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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa orientada ao estudo sobre as melhores préticas de organi zagéo das agles e servigos
de salde bucal providos aos idosos, na perspectiva da estruturacéo da rede de atencéo a salde. Observaram-
se trés correntes convergindo para que sgja crescente e diversificado o estoque de necessidades em salide
bucal da populacdo idosa no Brasil: 0 aumento acentuado da populac&o idosa sem que hagja crescimento
compativel da atencdo a salde; o padréo de baixa procura por servigos odontoldgicos; e a chegada do
contingente que alcanca a fase idosa demandando conservacéo da salde bucal, af etado em grande parte pelas
doencas de carater cronico-degenerativo. Dessa forma, entende-se que a consolidacdo de uma Rede de
Atencdo a Salide, fundamentada nas politicas publicas de salide vigentes no pais, a partir da efetivagéo do
fortalecimento da atencdo primaria, com abordagens abrangentes e efetivas, torna-se indispensavel. Assim,
apresenta-se como questéo norteadora deste estudo: Qual o perfil de utilizacdo dos servigos de salde bucal
por idosos, considerando a organizagdo da Rede de Atengdo a Salde? O objetivo geral deste projeto de
pesquisa foi analisar a utilizagdo dos servigos de salde bucal, pela populagdo idosa, considerando a
organizacdo da Rede de Atencdo a Salde, no SUS. A pesquisa foi realizada no municipio de Florian6polis
(SC). Desenvolveu-se estudo do tipo exploratério e analitico, de base quantitativa. Foram analisados dados
secundarios, produzidos pelo servigo de salde bucal de base municipal. O municipio possui sistema de
informac&o proprio (denominado INFOSAUDE) em todos os pontos de atencéo da rede municipal de salide,
0 que permitiu a emissdo de relatdrios consolidados dos atendimentos odontol égicos realizados nos Centros
de Saude, Paliclinicas, Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEO e Unidades de Pronto Atendimento
- UPA. Paratodas as Unidades foram levantados dados sobre os atendimentos clinicos odontol 6gicos, bem
como acdes coletivas, realizadas em idosos. Verificou-se que uma pequena porcentagem dos atendimentos
odontol 6gicos realizados pelos servicos publicos de salide em Floriandpolis € orientada aos idosos, sendo a
raspagem supragengival e as restauraces de dentes anteriores e posteriores os procedimentos
proporcionalmente mais realizados. Os encaminhamentos deste grupo populacional para o nivel secundario
concentram-se nas especialidades de radiol ogia, endondontia e prétese dentaria. Constatou-se que pouco mais
da metade das visitas domiciliares realizadas no municipio foram feitas em idosos, e que 7,45% dos grupos
operativos foram voltados aos idosos. Os dados produzidos por este estudo contribuem para a elaboracdo do
diagndstico situacional das agdes e servigos de salide bucal oferecidos aosidosos no municipio. A expectativa
€ que haja maior resolubilidade da assisténcia e inclusdo do idoso na rede de servigos de salde bucal, tanto
na rede béasica como na média e ata complexidades. Além disso, contribui para a geracdo de conhecimento
sistematizado orientado a salide bucal dosidosos, capazes de melhorar 0 acesso as agdes e servigos de salide
bucal no Sistema Unico de Salide brasileiro.

Palavr as-chave: Assisténcia Odontol 6gica para Idosos; Acesso aos servicos de salde; Atencdo Priméria a
Saude; |doso






ABSTRACT

Thisis a research-oriented study of best actions and oral health services provided to the elderly in view of
the structure of the health care network. Three phenomena were observed to the rise and diverse inventory
of needsin oral health of the elderly populationin Brazil: the sharp increase in the elderly population without
consistent growth of health care; the pattern of low demand for dental services; and the arrival of the
contingent that reaches the elderly stage demanding maintenance of oral health, affected largely by the
character of chronic degenerative diseases. Thus, it is understood that the consolidation of a Network of
Health Care, based in public health policy guidelines in place from the accomplishment of strengthening
primary care, with comprehensive and endowed with effective approaches, it becomes indispensable. Thus
presents itself as guiding question of this study: What is the profile of use of oral health services for the
elderly, considering the organization of the Network of Health Care? The main objective of this research
project was to analyze the use of oral health services by elderly adults, considering the organization of the
Network of Health Care in the NHS. Specific objectives were to: Identify the actions and oral health services
provided to the elderly, the Health System; gather information on the amount and types of dental procedures
performed in the elderly population in primary and secondary care; describe the referrals of the elderly
population to oral health care and care provided at the secondary level; determine the amount of collective
actions that involve the participation of the elderly; and analyze how the actions and oral health services,
offered to the elderly, are interconnected to the Network of Oral Heath. The research proceeded in
Florianopalis (SC). The study was performed by analytical and explorative data on a quantitative basis.
Secondary data, produced by the oral health service municipal base were analyzed. The city has its own
information system (called INFOSAUDE) at every Service Disposer of the municipal health network, which
alowed the consolidated reporting of dental care provided in health centers, polyclinics, specialized dental
clinics (called CEO) and Units of Emergency Care — (called UPA). To al units data on dental clinical care,
as well as collective actions, performed in elderly were analyzed. It was found that a small percentage of
dental care provided by public health services to the elderly in Floriandpolis is oriented, and supragingival
scaling and restorations of anterior and posterior teeth procedures are performed proportionaly more.
Referrals of this group to the secondary level focus on the specialties of radiology, and dental endondontia.
It was found that slightly more than half of home visitsin the city were made in the elderly, and that 7.45%
of the operating groups were targeted to the elderly. The data produced by this study contribute to the
elaboration of the situational analysis of the actions and oral health services offered to the elderly in the
reffered municipality. The expectation is that there is greater solvability of care and inclusion of the elderly
in the oral health services network, both in the core network as in medium and high complexity. It also
contributes to the generation of systematic knowledge-oriented oral health of the elderly, capable of
improving access to programs and oral health services in Brazilian Unified Health System - SUS.

Keywords: Dental Care for Aged; Accessto health services; Primary Health Care; Elderly
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1. INTRODUCAO

A organizacdo daatencdo e assisténciaasalde, definidasem rede (BRASIL, 2006a, BRASIL, 20083,
SILVA, 2011) carrega melhor capacidade de resposta as aspiragdes e as necessidades da populagéo idosa e
busca reverter a desarticulacdo de acdes e servigos. Neste setor, recentemente, 0 governo brasileiro proposa
(re)estruturacdo do sistema de salde, na perspectiva de Rede de Atengdo, como estratégia de superacéo do
modo fragmentado de operar a atencéo e a gestéo nas distintas regides de salide (BRASIL, 2008b). A Rede
de Atencéo a Saude é entendida como decorrente de “arranjos organizativos de agdes e servicos de salde, de
diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestéo, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010b). Em funcdo de sua proximidade,
lidando muito de perto com 0 ambiente e com as pessoas, a atengdo priméria € naturalmente vocacionada
para exercer o papel de centro de comunicagdo na conformagdo tipica de uma rede regionalizada de salde.

Como tal deve ser responsavel pela coordenagao dos fluxos das pessoas, dos insumos e das institui coes.

Embora se reconhega que a capacidade de resolutividade da Atencdo Priméria a Salde (APS)
encontra-se em torno de 80-90% dos problemas de salde, o fluxo dos usuérios aos servigos especializados,
de apoio diagndstico, terapéutico e hospitalar sdo imprescindivels para a prética de atengdo integral a salide
e para o reconhecimento por parte da populacéo do papel integrador da Estratégia Salide da Familia (ESF)
diante da rede de servicos. A rede de servicos nos niveis secundério e terciario (média e alta complexidade),
gue sgjam referéncia para as familias adscritas, deve estar mapeada e os critérios clinicos para a priorizagéo
do acesso devem ser definidos (BRASIL, 2007).

Em 2006, a Portaria 648/GM que editou a nova Politica Nacional da Atencdo Bésicadefiniu asalde
bucal como uma das éreas estratégicas para a atuagcdo em sallde em todo o pais. A expansdo das acles de
salde bucal na atencdo priméria e 0 consequente aumento da oferta programada e diversificada de
procedimentos implicaram a necessidade de investimentos para suportar a oferta adicional de servicos e 0
acesso da populacdo a niveis mais atos de assisténcia, tradicionalmente escassos/limitados nessa &rea. A
constatacdo da baixa capacidade de oferta dos servicos de média e alta complexidade em salide bucal
compromete o estabel ecimento de adequados sistemas de referéncia e contra referéncia (BRASIL, 2006b).
No ambito da salide bucal, o servico publico da sinais de realinhamento conceitual e operativo. Destacam-se
as experiéncias de insercdo na ESF, de regulacdo e ampliacdo de acesso a linhas de cuidado e nives
tecnoldgicos (BRASIL, 2006b), que incluem os CEO, bem como novas bases para a formagao profissional
(BRASIL, 2006c). Tais decisdes conduzem a mudancas que consolidam as diretrizes da Politica Nacional de
Salde Bucal.

Mesmo assim, as agbes produzidas pelo setor salde, ainda centradas em préticas assistenciais
clinico-individuais, de resposta & demanda espontanea, ndo se mostram suficientes para dar conta das amplas
necessidades da populagdo, nem tem incorporado os avangos cientificos e tecnoldgicos (NARVALI et al.,

2008), inclusive no campo da salde bucal do idoso.
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Os males que afetam a salde bucal, e particularmente, a do idoso, decorrem de determinantes
socioecondmicos, culturais, ambientais, comportamentais e institucionais, que definem o tipo, os niveise a
gravidade das doencas bucais, ou segja, 0 respectivo padrdo epidemiolbgico. Neste sentido, a literatura em
salide bucal traz a tona alguns questionamentos e dividas sobre a atual prética do cuidado a salide bucal do
idoso (NARVAI et al., 2006, PETERSEN et al., 2005, MOY SESet al., 2006, WATT, 2007). E neste contexto

gue se problematiza a salide bucal da populagdo idosa.

O contingente de pessoas idosas se expande aceleradamente e tem sido negligenciada a atencéo a
salde bucal (MELLO et al., 2007). Independentemente das condicBes de vida e salde geral, os idosos
brasileiros apresentam altos indices de edentulismo, cérie e doenca periodontal, além da elevada necessidade
de préteses (SIMOES et al., 2011, COLUSS! et al.,2002, MOREIRA et al. 2005, BRASIL, 20104). Esse
quadro parece refletir uma organizacdo dos servicos de atencdo a salide bucal do adulto. Entretanto, o idoso
compfe uma demanda “invisivel”, pois muitos deles sequer chegam a procurar o servi¢co odontoldgico e,
guando o fazem, aénfase é naeliminacéo de sintomatologia dolorosa (COLUSS! et al., 2002, GONCALVES
et a., 2010, RODRIGUES et al., 2009).

Assim, apresentaram-se como questdes norteadoras deste estudo: Qual o perfil de utilizagdo dos

servicos de salide bucal por idosos, considerando a or ganizagdo da Rede de Atencao a Salde?
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2. REVISAO DE LITERATURA: Utilizagdo dos servigos de satide por idosos

No Apéndice A, encontra-se a listagem dos artigos segundo o0 ano de publicacdo; o autor; o titulo, o

periédico e o nimero; o local; a populagdo de estudo e os principais resultados.

