identificacdo, avaliacdo dos fatores determinadiées doencas bucais e de seus
impactos sobre o perfil epidemioldgico desta popada

» Identificacdo dos nds-criticos, esses, em gergbliGaam as seguintes questdes:
hébitos inadequados de dieta e de higiene busal, dé informacédo / educacéo da
populacdo, representacdo social da saude bucal se relcursos para sua
manutencao, utilizacdo e acesso aos servicos ddgitims e processo de trabalho
da ESF;

» Reconhecimento dos recursos disponiveis e do pateteresolubilidade de cada
um deles;

* Desenvolvimento dos planos operativos com base rassltados e produtos
esperados e nos recursos disponiveis;

* O processo de trabalho deve envolver todos os noasmda ESF, principalmente
quando consideramos que 0s idosos, por serem malegnaaioria edéntulos,
desconsideram as necessidades de acompanhamentol@gico;

» Para o caso do municipio de Conselheiro Lafaie¢eaijuda ndo conta um centro de
referéncia ou servico publico de protese e sendieraanda por este servigo
extremamente elevada, sugere-se a contratacdo deengo tercerizado ou a
pactuacdo com 0s municipios mais proximos onde tggiede servico ja esteja

implantado.
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8.2.2 Planejamento das acdes

Na organizacdo das acdes e servicos de saude,dseilinistério da Saude (2006), o
planejamento cria a possibilidade de se compreendsalidade, os principais problemas e
necessidades da populagdo. Permite uma analisesdpssblemas, bem como busca
elaborar propostas capazes de soluciona-los, aesioltem um plano de acédo. Viabiliza
por meio de acOes estratégicas, onde se estabeleetas, a implementacdo de um
sistema de acompanhamento e avaliagdo destas dgerdd éxito do planejamento

depende da implicacao de profissionais, lideranf@s representantes da comunidade.

Portanto, um dos objetivos deste trabalho € api@senplanejamento das medidas de

enfrentamentos, para melhoria da condi¢do de s#aigepulacéo idosa.

8.2.3 Atividade clinica na UBS

O atendimento ao idoso tera como objetivo: tratar e manter os dentes existentes,
examinar e detectar lesdes pré-cancerigenas, avaliar a necessidade de protese e
encaminhar para um servigo terceirizado ou futuramente para o Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO) em processo de implantacdo no municipio e
estimular a auto-estima do idoso através das praticas de humanizagdo. Na
atencao basica o planejamento devera garantir agdes individuais na UBS voltadas
para o tratamento clinico das doencas bucais mais prevalentes dos idosos como a
doenca periodontal, caries, especialmente a céarie de raiz e pesquisar as lesdes
de tecido mole. Os procedimentos clinicos também deverdo ser planejados

considerando o nivel de dependéncia do paciente.

A avaliacao da condicao funcional dos idosos da deeabrangéncia vai determinar que 0s
classificados como independentes através do ind&ceKatz Modificado podem ser
atendidos na UBS, sendo que o atendimento deverageadado preferentemente para

duas manhas durante a semana.

Os seguintes critérios devem ser adotados paratgaggriorizar o tratamento dos idosos

independentes:
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* idosos que compdem os grupos de hipertensos e diabéticos;
* busca ativa em visitas domiciliares feitas pelo ACS e CD;
« demanda espontanea (onde atencdo de urgéncia/emergéncia na UBS

estara garantida aos idosos a qualquer momento).

Aos idosos dependentes, acamados, residentes narw@h e em instituicbes de longa
permanéncia a equipe devera prover meios paratgasanniversalizacdo das acdes de

saude bucal a estes pacientes com dificuldadeseds@ao servico odontoldgico.

Conforme a SES-MG (2006), a primeira consulta aolégica deve ser feita, com atencao

para algumas das seguintes caracteristicas proj@sss faixa etaria:

* O dentista deve avaliar as condi¢cdes da boca,cgaef@lo pescoco e também estar
atento para os aspectos gerais do usuario (corsddgeida; postura; facilidade de
locomocédo; dependéncia; condicdo sistémica; diestado nutricional; estado
psicoldgico; coloracédo e tonicidade da face);

* A abordagem deve ser feita sempre centrada no,idoggindo-se a ele, e em caso
de necessidade, informacfes complementares podesbtg#as junto a familia ou
ao meédico que faz o seu acompanhamento;