Segundo Travassos e Martins (2004) a utilizagdo dos servigos de salde representa o centro do
funcionamento dos sistemas de salide. O termo acesso, para os autores, € considerado um conceito complexo,

muitas vezes empregado de formaimprecisa, e pouco claro na sua relacdo com os servicos de salde.

Matos e Lima-Costa (2007) descrevem a frequéncia do uso de servigo odontolégico entre idosos
brasileiros em dois periodos (1998 e 2003), utilizando dados da Pesguisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD). Foi constatado que aidade € um importante fator na determinacéo da menor frequéncia
de visitas ao dentista. Os autores ainda afirmam que “o comportamento das idades mais velhas de visitar
menos ou hao visitar o dentista pode ser explicado pela alta prevaéncia de perda de dentes naturais entre

idosos brasileiros e pela dificuldade de acesso aos servigos odontolégicos.”

Outro estudo realizado por Matos et al. (2004) verificou que o uso mais frequente de servicos
odontol 6gicos estava associado ao sexo feminino, a faixa etéria mais jovem (60-64 anos), a situagao urbana
dedomicilio, aresidéncianaregido Sul comparada as regides Sudeste, Nordeste e Norte, amaior escolaridade

eamaior renda domiciliar per capita.

Kiyak e Reichmuth (2005) relacionaram eventos sociais e econdmicos ocorridos nos Estados Unidos
€com 0 acesso ao tratamento dentério, apontando formas de melhor atender os idosos. A implementacdo de
planos de salide e o advento dos métodos anestésicos nos EUA, na década de 30, foram decisivos para o
aumento do acesso ao tratamento dentario as pessoas idosas desta época. Grupos etérios nascidos em 1930,
1950 e 1980 possuem variados pontos de vista sobre a manutengdo, propositos e aparéncia dos dentes.
Pessoas nascidas antes de 1940 tendem a valorizar menos a estética e salide bucal que um grupo nascido na
década de 80. Segundo a National Health Interview Survey (NHIS) o pico de utilizacdio do servigo

odontol 6gico ocorre naidade média de 35 a 45 anos e cai drasticamente naidade de 65 anos.

Ainda s80 poucos os estudos sobre 0 uso de servicos odontol6gicos por idosos brasileiros. Um
comparativo entre o Brasil e paises desenvolvidos neste quesito foi feito por dois estudos utilizando dados
da Pesguisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), conduzida em 1998. Estas mostraram que 0s
idosos brasileiros faziam menor uso dos servigos odontolégicos comparado aos paises desenvolvidos
(MATOS e LIMA-COSTA, 2007, MATOS et al., 2004). Matos e Lima-Costa (2007) exemplificam:

Enguanto em paises desenvolvidos, como Estados Unidos e Inglaterra, avisita ao dentista
ha menos de um ano variou de 32% a 47%, no Brasil, somente 13,2% dos idosos haviam
feito essavisitae 6,3% jamais haviam tido uma consulta odontol 6gica.

Shelley et al. (2011) conduziram uma pesquisa com uma amostra de 1870 idosos selecionados
aleatoriamente em 56 centros de atendimentos de idosos, e perceberam que a fluéncia no idioma inglés foi

significativamente importante para 0 acesso ao tratamento dentério entre idosos imigrantes de Nova lorque.
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Ettinger et al. (2007) caracterizou o idoso baseado na capacidade de se locomover para buscar
servicos odontoldgicos. Estes podem ser classificados em trés grupos funcionais: idoso funcionalmente
independente, idoso levemente debilitado; e idoso funcionalmente dependente de outros adultos. O estudo
dePaskulin et al. (2008) reforga o de Ettinger quando descreve a necessidade de implementagao do principio

de organizacdo da atencdo basica em dois eixos: 0 dos idosos independentes e 0 dos idosos frageis.

Piccini et al.(2006) procuraram saber se houve efetividade na of erta de servigos na atencdo basica
€ na sua utilizagdo por 4003 idosos de 41 municipios dos estados de Alagoas, Paraiba, Piaui, Pernambuco,
Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, e Santa Catarina. A avaliagdo da oferta e da utilizagdo dos servicos
de atencéo béasica por idosos permite medir a efetividade da politica direcionada a este grupo populacional
(HABICHT et al., 1999). Piccini et al. (2006) concluiu que o cuidado dos idosos revelou uma perda
sequencial de efetividade, desde a oferta insuficiente em relacdo ao prescrito até a utilizacdo, que alcangou
menos da metade da populacdo alvo. Outras razdes para a perda de efetividade na atencéo bésica ao grupo

etério idoso foram descritas pelo autor:

A desproporgdo entre a populacdo a ser cuidada e o nimero de trabalhadores disponiveis,
as absurdas barreiras arquitetdnicas, a auséncia de capacitacdo para as equipes, a pequena
propor¢do de unidades com protocolos especificos e a baixa oferta de cuidados
domiciliares representaram um primeiro conjunto de variaveis que contribuiram para a
perda da efetividade do cuidado prescrito |egalmente para este grupo populacional .

Haikal et al. (2008) investigaram o uso de servigos odontol 6gicos por rotinaentreidosos brasileiros
participantes do Levantamento Epidemiolgico em Salde Bucal - SB Brasil. Verificou-se que as condicdes
de salde bucal dos idosos brasileiros sdo precérias e ainda hoje 0 uso dos servicos odontolégicos se dé,
predominantemente, por motivo de dor. O uso desses servicos por rotina entre idosos dentados e edentados

€ baixo, com preval éncia entre 20% e 17%, respectivamente. Haikal et al.(2008) concluem:

Enfim, sgja por iniquidade, por barreiras financeiras, por problemas de acesso ou por fata
de informagBes, 0 uso dos servigos odontol 6gicos por rotina nos dois estratos € baixo e
apresenta impacto na qualidade de vida dos idosos brasileiros indicando a necessidade de
politicas publicas.

Martins et al. (2008) também estudaram as caracteristicas associadas a0 uso de servigos
odontol 6gicos de idosos dentados e desdentados, porém agora sob naregido Sudeste do Brasil. A prevaléncia
de uso dos idosos dentados foi de 32%, enquanto que a dos idosos desdentados ficou em 11%. O estudo
constatou uma importante iniquidade no acesso aos servigos odontol 6gicos e no seu uso, ja que, nos dois
estratos, 0s idosos que apresentavam problemas bucais foram menos ao dentista. Entre os dentados, aqueles
residentes na zona rural, com menor renda, € que necessitavam de prétese usaram menos 0S Servigos
odontoldgicos. Entre os edentados, aqueles com menor escolaridade foram menos ao dentista e os que

relataram sensibilidade dolorosa nos dentes ou gengivas, nos Ultimos seis meses, foram mais ao dentista.
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Rodrigues et al. (2009) avaliaram a utilizac8o de servigos de salde entre idosos portadores de
doencas cronicas (hipertensdo arterial, diabetes mellitus e doenca mental) em 41 municipios das regides Sul
e Sudeste. Nas duas regifes, o uso dos servicos foi maior por idosos com idade inferior a 80 anos, baixa
escolaridade e residentes em éreas de abrangéncia de Unidades Baésicas de Salde (UBS) com a Estratégia
Salde da Familia (ESF). A maior utilizacdo das UBS com modelo de ESF indica que essa estratégia de
atencdo basica, independentemente de contexto geogréfico, promove maior acesso dos idosos portadores de
condicBes crénicas do que o modelo tradicional. Os autores ainda concluem que também devem ser
beneficiarios de estratégias que assegurem o acesso as UBS osidosos com mais de 80 anos bem como aquel es

portadores de incapacidade funcional .

Neste sentido, Paskulin et al. (2011) afirma que o cuidado dos idosos implica ofertar servicos cuja
estrutura apresente caracteristicas que possibilitem o acesso e o acolhimento de maneira adequada,

respeitando as limitagfes que proporgdes rel evantes de idosos apresentam.

Em sua pesquisa, Paskulin et al.(2011) realizou um inquérito domiciliar com 292 idosos do distrito
Noroeste de Porto Alegre (RS), afim de descrever a utilizago e acesso geogréfico de idosos a servicos de
atencdo bésica (SAB). Os resultados mostraram que os SAB foram utilizados por 49,7% dos idosos,
motivados por sua localizacdo, qualidade e “gratuidade”. Os fatores negativos relacionados a utilizagdo do
SAB foram “escolaridade” e o fato de “perceber-se saudavel”; a varidvel associada positivamente foi
“autorrelato de dano cronico”. Dessa maneira, 0s idosos expostos a situa¢des de fragilidade econémicas e de
sallde foram os que mais utilizaram um SAB.

Pilger et al. (2013) realizaram um estudo com 359 idosos cadastrados nos servigos publicos de
Guarapuava-PR. O objetivo deste era analisar o padrdo de utilizac8o dos servicos de salde destes idosos
através de inquérito domiciliar. Quanto a procura por servigos odontolgicos, cerca de 55,6% dos idosos
relataram ndo procuréalos. Os autores concluiram que a populagdo idosa é grande usuaria dos servicos de
salide earede publicado municipio necessita se organizar frente aumademanda crescente por procedimentos

diagndsticos e terapéuticos.
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3.0BJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Anadlisar a utilizagdo dos servicos de salde bucal, pela populacdo idosa, no municipio de

Floriandpalis, considerando a organizagdo da Rede de Atencéo a Salide, no SUS.

3.2 Objetivos Especificos

Descrever e analisar a quantidade e tipos de procedimentos odontol 6gicos realizados na populagdo
idosa e populacdo em geral, na atencdo primaria;

Descrever e analisar os encaminhamentos da popul acéo idosa e populacéo em geral aatencéo asalde
bucal, bem como os atendimentos realizados no nivel secundario;

Descrever e analisar aquantidade de acbes coletivas que envolvem a participacdo da popul agdo idosa
e populagdo em geral;

Descrever e anadlisar a quantidade de visitas domiciliares que envolvem a participacdo da populagdo
idosa e populagdo em gerdl;

Comparar PO, encaminhamentos e agdes coletivas realizadas na popul agéo idosa com a populacéo
em gerdl;

Analisar como as agdes e servigos de salide bucal, ofertados a populacéo idosa, estdo integrados a
Rede de Atencéo a Salide Bucal.
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4. METODO

4.1 Desenho do estudo

Desenvolveu-se um estudo do tipo exploratorio e descritivo, de base quantitativa. Foram analisados

dados secundérios, produzidos pelo servico de salde bucal de base municipal.

4.2 Local

A pesquisa se desenvolveu no municipio de Floriandpolis (SC) cuja populagdo, em 2010,
contabilizou 421.203 habitantes. Destes, 49.735 (11,8%) sdo idosos, considerando agueles com 60 anos ou
mais de idade (CENSO IBGE, 2010).

4.3 Coleta dedados

O municipio de Floriandpolis possui sistemade informagcao préprio (agendaeprontuério eletrénicos)
em todos os pontos de atencdo da rede municipal de salde, o denominado INFOSAUDE. Esse sistema
permite a emissdo de relatdrios consolidados dos atendimentos odontol égicos realizados nos Centros de
Saude, Policlinicas, Centros de Especiaidades odontoldgicas - CEO e Unidades de Pronto Atendimento -
UPA.

Foram incluidas as Unidades que fazem parte da Rede de Atencdo a sallde bucal do municipio de
Floriandpalis (Centros de Salde, Paliclinicas, CEO, UPA), segundo Distrito Sanitario e Centros de Salde.
Para todas as Unidades foram levantados dados sobre os atendimentos clinicos odontol 6gicos, bem como
ac0es coletivas e encaminhamentos de exames e consultas especializadas realizadas em idosos e registrados
no INFOSAUDE.

Levantaram-se dados, referentes ao ano de 2012, em relagéo aos.

|dosos atendidos,

Atendimentos odontol 6gicos (AT) em idosos, em todas as especialidades.
Procedimentos odontol 6gicos (PO) realizados em idosos;
Encaminhamento de idosos para Especialidades Odontol bgicas;

Visitas domiciliares (VD) realizadas aidosos;

Grupos operativos, especialmente os voltados aos idosos;

Parti cipantes de grupos operativos, especial mente idosos;

Os AT referem-se as primeiras consultas odontol égicas programaticas, tratamentos completados, e

atendimentos de urgéncia realizados em atengdo basica. E os PO redizados retratam aqueles feitos
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propriamente em consultorio tais como a raspagem, alisamento e polimento supragengivais; restauracdes
anteriores e posteriores; exodontia de dente permanente; aplicagdo topica de fllor; e instalagéo e adaptacdo

de préteses dentérias.

Algunsviéses ocorreram durante arealizagdo deste estudo e devem ser considerados. Primeiramente,
todas asinformacfes foram retiradas de base de dados secundariainformati zada estando suj eitas a subregistro

ou falhas de registro.

Os procedimentos realizados em idosos de retirada de pontos de cirurgias basicas (por paciente) e
retirada de pontos por paciente (remocao de sutura) ndo foram considerados, umavez que ndo setem garantia

gue os mesmos tenham sido realizados pela ESB.

Sabe-se que a diabetes mellitus e a hipertensdo arterial sdo doencas altamente prevalentes em
individuos idosos (BRANDAO et al., 2006; FREITAS, 2006). Entretanto, no momento do registro no
INFOSAUDE das informagdes relacionadas aos AT, PO, VD ou grupos operativos, o sistema ndo permitiaa
opcao de escolha dos idosos que fossem diabéticos e/ou hipertensos. Uma caracteristica era excludente da
outra, ou segja, faziase o levantamento dos dados dos individuos idosos, ou daqueles que possuiam a
enfermidade diabetes e/ou hipertensdo. Logo, esta foi uma importante limitagcdo deste estudo, por somente
terem sido considerados como idosos o que a base de dados secundéria registrou como tal, havendo portanto,

uma grande chance de um subregistro de informages.

Deve-se considerar ainda que este estudo restringiu-se a estudar a Rede na perspectiva das atencfes
primaria e secundéria ficando de fora desta andlise a atencdo terciaria, com os atendimentos de dta

complexidade nos hospitais.

4.4 Aspectos Eticos

Foi elaborado um oficio com o intuito de dar ciéncia e solicitar a autorizagdo da Coordenagdo de
Salde Bucal da Secretaria Municipa de Salde de Floriandpolis (SMS-PMF) quanto ao uso das informacdes
do INFOSAUDE. Este oficio foi entregue na SMS-PMF juntamente com copia detalhada do projeto de
pesquisa, sendo entdo autorizada a execugdo deste estudo. O presente oficio encontra-se anexado no
APENDICE B.

O delineamento e a utilizagdo de fontes secundérias de dados tornaram os riscos e dificuldades para
arealizacdo desta pesquisa minimos, em vista das contribui¢des que foram adjudicadas a partir da andlise e

das reflexdes dela resultantes.
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4.5 Analise dos Dados

Os dados foram consolidados com recursos operacionais de planilha eletrbnica, em software
Microsoft Excel®. Foi procedida andlise estatistica descritiva das variaveis segundo local, tipo de Unidade
de Salde investigada. Foi realizada comparacédo dos dados obtidos com a utilizac8o dos idosos com aqueles

da populacdo em geral.
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5. RESULTADOSE DISCUSSAO

Durante 0 ano de 2012, foram registrados no municipio de Florianépolis 761.588 AT na populagdo
em geral, enquanto que nafaixa etariaidosa apresentaram-se 11.271 AT. Ao se comparar aproporcao de AT
realizados na populagdo em geral e idosa observou-se que o DS com a melhor proporcgéo apresentou cerca
de 7 vezes mais AT na populagdo em geral que naidosa, jAo DS com pior propor¢ao deste valor foi cercade
8 vezes maior.

Os dados apontam que do total de AT realizados no periodo do estudo, apenas 1,48% ocorreram em
idosos. O percentual de AT realizados em idosos foi maior no DS Continente, perfazendo 2,46%, e menor
no DS Sul, com 1,09% (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo e percentual dos atendimentos (AT) realizados em 2012 no municipio de
Florianodpoalis, por Distrito Sanitéario.

Per centual
= ~ dos AT
Propor ¢éo Propor ¢éo realizados
Total de | Percentual entre AT Total de | Percentual | entre AT e idosos
Distrito | Populacéo realizados | Populacéo AT dosAT | realizados
L AT de AT . . . . em
Sanitario total . . ea idosa realizados | realizados | em idosos ~
realizados | realizados ~ . . relacdo ao
populacéo em idosos | emidosos | etotal de
total idosos total de
AT
realizados
Centro 86.583 147.984 19,43% 1,71 13.084 1.905 16,90% 0,15 1,29%
Continente | 94.127 151.324 19,87% 1,61 12.834 3.717 32,98% 0,29 2,46%
Leste 72.349 144.417 18,96% 2,00 6.879 1.755 15,57% 0,26 1,22%
Norte 91.980 145.262 19,07% 1,58 8.809 1.723 15,29% 0,20 1,19%
Sul 88.119 172.601 22,66% 1,96 8.129 1.877 16,65% 0,23 1,09%
Total geral 433.158 761.588 100,00% 1,76 49.735 11.271 100,00% 0,23 1,48%

Em relacdo a distribuicdo dos atendimentos (AT) realizados em idosos, o DS Continente foi o que
mais se destacou realizando 33% destes AT (Grafico 1). 1sso pode justificar-se pelo fato deste distrito possuir
11 centros de sallde para atender uma populacdo de 12.834 idosos, engquanto que no Distrito Centro tem-se 5
centros de salide para atender 13.084 idosos. Outrarazéo poderia ser a questdo socio econdmicada populagdo
idosa, bem como adiferente formade morar destes dois distritos. o DS Centro caracteriza-se por umterritério
com prevalénciade prédios e perfil vertical dasmoradias; jao territério do DS Continente apresenta um perfil

mais residencial e com disposicdo mais horizontal.

Segundo Marziale (2003), é urgente a necessidade de trabalhar o contexto social e humano do idoso

em suas diversas interfaces, uma vez que, com a expansdo da populacdo idosa, aconteceram mudancas
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relacionadas a desigualdade socioecondmica, gerando problemas que necessitam de solucdo imediata para

garantir ao idoso achance de preservar sua salide fisica e emocional, em condic¢des de autonomia e dignidade.

Para Martins e colaboradores (2007), além da salide, a questdo social do idoso, face a sua dimensdo,
exige uma politica que amenize a cruel realidade daquel es que conseguem viver com idade avangada. Depois
de tantos esforgos feitos para prolongar a vida humana, seria lastimavel ndo se possibilitar as condigdes
adequadas para vivé-la com dignidade.

DS Centro

DS Continente

DSLeste

DS Norte

= DSSul

Fonte: Sistema Infosaude-SM S PMF, 2012.

Gréfico 1: Percentual dos atendimentos (AT) realizados em idosos em 2012 no municipio de Floriandpolis, por
Distrito Sanitério.

Sabe-se que a populagdo idosa ainda tem utilizado pouco o servico de salde, em especial o
odontolégico (BALDANI et al., 2010; STRAYER et al., 1997). Com o envel hecimento, as visitas ao médico
aumentam, ao contrario do que ocorre com as visitas ao dentista (KY IAK et al., 1986), sendo esperada uma
baixa prevaléncia de uso dos servigos odontol 6gicos entre os idosos quando comparados a popul agbes mais
jovens (NEWMAN et al., 1992, MATOS et al., 2004, DAVIDSON et al., 1997).

Martins et al. (2007) investigou a utilizac8o de servigos odontol 6gicos entre os idosos brasileiros.
Foram incluidos os idosos participantes do inquérito de salide bucal do Ministério da Salide realizado em
2002 e 2003 que usaram algum servico odontolégico pelo menos uma vez na vida. Evidenciou-se que, no
Brasil, a prevaléncia de uso dos servicos odontol égicos por idosos no ano de 2003 foi muito baixa (16,8%).
Esse resultado denota uma provavel dificuldade de acesso, especialmente considerando que 5,8% dos idosos
relataram nuncater ido ao dentista. Dessa maneira, a baixa prevaléncia de uso explica, em parte, as precarias
condigdes de salide bucal dos idosos identificadas na pesquisa.

No Brasil, dados do levantamento epidemiolégico nacional em Salde Bucal realizado em 2003
revelaram um percentual de consultas odontoldgicas no Ultimo ano entre idosos de 65 a 74 anos de 17%.
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Quando indagados sobre o motivo da procura, 18% dos idosos relataram ser por rotina (revisdo e/ou
prevencdo) (BRASIL, 2003a). Dados de 2010 indicaram um aumento na taxa de consultas em idosos para
30%, sendo 13% destes por rotina. Os resultados indicaram também que o uso dos servicos odontol 6gicos

dessa natureza diminui com o avanco daidade (BRASIL, 2010a).

A proporcdo médiade AT realizados por habitantefoi 1,76. O DS Lestefoi o que apresentou amaior
proporcéo AT/habitante com 2,00, 0 menor foi o0 DS Norte com 1,58. Considerando apenas a populagdo
idosa, a proporgdo médiade AT realizados por habitante atingiu somente 0,23. O DS Continente apresentou
amaior proporcéo AT/habitante idoso, com 0,29 e 0 DS Centro a menor, com 0,15, podendo ser atribuida ao

diferente perfil socioecondmico da populagdo idosa nos referidos distritos.

A pequena proporcao de idosos atendidos em servicos publicos de salide bucal, quando comparados
a populagdo em geral, pode estar associada a pouca demanda que este grupo apresenta, caracterizando o
pouco uso dos servigos odontoldgicos por idosos. Interessante ressaltar que este fenémeno ocorre numa
realidade na qual idosos possuem condicdo de salide bucal ruim e apesar de serem ofertados servigos
odontologicos de forma gratuita. Embora hagja estimulo crescente de organismos internacionais para
implantaco de programas que promovam o cuidado a salde bucal, poucos sdo 0s que incluem agdes
preventivas e curativas orientadas as especificidades dos idosos (PERTERSEN et al., 2010).

Alguns estudos (HOLTZMAN et al., 1990; DOLAN et al., 1988) foram realizados para entender os
motivos que fazem com que 0s idosos visitem menos ou ndo visitem o dentista. Estes tém mostrado que o
uso de servigos odontol 6gicos é também influenciado por medo do tratamento, condicdo dentaria (dentado
ou ndo), menor mobilidade fisica e comprometimento do estado geral de salde. A literatura ainda destaca
como barreiras que contribuem para a baixa utilizagdo dos servicos odontolégicos pelos idosos a ata
prevaléncia de perda dos dentes naturais, dificuldade de acesso aos servicos (BALDANI et al., 2012),
insuficiente oferta de atencéo a sallde bucal nos servicos publicos (MARTINS et al., 2008; MATOS et al.,
2001), ando percepcdo do idoso sobre a necessidade de atencdo odontol égica, afalta de informagéo sobre as
consequéncias de umacondicao bucal ruim, falta de recursos financeiros e a poucaintegracéo da saide bucal
nos servicos de atengdo a salide do idoso (PERTERSEN et al., 2010; KOSSIONI, 2013).