* A avaliacdo da dieta e do estado nutricional é mapte, pois edentulismo e perdas
dentarias podem contribuir para uma dieta inademjuad

« Em caso de usuarios com doencas sistémicas (Babepertensdo, deméncias,
etilismo, etc.), deve ser solicitado ao médico gareobre as suas condi¢cfes para
realizar o tratamento indicado. A interagdo usugradissional € muito importante
no cuidado com o idoso, e a equipe deve ser sémsiveclacdo as limitagdes que
0 USuario possa apresentar, ouvindo e respeitaradocelocacdes e necessidades;

* Quando algum problema ndo puder ser resolvido n& 0OBidoso devera ser
referenciado para a atencdo especializada em casaodnca periodontal,
procedimentos endodonticos, lesbes de mucosa esidmges de proteses. O
municipio de Conselheiro Lafaiete apesar de aiddater implantado o Centro de
Especialidades Odontoldgicas — CEO possui a RuatieliOdontoldgica para onde
sao referenciados os pacientes para a atencaoiadigpela em saude bucal nas

especialidades de endodontia, periodontia, estdoggice cirurgia oral menor;
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» Para os idosos edéntulos que necessitam de ppaesa garantia de integridade
na assisténcia a saude, a Secretaria MunicipaladdeSatravés da Programacao
Pactuada e Integrada (PPI) devera pactuar a cé@uafede proteses totais com o
municipio vizinho de Ouro Branco que tem instaladGentro de Especialidades
Odontoldgicas — CEO |I.

8.2.4 Plano de tratamento

Conforme estudos e apresentacdo de levantamentessal, as condicbes bucais
relevantes mais comuns nos idosos séo: carie Zlexeabstomia, lesdes de tecidos moles,
doenca periodontal, edentulismo, abrasdo/erosadarign halitose, dificuldade de
higienizacado, dificuldade de mastigacdo e degloticicessidade de protese ou uso de
protese mal adaptada. Portanto, o profissional rdexgalizar um exame criterioso para
deteccao destas condi¢Oes e seus fatores detetesreanom isso permitir a confeccéo de
um plano de tratamento de acordo com as necessigadsoais.

O plano de tratamento deve ser individualizadofaide tendo como base as condi¢cdes
sistémicas do usuério (gravidade do caso, uso d#icagdio, grau de tolerancia para
tratamentos mais longos, entre outros), uso de aagd@db, grau de cooperagdo e suas

expectativas e tolerancia em relacéo ao tratamento.

» Sempre que possivel, a mutilagdo deve ser evitada;

 Deve ser estabelecido também um plano de acompani@nbaseado nas
necessidades percebidas pelo profissional;

» Devem ser constantemente avaliados durante asltameiwconforto do usuério e a
necessidade de interrupcéo. Consultas mais curtbspser mais adequadas;

* Devem ser evitadas alteracdes funcionais drastgts em um curto periodo de
tempo na cavidade bucal dos idosos. As alteracéessearias devem ser feitas
gradativamente em cada sessao, possibilitando agd@® do sistema nervoso as
mudancas funcionais;

* O acompanhamento periédico de usuarios que fazemdesprotese movel ou
apresentam fatores de risco para o cancer buca sew feito, assim como a
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orientacdo sobre a importancia do auto-exame peodO#m caso de dependéncia
do usuario, a familia/cuidador devem ser orientados

+ A atencdo em saude para essa faixa etaria develidrio atendimento extra
clinica, a partir do acesso ao usuario nos domsgiem instituicbes ou hospitais
localizados na area de abrangéncia da equipe de.dadrtanto, a Equipe Saude da
Familia deve estar organizada para acolher, aléndafaanda espontanea e
programada, as necessidades de saude da pessaaatosperdas funcionais e
dependéncia para a realizacdo das atividades @edvatia, que necessitem de

atendimento no domicilio.

Enfatizando o trabalho multidisciplinar que deve szalizado pela equipe quanto ao
atendimento dos usuarios com doencas sistémicasofizssional de saude bucal deve
sempre solicitar ao médico parecer sobre as coeslichh idoso para realizacdo do
tratamento odontoldgico. Como exemplo da necessidadte comprometimento matuo, a
maioria dos medicamentos tem efeitos colateraiscanadade bucal (exemplo: gosto
metélico, falta de paladar e xerostomia). E nec@ssportanto interacdo da equipe de
saude para discutir a revisdo das prescricoes.eXaes clinicos, os profissionais que
compdem a equipe devem observar atentamente as Ipsexistentes, pois podem ser
sinais primarios de céancer, cujo sucesso do tratemmeéependera da precocidade do
diagndéstico.

8.2.5 Prevencao e Diagnostico Precoce do Cancer Bucal

Os dados epidemiolégicos demonstram que os indleexasos de cancer de boca
permanecem inalterados, ou mesmo superiores emmatguocalidades. Mesmo a
prevencdo tendo assumido um papel significativonodelo de saude brasileiro, o cancer
bucal continua constituindo-se, pelos altos indidesmortalidade, em um problema

nacional de saude publica (Ministério da Saude]1R00

Além da cérie dentéria e doencga periodontal, deedeaalta prevaléncia na populagdo em
geral, outras doencas acometem os tecidos durades ma boca, destacando-se, dentre

elas, o cancer bucal, com prevaléncia estimada #nd@ populacdo mundial. Os
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principais fatores de risco para o cancer bucabsé@gcio de fumar, o consumo de &lcool e

exposicdo continuada a luz solar (risco para catedibio).

O papel dos dentistas na prevencéao e diagnostemmee dessa patologia é extremamente
relevante, devendo juntamente com os profissiodaisequipe de saude da familia,
propiciar condi¢cdes que possibilitem a identificaglds principais fatores de risco para o
desenvolvimento desta doenca visando a qualidadevidke da populacdo geral e
especificamente dos idosos portadores de lesdeagmmiimente malignas. Para tanto € de

suma importancia observar os seguintes itens de aca

* A equipe de saude da familia devera desenvolversagducativas e preventivas em
saude bucal, o exame acurado da cavidade bucaldegeadjacentes dos usuarios,
a eliminacdo de fatores irritantes locais, encaamdb para tratamento e/ou
elucidando o diagndstico na propria unidade basecsaude;

 Exames e encaminhamentos: O dentista realizaramexla cavidade bucal dos
idosos como rotina durante o tratamento e anuabnguéando comparecerem a
UBS para tomar a vacina contra gripe. Aqueles quesantarem alteracbes dos
tecidos bucais serdo agendados para uma nova tzoriduina segunda etapa serao
realizadas: bidpsias, tratamento cirargico, meda#oso, conduta expectante,
remocao de fatores traumaticos, entre outros;

* Os pacientes poderao ter seu problema resolvida segunda etapa. Para casos
mais complexos, o paciente devera ser encaminha@oHospitais de Referéncia
para o Tratamento de Cancer obedecendo a est@turde um sistema de

referéncia do SUS.

Ainda em relac&o ao cancer bucal, de acordo constdiio da Saude (2006), a equipe de
saude deve ficar atenta para ocorréncias de ®rsiilgomas que chamam a atencao e que
podem indicar a necessidade de avaliacdo pelaedaipaude bucal, tais como:
» Dificuldade ao se alimentar, tanto durante a masio como ao engolir os
alimentos;
* Queixa de dor ou desconforto;
» Costume ou mudanca de habitos alimentares, préfealimentos pastosos, liquidos

ou tenros e refugando os que necessitam de masiigac
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* Queixas no momento da higiene oral ou da mangaolaa sua boca;
* Resisténcia ou recusa a realizacdo da sua higiersd;

* Mau halito;

» Boca seca ou ardéncia bucal,

* Feridas na boca;

» Sangramento gengival.

8.2.6 Acdes educativas e preventivas em prol da pnocéo da saude bucal dos idosos

Segundo Barros (2007), os objetivos da acdo edacaim saude, voltados para
intervencdo sobre os fatores que determinam o ggocsalde—doenca bucal, nos seus
aspectos relacionados aos estilos, condicbes e snddovida, além dos processos
biolégicos, exigem que se adote como ponto dedaapara a acao, procedimentos que
permitam conhecer as principais caracteristicasadee da clientela, na relacdo com seu

contexto de vida e sistema de valores socio—ciugtura

As acgles educativas e de prevencdo devem ser sesspreuladas pelas equipes,
principalmente por ser esta uma faixa etaria quensentrou durante muito tempo sem
acesso a atencdo em saude bucal. As instituicAes@mpanhas de vacinacdo para idosos
sdo exemplos de espacos que podem ser utilizadasagées coletivas com vistas a
ampliar conhecimentos e potencializar habilidades prevencdo de perdas dentérias e

outras afec¢des da cavidade bucal (em especialcasrdntes do uso de préteses).