Antczak e Branch (1985) verificaram que a baixa expectativa dos idosos em relacdo ao tratamento
odontolégico é uma importante barreira para o uso de servigos odontolégicos. Esses autores também
destacam o fato dos idosos acreditarem que a visita regular ao dentista seja importante apenas para pessoas

gue possuem dentes ou que o dentista ndo possa satisfazer suas necessidades.

O Quadro 1 apresentaosprincipais AT realizados na populagdo em geral eidosa. Dentre as consultas
realizadas observou-se que os idosos representaram apenas 6,5% das Primeiras Consultas Odontol 6gicas
Programéticas e 1,4% dos Atendimentos de Urgéncia em Atencdo Bésica. A razdo entre Tratamentos
Completados e Primeiras Consultas Odontol 6gicas Programaticas o que indica se ha uma boa relacéo entre

acesso e resolutividade, apresentou valores baixos tanto para a populagdo geral quanto para a idosa.
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Entretanto, este foi maior entre os idosos, com 55,9%, quando comparados com a populagdo total, com
38,8%. Esta importante conclusdo denota que mais idosos que iniciam o tratamento vao até o final. Isso
possivelmente retrata que os idosos sendo um dos grupos prioritarios Servico Publico de Salde apresenta

garantia de consultas até o término do tratamento, bem como maior disponibilidade para consultas.

Dados do Sistema de Informag&o da Atencdo Bésica (SIAB) do Ministério da Salide no Brasil dao
conta de que, no ano de 2012, foram realizadas 8.844.567 primeiras consultas odontol 6gi cas programaticas,
3.883.819 tratamentos foram completados e 2.798.769 urgéncias odontol égicas atendidas (BRASIL, 2014).
Infelizmente este dado néo esta disponivel estratificado por faixa etéria o que impede analises aprofundadas

em relagdo ao publico idoso.

O cuidado da pessoa idosa, até bem pouco tempo, era de responsabilidade das especialidades e dos
servicos de urgéncia. Com a contemporéanea conjuntura do envel hecimento etoda operacionalizacdo do SUS,
tendo como premissa os cuidados primarios a salide, 0 idoso passa a ser visto politicamente e também pela
salide publica (FERNANDES, 2013). Dessa maneira, 0s servicos publicos de salide despertam-se cada vez
mais para a criacdo do espaco para a salide da pessoa idosa, e para a consolidacdo de uma rede diferenciada

e exclusiva para o cuidado a salide do idoso.

Em 2002, o Ministério da Salde através das portarias GM/M S N° 702/2002 E SAS/M S N° 249/2002
estabeleceu que as Redes Estaduais de Assisténcia a Salde do Idoso seriam formadas pelos hospitais gerais
e pelos Centros de Referéncia de Atencdo a Salde do Idoso (CRIs), destinados a of erecer servicos de varias
modalidades assistenciais — internacéo hospitalar, atendimento ambulatorial especializado, hospital-dia e
assisténcia domiciliar -, congtituindo-se referéncia para a Rede de Assisténcia a Salde do Idoso
(WATANABE et al., 2009).

Nos CRIs realizam-se agdes peculiares de aten¢do ao idoso relacionadas a salide bucal, mental,
auditiva, ocular e dos pés, com disponibilizacgo de proteses dentérias e medicamentos de alto custo, assim
como agdes de reabilitacdio. Com foco no envelhecimento ativo, sua finalidade é a mudanca de padrdes,
trazendo o idoso para o centro do cuidado, com possibilidades reais de se tornar protagonista de sua vida na
producdo de ambientes e habitos mais saudaveis. O Brasil apresenta um quantitativo de 74 CRIs, sendo que
0 estado de Santa Catarina, estado ao qual pertence o municipio de estudo, dispde de apenas dois
(WATANABE et al., 2009).

Apresentaram-se aquii, portanto, duas formas de organizar a Rede de Salde Bucal, uma baseada no
atendimento do idoso na Atengdo Bésica, e outra alicer¢ada em Centros de Referéncia Especializados na
Atencao a Sallde do Idoso. Cabe ressaltar que as duas formas sdo vaidas e se completam sendo uma grande
conquista no cuidado a salide da pessoa idosa. Entretanto, proporcionar o cuidado a salde do idoso por meio
de Centros de Referéncia torna-se uma alternativa invidvel para pequenos municipios por tratarem-se de
grandes estruturas que devem dispor de condi¢des técnicas, instalacles fisicas, equipamentos e recursos

humanos adequados para prestar assisténcia a salide dos idosos, de forma integral e integrada. Além disso,
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cabe ressdltar que uma assisténcia baseada no consumo intensivo de tecnologia e recursos humanos
especializados, além de apresentar alto custo, enfraquece a prevencdo e o acompanhamento duradouro a
problemas crénicos. Logo, estes CRIs deveriam estar mais voltados a atender os idosos que realmente
necessitem de reabilitagdo e tratamentos médico-odontolégicos, além dos idosos acamados e restritos a

domicilio.

Em setratando da Rede de Salide Bucal baseada na ESF e naAB, estadeve sim também estar voltada
para o atendimento ao idoso, principal mente aguel es independentes e saudéveis que conseguem desenvolver
suas atividades diarias. Dessa maneira, o maior fortalecimento da atencdo priméaria em salde e ESF é muito
vélido por serem pegas chave para o cuidado a salide do idoso, fomentarem a qualidade de vida atuando na
promocéo de um envelhecimento saudavel, além de permitirem a prevencéo e o acompanhamento duradouro

aproblemas cronicos.

Como o envelhecimento ndo se trata de um processo uniforme, as necessidades e demandas dos
idosos variam, sendo por isso hecessario a fortificagdo do trabalho em rede para contemplar a atencéo aos
idosos saudaveis e atender aquel es com diferentes graus de incapacidade ou doenca, inclusive nos domicilios.
Assim, o efetivo cuidado ao idoso demanda um sistema de satide coordenado, com cada insténcia auxiliando
para as agles das demais (MOTTA et al., 2011).

No Brasil, asdiretrizes da PoliticaNacional de Salde Bucal (BRASIL, 2004) prevéem a organizagao
dos servigos pensados na forma de “linhas do cuidado”, entre elas a do idoso, com o estabelecimento de
fluxos que impliquem em acdes resolutivas das equipes de salde, centradas no acolher, informar, atender e

encaminhar (referéncia e contra-referéncia).

A OMS recomenda que o0s paises desenvolvam programas de salde bucal para atender as
necessidades dos idosos com protocol os definidos e intervencdes interdisciplinares adequadas para resultar
em impacto positivo na salde bucal deste grupo, transpondo as barreiras de acesso aos servigos.
(PERTERSEN et al., 2010; KOSSIONI, 2013).
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Quadro 1: Distribuicdo dos principais AT realizados na populagdo geral e idosa em 2012 no municipio de
Floriandpalis.

: . . : Per centual
e e Quantidade reallzada na Quantidade realizada realizado em
Populacéo em ldosos ;
idosos
Primeira Consulta pdontologlca 19751 1278 6,5%
Programética
Tratamento Completado 7673 714 9,3%
Atendi mentoNde U’rgenC| aem 54942 772 1.4%
Atencéo Basica
Raspagem Alisamento e Polimento 0
Supragengivais (Por Sextante) i e D
RestauracOes anteriores e posteriores 16504 2157 13,1%
Exodontia de dente permanente 12982 763 5,9%
Aplicagdo Topica de Flior 0
(Individual Por Sessao) 223040 304 0.1%
Instalacdo e Adapta.(;ao de Proteses 1407 2 2 4%
Dentarias

Na populacdo em geral, o procedimento de Aplicacdo Tépica de Fldor individual foi o mais
frequente. Sabe-se que o fltor vem sendo utilizado, sob diversas formas, como instrumento eficaz e seguro
na prevencdo e controle da cérie dentaria, por isso é considerado elemento estratégico das tecnologias
empregadas nos sistemas de prevencdo em salde bucal. Em se tratando da populagdo idosa a Raspagem,
alisamento e polimento supragengivaisficou em primeiro lugar. Do total de Aplicagdes de flGor apenas 0,1%
foram realizadas em idosos, para Instalacdes e adaptactes de proteses dentérias este percentual foi de 2,4%,
para as Exodontias de dentes permanentes foi 5,9%, para as Restauragdes foi 13,1% e 23,5% para as

Raspagens, alisamentos e polimentos supragengivais.

Raspagens e restauracdes, sendo os procedimentos odontoldgicos mais realizados em idosos no
Municipio de Floriandpolis durante o ano de 2012, denctam que vem ocorrendo uma mudanca gradual no
perfil das condi¢bes bucais nesta faixa etéria. Apesar dos altos indices de edentulismo ainda presentes,
principalmente nos paises menos desenvolvidos como o Brasil, em grande parte do mundo ha tendéncia de
maior retencao dos dentes naturai s pela popul agéo que estaenvelhecendo (KUNZEL, 1991; RUTKAUSKAS,
1997), o que aumenta a complexidade de cuidados pessoais e de atencdo profissional com a pluralidade de

quadros clinicos.

Constatou-se que dentro do DS Continente, o Centro de Sallde (CS) que maisrealizou Procedimentos
Odontoldgicos (PO) em idosos foi 0 CS Coqueiros, totalizando 7,46% dos PO realizados no Municipio de
Florianopalis. Isto pode justificar-se pelo fato deste ser o0 CS com maior nimero de idosos adscritos. Ainda
deve-se considerar que este dado esta subestimado, uma vez que o CS Coqueiros foi inaugurado em margo

de 2012, n&o apresentando, portanto, registros dos PO dos meses de janeiro e fevereiro de 2012,
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Os quadros 2 e 3 representam os PO realizados na atencdo secundaria municipal a populacéo em
geral eidosa durante o ano de 2012. O Quadro 2 apresenta os principais PO realizados pelas UPAS, fazendo
um comparativo entre as UPAS Norte e Sul em relacéo a quantidade de PO feitos na populagdo em geral e

idosa

Constatou-se que do total de PO realizados na UPA Norte, somente 1,13% foi realizado em idosos,
enaUPA Sul, apenas se realizou em idosos 1,85% datotalidade dos PO. NaUPA Norte, o PO maisfrequente
na populagdo em geral foi 0 Selamento Provisorio de Cavidades Dentérias, e na populagéo idosaaAplicacdo
Topica de Fldor foi 0 que mais se destacou. Do total de Aplicacfes de Fllor 23,81% foram realizadas em
idosos; para as Exodontias de Dentes Permanentesfoi 5,34%; para as Raspagens e Alisamentos Subgengivais

foi 5,13%; para as Drenagens de Abcessos da Boca e Anexos 4,23% e 3,65% para as Restauracoes.

Quadro 2: Distribuigéo dos principais PO realizados na populagdo geral eidosa nas UPAS, em 2012, no municipio
de Floriandpalis.

UPA NORTE UPA SUL
Quantidade Quantidade
Principais PO realizados realizada | Quantidade | Percentual | realizada | Quantidade | Percentual
na realizada | realizado na realizada | realizado
Populacdo | emldosos | emidosos | Populagdo | em Idosos | em idosos
Geral Geral
At’epdl mento De Urgéncia Em Atencéo 1587 25 155 162 3 182
Basica
Raspagem Alisamento E Polimento
Supragengivais (Por Sextante) 17 v uey 12 2 2
Raspagem Alisamento Subgengivais
(Por Sextante) 37 2 5,13 7 1 12,50
Re=izllere Db etz izie 211 8 3,65 141 9 6,00
Anterior e Posterior
Exodontia De Dente Permanente 124 7 5,34 46 7 13,21
Aplicacéo Tdpica De Fluor (Individua
Por Sessi0) 16 5 23,81 23 0 0,00
Instalat_;ao E Adaptagdo De Protese 3 0 0,00 14 1 6,67
Dentaria
Capeamento Pulpar 27 1 3,57 77 1 1,28
Cyratlvcz I?e Demora C/ Ou S/ Preparo 26 1 3,70 334 3 0,89
Biomecéanico
Acesso A Polpa Dentaria E Medicagéo 2746 18 0,65 1145 9 0,78
(Por Dente)
Selanjgnto Provisdrio De Cavidade 3005 20 0,66 827 17 203
Dentéria
Drenagem De Abscesso DaBoca E 68 3 423 835 17 2,00
Anexos

Em se tratando da UPA Sul, o PO mais realizado na populagdo em geral foi o Acesso a Polpa
Denté&ria e Medicacdo (por dente), e na faixa etéria idosa foi mais frequente a Raspagem Alisamento e
Polimento Supragengival. Os PO mais realizados em idosos em ordem decrescente de frequéncia estéo

descritos a seguir: Raspagem, Alisamento e Polimento Supragengivais (14,29%); Exodontia de Dente
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Permanente (13,21%); Raspagem e Alisamento Subgengivais (12,50%); Instalacdo e Adaptacdo de Prétese
Dentaria (6,67%); e Restauragdes (6,00%).

O Quadro 3 apresenta os principais PO realizados nas Policlinicas Municipais Centro e Continente,
apontando os principais PO feitos na populagéo em geral eidosa. V erificou-se que apenas 1,2% datotalidade
de PO realizados na Policlinica Centro realizaram-se na faixa etéria idosa; e na Policlinica Continente,

somente 0,78% do total de PO foram executados em idosos.

Na Paliclinica Centro, o PO mais executado na populacéo geral foi Restauracdo de Dente Deciduo
com 16,17%. Entre os PO mais realizados em idosos estdo Endodontia em Dente Permanente Uniradicul ar
com 10,34%; Tratamento de Nevralgias Faciais (7%); Radiografia Periapical e Interproximal (6,28%); e
Acesso a Polpa Dentéria e Medicagéo (0,53%).

Quadro 3: Distribuigéo dos principais PO realizados na populagéo geral e idosa nas Policlinicas Municipais, em
2012, no municipio de Florianépalis.

Paliclinica M unicipal Centro Policlinica M unicipal Continente
Quantidade Quantidade
Principais PO realizados realizada | Quantidade | Percentual | realizada | Quantidade | Percentual
na realizada realizado na realizada | realizado
Populacdo | emldosos | emidosos | Populagdo | emldosos | em idosos
Geral Geral
Lurelve Die DeneiE e LU 387 1 0,26 805 8 0,98
Preparo Biomecanico
Selamento Provisorio De 188 0 0 1543 11 0,71
Cavidade Dentéria
Acesso A Polpa Dentaria E 189 1 0,53 369 10 2,64
Medicacdo (Por Dente)
Instelacao E Adaptacan De 1 0 0 2 23 92
Protese Dentaria
En(;lodor]tla Em Dente Permanente 52 6 10,34 156 3 1,89
Unir radicular
Radiografia Peri-Apical Inter 343 23 6,28 6682 35 0,52
proximal (Bite-Wing)
Tratamento De Nevralgias Faciais 93 7 7 0 0 0

Na Policlinica Continente, Radiografia Periapical e Interproximal (Bite-Wing) foi o AT mais
realizado na populagdo geral; jAnafaixa etariaidosa, foi alnstalagdo e Adaptacdo de Prétese Dent&riao AT
em que mais se destacou. Do total de Instalagdes e Adaptaces de Prétese Dentéria 92% foram realizadas em
idosos; para os Acessos a Pol pa Dentériae Medicagdo foi 2,64%; para as Obturagdes em Dentes Permanentes

Uniradiculares foi 1,89%; e para os Curativos de Demora c/ ou & Preparo Biomecanico foi 0,98%.

Nos Estados Unidos, estudos nacionais realizados durante os Ultimos trinta anos forneceram dados

gue indicam diminuicao progressiva de edentulismo em adultos (de 35 a 74 anos de idade), provavelmente
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associada a alteracéo de valores e atitudes em relagdo a salde bucal (ETTINGER, 1997). Essas mudancas
teriam sido influenciadas pelo avango tecnoldgico da odontologia (alta-rotacdo, materiais restauradores,
anestesia), a fluoretacéo da agua de abastecimento publico e a prosperidade da sociedade, possibilitando um
maior acesso aos servigos odontoldgicos. Além disso, também os dentistas mudaram suas atitudes, passando
da postura radical fundada no binémio extracdo/dentadura para uma intervencdo com bases preventiva e
restauradora (SHINKAI et al., 2000).

Entretanto, Rosa et al. (1992) observou que a prevengdo em odontol ogia passou a despertar interesse
no Brasil somente nadécadade 70, o que poderia explicar em parte os baixos niveis de salide bucal no idoso.
Seguindo este pensamento, os efeitos das medidas odontoldgicas preventivas serdo mais evidentes sO nas

geracOes futuras dos idosos brasileiros.

Pode-se considerar ainda que a necessidade de tratamento protético apresentada pelos idosos tenha
certa influéncia na baixa utilizacdo dos servicos odontolOgicos. Tratamento esse que no servico publico
municipa é oferecido somente na modalidade de proétese total; e nos consultérios particulares, devido ao

custo, esta acessivel apenas a uma pequena parcela desta popul acéo.

Calcula-se que cerca de 70% a 80% das pessoas idosas sdo dependentes, Unica e exclusivamente,
dos servicos publicos de salde (IBGE, 2010). Prevé-se que o envelhecimento da populacéo e o aumento da
frequéncia das doencgas cronicas, principal mente, hipertensio e diabetes, constituiréo um grande desafio para
a salde publica em um futuro préximo, particularmente para a Atencdo Primaria. Perante essa realidade,
Telles (2012) reafirma, que os servicos de sallde da rede publica necessitam se adequar ao envelhecimento
populacional, principalmente a atencéo basica que foi praticamente desenvolvida para lidar com o binémio
mage/filho e com as doengas transmissiveis. Portanto, os servi¢os de salide precisam ter agora um novo olhar,
nd mais na doenga, mas ha funcionalidade das pessoas. Para isso é preciso proporcionar um contato
longitudinal e efetivo as pessoas portadoras de doencas crénicas, e trabalhar na instrumentalizacdo da rede

de atengdo a fim de que ela possa responder as demandas da populacdo (PAHO, 2012).

De acordo com Lavras (2007), uma rede de atencdo a saude pode ser entendida como “um arranjo
organizativo de unidades funcionais que desenvolvem atividades de natureza e procedimentos de diferentes
densidades tecnoldgicas, interagindo por meio de sistemas logisticos de apoio e de gestdo que buscam
garantir a integridade do cuidado”. Esse modelo é necessario, segundo a pesquisadora, para de que se
enfrente a “cronica insuficiéncia de recursos orcamentarios destinados ao SUS e a inadequada utilizacdo

desses recursos, gerada pela falta de planejamento regional do sistema”.

De acordo com a PORTARIA N° 4.279, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2010, o modelo de atencdo a
salde, corrente no sistema publico de salide brasileiro, fundamentado nas acfes curativas, centrado no
cuidado médico e nos servicos de sallde dimensionados a partir da oferta, tem se mostrado insuficiente para

dar conta dos desafios sanitarios atuais e insubsistente para os enfrentamentos futuros (BRASIL, 2010c).
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Nesse sentido, superar os desafios e avancar na qualificacdo da atencdo e da gestdo em sallde requer
forte decisdo dos gestoresdo SUS. A PORTARIA N° 4.279, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2010 aponta como
solucdo a modificagdo do sistema de sallde, redirecionando suas agdes e servicos no desenvolvimento das
redes de atencdo a salide (RAS) para produzir impacto positivo nos indicadores de salide da populagdo
(BRASIL, 2010c).

A mesma portariainclui, em seu texto, que a organizacdo da RAS, tendo a APS como coordenadora
do cuidado e ordenadora da rede, é mais €ficiente, tanto em termos de organizacdo interna (alocagéo de
recursos, coordenacdo clinica, etc.), quanto em sua capacidade de fazer face aos atuais desafios do cenério
socioeconémico, demografico, epidemioldgico e sanitario. No Brasil, o debate sobre a RAS adquiriu
importancia com o estabelecimento do Pacto pela Sallde e seus desdobramentos, sendo a Rede a estratégia
essencial para consolidar os principios de universaidade, integralidade e equidade, efetivando-se em trés
dimensbes: pacto pela vida, pacto em defesa do SUS e pacto de gestdo (BRASIL, 2010c).

Dessa forma, todos os servicos de salide do SUS devem estar interligados e organizados em redes
de atencdo regionalizadas e hierarquizadas, de forma a garantir o atendimento integral & populacéo e evitar a
fragmentagdo das agdes em salide. O acesso da populacdo ocorre de preferéncia, pelaatencao basica de salde,
e 0s casos de maior complexidade sdo encaminhados aos servicos especializados, que podem ser organizados

de forma municipal ou regional, dependendo do porte e da demanda do municipio.

A literatura esta repleta em registros referentes a rede de atencéo a salde, e o enfoque se faz naAPS
como coordenadora dos cuidados nos ciclos de vida enquanto situagéo cronica. No que serefere asevidéncias
sobre as redes de atencéo a salide, salide do idoso, ha, naliteraturainternacional, evidéncias de boa qualidade
de que essas redes podem aprimorar a qualidade clinica, os resultados sanitérios, a satisfacdo dos usuarios e
diminuir os custos dos sistemas de atencdo a salide (BARNABEI et al., 1998; LLEWELLYIN et al., 1999).

Foram realizados 8.333 encaminhamentos para as diferentes especialidades odontoldgicas, destes
9,63% corresponderam a populagdo idosa. O DS Centro foi 0 que mais encaminhou idosos, perfazendo
26,28% do total, e 0 DS Leste 0 que menos encaminhou, com 12,20%. A radiologiafoi a especialidade com
maior nimero de encaminhamentos, seguidos pela endodontia, e isto também foi evidenciado para a
populacdo idosa. Pode-se explicar o destague da radiologia por ser uma especialidade de apoio diagndstico
eterapéutico, que fornece informagdes do complexo maxilomandibular necessérias ao sucesso do tratamento
nas diversas &reas da odontologia; bem como para os redlizados na atencdo basica. A cirurgia
bucomaxilofacial foi a especialidade com menor percentual de idosos encaminhados (5,26%) enguanto a
protese dentériafoi a especialidade com maior percentual (42,14%) (Tabela 3). Este servico de reabilitagdo
foi implantando em 2012, o que pode explicar o grande nimero de encaminhamentos, devido a demanda

reprimida nesta popul acéo.
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Tabela 2: Distribuicao e percentual dos encaminhamentos par a especialidades odontol6gicas r ealizados em 2012
no municipio de Florianépolis, por Distrito Sanitario.