Os profissionais das respectivas equipes dever@p estdo preparados para contribuir
com iniciativas coletivas que visem garantir as dopgfes ambientais propicias ao
desenvolvimento de habitos que favorecam a sauchd tas idosos. Para isso, as equipes
deverdo desenvolver planos educativos e prevenpiramzirando ajuda-los a melhorar sua
imagem, permitindo-os valorizar-se e cultivar urtitude positiva, que muitas vezes esta
comprometida pela falta de dentes, restabelecertignadade, o otimismo e a alegria de

viver, caminhos essenciais para envelhecer bem.

Desenvolver competéncias e habilidades para o aentle fatores de risco comuns a

saude bucal e a saude geral dos idosos deve satubuacdo de todos os profissionais.
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QUADRO 14. Plano Operativo do Planejamento paral&dos Idosos nas Equipes de

Saude Bucal Implantadas.

Operacdes Resultados Produtos Operacdes | Responsavel Prazo
estratégicas
Alimentacao Reduzir o Programa de horta| Apresentar o, ESB juntoa | Trés
saudavel consumo de caseira, Programa | projeto com | Coordenacdo | meses
acucar, de horta no PSF, | apoio das de Saude para o
Modificar / melhorar| carboidrato, Programa instituicbes. | Bucal e inicio das
habitos alimentares | gordura e sal e | “alimentacéo comunidade. | atividades
para prover induzir o saudavel para a 32
melhorias consumo de idade” e palestras
nutricionais dos alimentos com | com nutricionistas.
idosos e prevenir | poder nutritivo
doencas como a (verduras,
cérie, diabetese | legumese
obesidade. produtos
naturais).
Vida ativa na 32 Avaliacdo do nivel | Apresentar o] Equipe Saude | Inicio das
idade Aumentar a de informagédo da | projeto com | da Familiae | atividades
Aumentar a atividade fisica e| populacao idosa e | o0 apoio das | Coordenagédo | em 2
sociabilizagao, socializagdo do | seus cuidadores | instituicdes | de meses e
orientacdo e lazer | idoso e sobre a importancia Odontologia, | término
comunitario, da valorizacéo e dos cuidados com a SMS, em6
populacéo idosa, atencao ao higiene bucal e meses
integrando o idoso € cuidador. programas de
seu cuidador com a | Populagcdo mais | reunifes, grupos
equipe do PSF com| informada sobre | operativos, de
0 objetivo de saude bucal caminhadas e
fortalecer a busca da atividades de lazer
qualidade de vida
para esta populagaag.
Melhor idade Aumentar a Campanhas Apresentar o Toda ESF, Apresenta
melhor sorriso atengéo frequentes sobre o| projeto com Secreta[ia da r o projeto
odontoldgica de | auto-exame do 0 apoio das | Educacdo e e iniciar
Melhorar a estrutura 190SOS, cancer bucal, instituigoes | ASsistencia as
do servico para preventivo e compra de kits de ioc'al © atividades
. .. presentante
reduzir o n°. de curativo e higiene bucal com comunitarios. | €M 2
idosos com aumentar oferta | regularidade para meses
necessidade de de escovas, uma oferta
proteses. creme e fio constante e

dental e protese.

contratacéo de
laboratério de

protese.
Linha de cuidado Aumentar a Atividades Apresentar o] Equipe Salde da 03 meses
ades&o dos educativas; projeto com | Familia, para o
-Implantar a linha de usuarios as Monitoramento dog o apoio das | Coordenacéo | jnicio das
cuidado em satde | medidas grupos de risco | instituicdes | AteNGA0 Basica | ahyigades
bucal para o idoso € preventivas bem como dos grgcrsei:ﬂz € e duracéo
seu cuidador. odontoldgicas e | fatores de riscos Municipal da continuad
reduzir a que levam a perda Sadde. a.com
- Reorganizar o vulnerabilidade | dentaria. avaliacao
processo de trabalho de individuos e | Treinamento para semestral

para melhor efetivar
otimizar e legitimar

familias as
doencas bucais.

as acOes propostas

os cuidadores de
idosos
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