Especialidade Odontol dgica de encaminhamento
Distrito i o o o S o
Sanitario Populagao B 5 % g S 83 g 8 =
S 5 £ S 5 S B 5 8
8 58 | ® E | &8 | & =
o @ | m a
Total 1263 90 387 32 12 183 61 2028
Centro | dosos 111 7 25 5 2 17 23 190
(8,8%) (7,8%) (6,5%) | (15,6%) | (16,7%) | (9,3%) (37,7%) (9,4%)
Total 235 151 363 27 30 240 24 1070
Continente | dosos 30 10 44 7 9 29 18 147
(12,8%) (6,6%) | (12,1%) | (25,9%) | (30,0%) | (12,1%) (75,0%) (13,7%)
Total 358 172 477 39 38 225 68 1377
Leste | dosos 23 2 18 12 7 16 13 o1
(6,4%) (1,2%) (38%) | (30,8%) | (18,4%) | (7.1%) (19,1%) (6,6%)
Total 236 148 AL 34 15 187 80 1117
Norte o 22 11 33 13 2 38 a7 166
(9,3%) (7,4%) (7.9%) | (38,2%) | (13,3%) | (20,3%) (58,8%) (14,9%)
Total 853 105 522 36 25 136 47 1724
Sul | dosos 71 5 31 12 6 19 17 161
(8,3%) (4,8%) (5,9%) | (33,3%) | (24,0%) | (14,0%) (36,2%) (9,3%)
Total 2945 666 2166 168 120 971 280 7316
Total deldosos 257 35 151 49 26 119 118 755
(8,7%) (53%) | (7.0%) |(292%) | (21,7%) | (12,3%) (42,1%) (10,3%)

O Centro de Saude (CS) Agrondmicado Distrito Sanitario (DS) Centro foi o que mais encaminhou
idosos para a especialidade Radiol ogia, totalizando 42 encaminhamentos no decorrer do ano de 2012. Quanto
a especialidade Endodontia, o CS que mais encaminhou foi o Estreito do DS Continente, com o total de 13
encaminhamentos. Cabe ressaltar que o dado do CS Estreito encontra-se subestimado, uma vez que esta
Unidade Bésica de Sallde passou por um periodo de reformas, ndo registrando atendimentos nos meses de

janeiro amaio de 2012. Durante este periodo os usuérios do CS Estreito foram atendidos no CS Coloninha.

Em setratando da especialidade Prétese Dentéria, 0 DS Norte destacou-se dos demais ao encaminhar
0 maior nimero de idosos (47), sendo o CS Rio Vermelho deste mesmo distrito o que encaminhou mais
idosos para esta especialidade. Para a prevencao deste agravo em salde bucal (edentulismo) deve-se buscar
a prevencado das principais doencas bucais (cérie e doenca periodontal), bem como oferecer procedimentos
reabilitadores que preservem os elementos dentais, por meio da organizagdo de uma rede de cuidados em
salide bucal, conforme as diretrizes da Politica Nacional de Salide Bucal (SILVA M. S,, 2010).

As adehilidades socio-econdmicas sdo uma explicacdo para o fendmeno tdo comum do edentulismo
nessa populacéo (COLUSSI et al., 2002). Embora alguns desses individuos idosos recebam reabilitacdo
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protética, muitas vezes, ndo sdo orientados corretamente quando ao seu uso e necessidade de troca, o que

resulta em prejuizos funcionais (SILVA et.al., 2000).

Cabe ressdltar ainda que as iniquidades sociais interferem ndo somente na salde bucal, como na
salde geral das populagdes, fazendo com que individuos que residem em &reas com grandes diferencas de
renda apresentem piores condic¢des bucais em relagdo aquel es com situag&o soci oecondmica semel hante, mas
gue vivem em regides com menor disparidade econdmica. Desta forma, populagdes com rendas semel hantes
apresentam prevaléncia diferenciadas de perdas dentarias, sendo essas maiores quando em regides mais

pobres e menores em regides maisricas (SANDERS . al., 2008).

Para a Organizacdo Mundia de Salde, um pais que desgja modificar seu panorama de salide deve
iniciar as agbes tendo em vista a diminuic&o das iniquidades sociais. No caso especifico da salde bucal, a
desigualdade socioecondmica é fator de risco para a maioria dos agravos bucais e para os indicadores de
acesso e Uutilizagdo de servigos odontol dgicos tanto em nivel ecoldgico como individual (BARROS et. al.,
2002) (FERNANDES «t. al., 2005).

A resolubilidade dos servicos de atencdo a salide € uma maneira de se avaliar 0s servigos de salide a
partir dos resultados obtidos do atendimento ao usuério (TURRINI R. N. T. et al., 2008). Neste contexto,
destaca-se aqui a resolubilidade da atencéo basica, o qual pode ser avaliada quanto a capacidade de atender
a sua demanda e encaminhar 0s casos que necessitam de atendimento mais especidizado. A literatura
considera que o nivel de resolutividade da atengdo basica esteja perto dos 80% dos casos, sendo admitido
encaminhamento de apenas 20% da demanda(TAKEDA S., 2004; STARFIELD B., 1994).

Neste estudo, paraa populagdo em gera foi constatado que aproximadamente 22% dos atendimentos
(consultas) da atencdo primaria foram referenciadas a especialistas; dado que, portanto, vai ao encontro do
gue se espera da atuagdo em atencdo bésica a salde. Entretanto, ao calcular o percentua de idosos
encaminhados pela atencdo bésica a especialistas obteve-se um expressivo percentua de cercade 39%. Esta
elevada porcentagem de encaminhamentos de idosos para as especialidades odontol dgicas revelam que a

Atencdo Basica € menos resol utiva para 0s idosos.

Estudos nacionais e internacionais tém demonstrado que os idosos geralmente experimentam altos
niveis de perda dentéria, carie, doenca periodontal, xerostomia e cancer bucal (PETERSEN et al., 2005)
(MATOSet al., 2007) (MARTINSet al., 2008). No Brasil, osindicadores de salide buca para esta popul acéo
s30 criticos. De acordo com a andlise dos dados do levantamento naciona de salde buca em 2003, cada
idoso com idade entre 65 e 74 anos, ja havia perdido quase 26 dentes e mais da metade dessa populagdo
necessitava de algum tipo de prétese (BRASIL, 2003). Ademais, os resultados do Projeto SB Brasil 2010
apontam que mais de 3 milhdes de idosos necessitam de protese total (nas duas arcadas dentérias), e que

outros 4 milhdes precisam usar prétese parcial (em uma das arcadas).

Em 2002, a assisténcia publica odontol 6gica no Brasil ficou quase que exclusivamente restrita aos

servicos de Atencdo Priméria, com grande demanda reprimida, onde os servicos especializados
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corresponderam a ndo mais do que 3,5% dos procedi mentos odontol gicos. A reduzida capacidade de oferta
de servicos de Atencdo Secundaria e Terci&ria prejudicava a consolidagdo de adequados sistemas de
referéncia e contrareferéncia. Com o passar dos anos o crescimento no setor odontolégico da rede
assistencial de Atencdo Secundaria e Terciaria ndo acompanhou o crescimento da oferta de servicos na
Atencdo Primaria. Portanto, fizeram-se necessarios investimentos que aumentassem 0 acesso aos niveis
secundario e tercidrio de atencdo. Dessa forma, foram criados os Centros de Especialidades Odontol 6gicas
(CEO) e os Laboratérios Regionais de Préteses Dentarias (LRPD), que sdo unidades de referéncia para a

Atencdo Priméria em Salde e ofertam, entre outros servicos, a prétese dentaria (BRASIL, 2006d).

Outro aspecto importante a se considerar foi a criagdo na area odontol égica de politicas publicas de
sallde direcionadas a populagéo idosa. No Brasil, com a implantagdo da Politica Nacional de Salde Bucal
(BRASIL, 2006d) e a Politica Nacional de Salide da Pessoa ldosa (BRASIL, 2006€), ficaram assegurados de
forma mais elaborada os aspectos relacionados a salide para a populacéo idosa antes ja normatizados nos
principais documentos reguladores como a Constitui¢éo da Republica Federativado Brasil (BRASIL, 1988),
Lei Orgéanicade Salude (BRASIL, 1990a) (BRASIL, 1990b) e o Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003b).

O envelhecimento da populacdo desafia a capacidade de produzir politicas de salide que tragam
respostas as necessidades das pessoas idosas. Com o intuito de ampliar o conceito de envelhecimento
saudavel, a Organizacdo Mundial da Salde (OMS) ressalta que 0 governo, as organizagdes internacionais e
a sociedade civil devem implementar politicas e programas que melhorem a salide, a participagéo e a
seguranca da pessoa idosa (WHO, 2005). Dessa maneira, entendendo a grandeza do desafio a ser enfrentado,
o Ministério da Salde do Brasil através da Politica Nacional de Salide Bucal, vem atuando no aumento dos
atendimentos e na melhoria das condices de salde bucal da populacdo brasileira, através da melhora no

acesso e of erta de servicos odontol égicos a popul agdo.

Em relacdo as visitas domiciliares (VD) realizadas durante o ano de 2012 no municipio de
Floriandpalis, os resultados apontam que do total de VD realizadas, expressivos 51,17% foram feitos em
idosos. O percentual de VD realizadas em idosos foi maior no DS Continente, totalizando 56,54%, e menor
no DS Centro, com 46,47% (Tabela 4).

Através desta andlise descritiva consegue-se estimar 0 nimero de pessoas que demandam por este
tipo de assisténcia, além de que afaixa etariaidosa representa uma grande demanda de VD do municipio de

Floriandpalis.

Constatou-se ainda que dentro do DS Continente, o Centro de Salide (CS) que maisrealizou VD em
idosos foi o CS Coloninha, totalizando 5,82% das VD realizados no Municipio de Florianopolis. Houve CS
gue ndo registrou nenhuma VD durante o ano de 2012 como o CS Costa da Lagoa (DS Leste), CS Ratones e
CS Vargem Pequena (DS Norte). Sabe-se que o CS Costa da Lagoa somente registrou o més de dezembro

durante o ano de 2012, em virtude da ndo informatizacéo do CS até aquele momento.
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Tabela 3: Distribuicéo e per centual devisitasdomiciliares (VD) realizadosem 2012 no municipio de Florianopalis,

por Distrito Sanitério.

Per centual
Proporcéo Proporcéo dos VD
entre VD Total de Per centual entre VD realizados
Distrito Populacdo To\t/alljde Pe(rjgecglal realizadas | Populacéo VD dos VD realizados | em idosos
Sanitario total realizados | realizadas ea idosa real_lzados real_lzados em idosos e | em relacdo
populacéo em idosos em idosos total de ao total de
total idosos VD
realizados
Centro 86.583 1571 25,27% 0,018 13.084 730 22,95% 0,056 46,47%
Continente | 94.127 1498 24,10% 0,016 12.834 847 26,63% 0,066 56,54%
Leste 72.349 903 14,53% 0,012 6.879 433 13,61% 0,063 47,95%
Norte 91.980 7 12,50% 0,008 8.809 427 13,42% 0,048 54,95%
Sul 88.119 1.467 23,60% 0,017 8.129 744 23,39% 0,092 50,72%
Total geral | 433.158 6.216 100% 0,014 49.735 3.181 100,00% 0,065 51,17%

Em se tratando da média de V D/més realizadas aos idosos, 0 DS Continente apresentou uma média

mensal aproximada de 70 VD, seguido do DS Sul com uma média de 62 VD aidosos por més. O DS Norte

obteve a menor média mensal de VD realizadas aidosos com 35 VD por més.

A propor¢ao média de VD realizados por habitante foi 0,014. O DS Centro foi 0 que apresentou a
maior proporcdo VD/habitante com 0,018, a menor foi o DS Norte com 0,008. Considerando apenas a
populagéo idosa, a propor¢do média de VD realizados por habitante atingiu 0,065. O DS Sul apresentou a
maior propor¢do VD/habitante idoso, com 0,092 e o DS Norte a menor, com 0,048. Ao se comparar a
proporcao de VD realizados na populagdo em geral e idosa observou-se que foram realizadas cercade 4 vezes

mais VD na populagéo idosa florianopolitana do que na populagéo geral.

Em relac8o a distribuicdo das visitas domiciliares realizadas em idosos, o DS Continente foi o que
mais se destacou sendo realizadas 27% das VD aidosos do municipio de Floriandpolis. Novamente aqui, o
aspecto socio-econdmico pode ter sido fator determinante para este fato. Os DS Centro e Sul ficaram logo
abaixo do DS Continente com 0s mesmos 23% de VD aidosos cada. J4 os DS Leste e Norte obtiveram os
menores percentuais de visitas aidosos (Gréfico 2). Cabe ressaltar agui que o DS Centro apesar de apresentar
0 maior niimero de pessoas idosas ndo obteve 0 maior nimero de VD aidosos. Raz&o paraisso poderiaser a
questdo socio econdmica da populacdo idosa, bem como o diferente modo de morar destes dois distritos,
apresentando o DS Centro uma prevaléncia de prédios e perfil vertical das moradias, havendo portanto até

uma certa dificuldade de acesso a residéncia destes idosos.
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Fonter Sistema Infosaiide-SM S PMF. 2012.

Gréfico 2: Percentual das visitas domiciliares (VD) realizadas a idosos em 2012 no municipio de Florianopalis,
por Distrito Sanitério.

Cabe ressaltar que para a obtencdo do nimero total de VD realizadas por CS e DS no Municipio de
Florianopoalis foram considerados e somados os seguintes procedimentos: ConsultalAtendimento Domiciliar,
VisitaDomiciliar realizada por Profissional de Nivel Superior, e Visita Domiciliar realizada por Profissional
do NASF N&o Contemplado no SIGTAP. Ou segja, este estudo conseguiu apurar o total de visitasdomiciliares
realizadas em Florianépolis, ndo se distinguindo as realizadas apenas pela ESB.

A assisténcia prestada por meio davisitadomiciliar constitui um instrumento de aten¢éo a salide que
possihilita, a partir do conhecimento da realidade do individuo e sua familia, fortalecer os vinculos do
paciente, daterapéutica e do profissional, assim como atuar na promogao de salde, prevencgao, tratamento e
reabilitacdo de doengas e agravos, principalmente de idosos semi-dependentes e dependentes. S&o
considerados prioritérias as visitas domiciliares aos idosos nas seguintes situagdes: acamado com dificuldade
de deambulacdo, com doencas crénico degenerativas, sem adesdo ao tratamento, sem cuidador (ROCHA et
al., 2013).

A VD vem ganhando visibilidade, e sua pratica tem-se tornado necessaria no Brasil desde a década
de 1990 com a efetivagdo de um novo modelo de atencdo a salde, com enfoque na promogdo da salide
individual e coletiva, inicialmente por meio do Programa Agentes Comunitérios de Salde (PACS) e, por fim,
com ainstitucionaliza¢do da ESF, na tltima década (SANTOS et al., 2008).

Em conformidade com a Portaria GM n° 648, de 29/3/2006, que aprova a Politica Naciona de
Atencdo Basica e instaura diretrizes e normas para a organizagdo desse nivel de atencdo, € de concessio
comum atodos os profissionais da ESF realizar o cuidado em salde da populag&o adscrita, prioritariamente,
no contexto da unidade de salide, no domicilio e nos demais espacos comunitarios, quando necessario
(BRASIL, 2006f).
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Para a ESF, a VD é uma tecnologia de interacdo no cuidado a salde, sendo de fundamental
importancia quando adotada pela equipe de salde no conhecimento das condi¢bes de vida e salide das
familias sob sua responsabilidade. Consolida o rompimento do modelo predominante, centrado na doenca,
no qual prevalece uma postura profissional tecnocratica e de poucainteragdo com o usuario (ROCHA et al.,
2013).

Algumas situagfes de risco especificas na salide do idoso merecem ser consideradas nas visitas
domiciliares pela equipe, a fim de assegurar a atencdo integral ao individuo e sua familia, entre elas estéo
isolamento social, o idoso gque reside com mais de trés geracgdes da familia, analfabetismo, desnutricdo,
dificuldade para o autocuidado, atraso vacinal e sinais de depressdo. Esta avaliagdo do risco familiar pela
ESF define a periodicidade das visitas domiciliares (CUNHA et al., 2012).

Entre as fungdes do Cirurgido Dentista da ESB nas visitas domiciliares realizadas a idosos estéo a
deredlizar o diagndstico e o tratamento de alteracbes bucais; orientar higiene oral e cuidado com préteses ao
doente e/ou cuidador; estabelecer rede de participagdo ativa com afamilia; coordenagéo do cuidado; registrar
os atendimentos e trabalhar em conjunto com a ESF (CORREIA et al., 2012).

Os CS, atualmente, ndo estdo mais sendo procurados pelos idosos somente para consultas médicas.
O idoso ao procurar a UBS vai a consultas médicas, realiza inalagdes, injegdes, curativos, vacinas, coleta
exames laboratoriais, faz tratamento odontolégico, recebe encaminhamentos para especialidades e o
fornecimento de medicagéo basica. Dessa forma, a atencdo primaria a salde (APS) atua como o centro de
comunicacdo da RAS e tem um papel chave na sua estruturagcdo como ordenadora da RAS e coordenadora
do cuidado. Para cumprir este papel a APS deve ser o nivel fundamental de um sistema de atencéo a salide,
pois constitui o primeiro contato de individuos, familias e comunidades com o sistema, trazendo os servicos
de salide 0 mais proximo possivel aos lugares de vida e trabalho das pessoas e significa o primeiro elemento

de um processo continuo de atencéo (BRASIL, 2010c).

Na grande maioria dos CS do Municipio de Floriandpolis existem grupos operativos voltados para
osidosos, onde os mesmos podem trocar experiéncias, receber informagdes sobre cuidados de salide, realizar
caminhadas, fazer amizades, e participar de confraternizagtes. Estes grupos sdo voltados para a Promogéo
da Salde e devem se configurar, como espacos onde os individuos possam falar sobre seus problemas, e
buscar solugdes em conjunto com os profissionais, de formaque ainformagdo circule, daexperiénciatécnica
ao dia a dia das pessoas que adoecem. Valla (1999) diz que:

um envolvimento comunitério, pode ser um fator psicossocial significante namelhoria
da confianca pessoal, da satisfacdo com a vida e da capacidade de enfrentar
problemas. A participagdo social pode reforcar o sistema de defesa do corpo e
diminuir a suscetibilidade a doenca. (VALLA, 1999, p.10).
Sabe-se que a ESF apresenta grande importancia para as atividades de motivacdo e de promogao
social dosidosos. Dessamaneira, deve-se proporcionar ao idoso a possibilidade de desenvolver seustalentos,
por meio de agdes culturais, criando condicdes de inclusdo social desses cidadaos, e possibilidade de resgate

da autoestima, autoconfianca e maior controle sobre suas agoes.
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Shinkai et al. (2000) afirma que a orientacdo bésica da populacéo e a informagdo constituem os
meios mais eficazes para melhorar a autopercepcédo em relacdo aos aspectos de salde, incluindo-se a salide
bucal. Trata-se deretirar do idoso o estigma de natural mente doente, idéiaque a propria populacdo daterceira
idade tem de si, para que as necessidades de salide sejam percebidas e se tornem reais. Somente a partir dai
ocorrem mudangas de atitudes pessoais, que sdo necess&rias para a reivindicagdo de medidas especificas e
sua aceitacdo. Particularmente em relacdo a salde bucal em idosos, esse aspecto € fundamental para que os
individuos e seus familiares e/ou cuidadores mantenham a motivagéo para o autocuidado e 0 seguimento de

prescri¢des profissionais.

No presente estudo, infere-se que do total de grupos realizados no municipio de Floriandpolis durante
0 ano de 2012, apenas 7,45% corresponderam a grupos operativos de idosos. Observou-se ainda que 11,34%
do total de participantes de grupos operativos foram da faixa etaria idosa. O percentual de grupos de idosos
realizados foi maior no DS Leste, perfazendo 13,30%, e menor no DS Centro, com 2,48%. Quanto a
participacdo dos idosos em grupos, o DS Leste foi 0 que obteve maior nimero de participantes com 25,65%,

€0 DS Centro o que apresentou menor participacao de idosos (Tabelas 5 e 6).

Tabela 4: Distribuicao e percentual de grupos oper ativos r ealizados em 2012 no municipio de Floriandpoalis, por

Distrito Sanitario.

Propor cio Per centual de
Propor céo por ¢ grupos de
entre Total de Per centual entre idosos
- = Total de Per centual - gruposde .
Distrito Populacéo rUDOS de arunos grupos Populacdo | gruposde | dosgrupos idosos realizados em
Sanitério total re%lizgdos reaiqizarc)los realizados e idosa idosos de idosos realizados e relagdo ao
a populacéo realizados | realizados total de total de
total idosos grupos
realizados
Centro 86.583 3996 23,11% 0,046 13.084 99 7,69% 0,008 2,48%
Continente 94.127 2687 15,54% 0,029 12.834 180 13,98% 0,014 6,70%
Leste 72.349 4.533 26,22% 0,063 6.879 603 46,82% 0,088 13,30%
Norte 91.980 2.738 15,84% 0,030 8.809 112 8,70% 0,013 4,09%
Sul 88.119 3.334 19,29% 0,038 8.129 294 22,83% 0,036 8,82%
Total geral 433.158 17.288 100,00% 0,041 49.735 1.288 100,00% 0,032 7,45%

No gue concerne a distribuicdo dos grupos operativos realizados em idosos, o DS Leste foi 0 que

mais se destacou tendo realizado 47% dos grupos para a faixa etaria idosa do municipio de Floriangpolis.
(Gréfico 3). Apds andlise dos dados, constatou-se que o Centro de Salde que apresentou o maior nimero de
grupos operativos (16,23%) e a maior participagdo de idosos em grupos (15,74%) do municipio de
Floriandpolis foi o CS Cérrego Grande, do DS Leste. Em contrapartida, houve também muitos CS que néo
registraram nenhuma atividade de grupo com participacéo de idosos durante o ano de 2012, a exemplo dos
CS Coqueiros, Estreito, Jardim Atlantico, Ratones, Vargem Pegquena, Rio Vermelho, CaieiradaBarrado Sul,
Campeche, Morro das Pedras, Pantano do Sul e Ribeirédo dallha.
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Fonte: Sistema Infosande-Sh5 PALE_ 201

| Norte

Gréfico 3: Distribuicao de grupos oper ativos r ealizados com idosos em 2012 no municipio de Floriandpolis, por

Distrito Sanitéario.

A propor¢do média de grupos realizados foi 4 a cada 100 habitantes. O DS Leste apresentou a maior

proporcéo com 6 grupos a cada 100 habitantes, e a menor ficou com o DS Norte com 3 grupos por 100

habitantes. Considerando apenas a populagdo idosa, a proporcdo média de grupos realizados com idosos foi

ade 3 a cada 100 habitantes. Novamente, o DS Leste apresentou a maior média de grupos de idosos com 8

por 100 habitantes; enquanto que o DS Centro obteve a menor propor¢gdo com menos de 1 grupo por 100
habitantes (Tabela5).

Tabela 5: Distribuicéo e percentual do nimer o de participantes de grupos oper ativos realizados em 2012 no

municipio de Floriandpalis, por Distrito Sanitario.

Per centual
Proporcéo Proporcéo dos idosos
Total de Per centual entre Total de Percentual | entreidosos | participantes
Distrito | Populagdo o de participantes | Populagéo idosos deidosos | participantes| degrupoem
L participantes L U - - ~
Sanitério total d participantes | degrupo ea idosa | participantes | participantes| degrupoeo | relacdo ao
e grupo d =
e grupo populacéo de grupo de grupo total de total de
total idosos participantes
degrupo
Centro 86.583 22648 16,57% 0,262 13.084 985 6,35% 0,075 4,35%
Continente| 94.127 23041 16,86% 0,245 12.834 1.866 12,03% 0,145 8,10%
Leste 72.349 29.460 21,55% 0,407 6.879 7.557 48,74% 1,099 25,65%
Norte 91.980 35.580 26,03% 0,387 8.809 1.567 10,11% 0,178 4,40%
Sul 88.119 25.960 18,99% 0,295 8.129 3.531 22,77% 0,434 13,60%
Total geral | 433.158 136.689 100,00% 0,319 49.735 15.506 100,00% 0,386 11,34%

Em se tratando da proporcéo de participantes de grupo por habitante, amédia ficou em 0,319. Ao se

avaliar somente a populagdo idosa, a proporcdo de participacdo em grupos foi pouco maior perdurando em
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0,386. Uma notavel médiafoi atribuida ao DS Leste onde a participacéo de idosos em grupos operativos foi
guase 3 vezes maior que a média de participagdo municipal (Tabela 6). O programa de exercicios Floripa
Ativaque funcionadesde 2006 junto aos CS do municipio de Floriandpolis e atende cerca de cinco mil idosos
gue apresentam comorbidades leves e moderadas deve ter sua parcela de gjuda no estimulo da participacao
de idosos em grupo. A atividade é desenvolvida por meio de uma parceriaentre a UFSC, Udesc e Prefeitura

Municipal de Florianopoalis.

No que diz respeito a distribuicdo dos idosos participantes de grupos operativos do municipio de
Floriandpalis, o DS Leste novamente se destacou neste quesito abrangendo quase metade da participacéo dos
idosos. (Gréfico 4)

Norte . |
10% 4 i

Leste 4
49%

Fonte: Sistema Infosande-SAS PATF, 20112

Gréfico 4: Percentual dosidosos participantes de grupo em 2012 no municipio de Floriandpoalis, por Distrito
Sanitario.

Considerando a distribui¢do dos PO, VD e nimero de grupos de idosos, destacaram-se os DS
Continente apresentando 0,29 PO/ idoso; o DS Sul realizando 0,09 VD/ idoso do distrito; e o DS Leste com
0,09 grupos de idosos idoso (Gréfico 5).

Existem indicadores de salide utilizados como instrumento de mensuragdo para o gerenciamento,
avaliagdo e plangamento das acbes em salde. Um indicador que avalia as VD é a média de visitas
domiciliares redlizadas pelo Agente Comunitério de Salide (ACS) por familia cadastrada, que verifica a
producéo de visitas domiciliares realizadas pel os agentes comunitarios de salide as familias da area adscrita,

analisando sua suficiéncia em relagéo ao esperado (PMAQ, 2012).

A freguéncia com que o servico de salde se faz presente na residéncia das pessoas, embora ndo

parametrizada em termos ideais, esta relacionada a incorporagéo de habitos saudaveis e indica tendéncia de
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mudanca de modelo assistencial num enfoque de promocédo da salide. Essas informacfes devem subsidiar os

processos de plangjamento, gestéo e avaliacdo das equipes e da rede basica como um todo.

Em relagdo aos PO tem-se um importante indicador em salde bucal a propor¢ao de exodontias em
relacdo aos procedimentos (FERNANDES et al., 2005). Do total de PO realizados em idosos no municipio
de Floriandpalis, ou sgja, 10528 realizados em idosos durante o ano de 2012, 825 foram exodontias de dente
permanente, correspondendo a 7,83%. Ao se comparar com a populagéo ndo idosa observou-se um total de
2,72% de exodontias em relacdo ao total de procedimentos odontol dgicos realizados nesta mesma faixa
etéria. Sabe-se que quanto menor o percentual, maior a qualidade do tratamento ofertado pela odontologia
do municipio, demonstrando gque o leque de acBes abrange maior nimero de procedimentos preventivos e
curativos, em detrimento da extracdo dentéria. O maior percentual de exodontias ha populagédo idosa pode
sugerir que a situacdo bucal do idoso encontra-se em situagao precéria, com elevados indices de edentulismo;
frutos do antigo modelo de atengdo odontol gica curativista, em que se prevaleciam as extragdes em série e
servicos de urgéncia (MOREIRA et al., 2005). V &rios estudos ainda associam o edentulismo a individuos de
idade avancada (FERREIRA R. C. et al., 2008; TAIWO J. O. et al., 2006), podendo a perda dentéria, com o

envelhecimento, representar o efeito cumulativo das doengas orais.
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0,20 ~ . -
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Fonte: Sistema Infosawde S35 PAF, 2012,

Grafico 5: Distribuicao dos procedimentos odontoldgicos (PO), visitas domiciliares (VD) e niUmer os de gr upos
deidosos, pela populagdo idosa residente em 2012 no municipio de Floriandpolis, por Distrito Sanitéario.

A avaliacdo em salde, no Brasil, ndo é tidacomo rotina, porém é ela que fornece subsidios e confere
suporte ao plangjamento e a tomada de decisdes do Sistema de Salde. A partir dai, cabe ressaltar o valor da
recuperacdo e andlise destas informagdes no intuito de utilizalas como ferramentas de gestéo e organizacdo
dos servicos de salide municipais, promovendo assim a melhora da atencéo e propiciando ao usuério um

atendimento de qualidade.
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6. CONCLUSAO

O estudo aponta que uma pequena porcentagem dos atendimentos odontol 6gicos realizados pelos
servicos publicos de salde em Floriandpolis, Brasil, é orientada aos idosos. Dentre os procedimentos
realizados neste grupo populacional, proporcionalmente, se destacam a raspagem supragengival e as
restauracBes de dentes anteriores e posteriores. A razdo entre Tratamentos Completados e Primeiras
Consultas Odontol 6gicas Programaticas apresentou val ores baixos tanto para a populagéo geral quanto para
a idosa. Os encaminhamentos para nivel secund&rio concentram-se nas especialidades de radiologia,

endodontia e protese dentaria.

Constatou-se que pouco mais da metade das visitas domiciliares realizadas foram feitas em idosos.
Em se tratando dos grupos operativos, observou-se que apenas 7,45% foram voltados aos idosos, e que

11,34% do total de participantes de grupos foram da faixa etariaidosa.

Héa que se mencionar ainda que houveram problemas de registro tais como a impossibilidade do
sistema INFOSAUDE permitir a opcéo de escolha dos idosos que fossem diabéticos e/ou hipertensos. Uma
caracteristica foi excludente da outra, ou sgja, fazia-se o levantamento dos dados dos individuos idosos; ou
dagueles que possuiam a enfermidade diabetes e/ou hipertensdo. Para que ndo mais ocorra este subregistro
de informacdes poder-se-ia criar um sistema de informac&o no qual se fizessem os registros dos PO, VD,
grupos, e encaminhamentos por idade. Isso traria maior confiabilidade e seguranca para a execucdo, o

monitoramento, a avaliacéo e a gestéo do sistema de sallde.

Os dados produzidos por este estudo contribuem para a elaboracéo do diagnostico situaciona das
acles e servigos de salde bucal oferecidos aos idosos no municipio. A expectativa é que haja maior
resolubilidade da assisténcia e inclusdo do idoso na rede de servigos de salde bucal, tanto na rede bésica
como na média e alta complexidade. Além disso, contribui para a geracéo de conhecimento sistematizado
orientado a salide bucal dos idosos, capazes de melhorar 0 acesso as agdes e servigos de salde bucal no

Sistema Unico de Salide brasileiro.
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and Germany da Europa. paciente.
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HUYNH Adultsin the United tratamento dentério da porém existe ainda uma parcela

States

populagdo dos EUA.

de servicos de tratamento n&o
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idosos dentados e odontol dgicos entre iniquidade no acesso aos servicos
edentados no idosos da Regi&o odontol 4gicos.
Sudeste do Brasil: Sudeste do Brasil.
Projeto SB Brasil
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odontol égico por Pdblica Servicos participantesdo | efaltadeinformacfes parecem
rotina entre idosos odontol égicos por Projeto SB Brasil | prejudicar o uso rotineiro,
brasileiros: Projeto rotina entre idosos indicando
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participantes do
Projeto SB
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2009 | RODRIGUES | Uso de servigos Rev. Salde Transversal Avadliar autilizagdo de | 41 municipios | 2889 idososcom | As prevaléncias de consulta
etal. basicos de salde por | Publica servicos de salde das regides idade a partir de | médica e de participacdo em
idosos portadores de entre idosos Sul e 65 anos grupos de atividades educativas
condicdes cronicas, portadores Nordeste do portadores de foram baixas, quando comparadas
Brasil de doengas crénicas. Brasil condi¢oes com
cronicas. estudos anteriores realizados com

idosos no Brasil.




70

2011 | SHELLEY et Ethnic Disparitiesin | JUrban Exploratério | Identificar Estados Amostrade 1870 | A habilidade nalinguatem valor
al. Self- Reported Oral | Health. disparidades étnicas Unidos, Nova | idososdeNova | importante no acesso ao
Health Status and no acesso dosidosos | lorgue. lorque. tratamento dental paraidosos
Accessto Care a0 tratamento dentério estrangeiros na populacéo de
among Older Adults da populacdo de Nova Nova lorque.
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al. deidososaservicos | Salde e 0 acesso geografico | Noroeste de Rio Grande do agueles que ndo conseguem
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2012 | PILGER etal. | Utilizagdo de Rev. esc. Transversal Andlisar o Guarapuava | 359 idosos A populacdo idosa é grande
servicos de salde enferm. USP padrdo de utilizacgo (PR). cadastradosnos | usuariados servicos de salide e a

por idosos vivendo

na comunidade

dos servicos de salde
por idosos cadastrados
nos servicos publicos

de Guarapuava-PR.

servigos publicos
de Guarapuava-
PR.

rede publica do municipio
necessita se organizar frente a
uma demanda crescente por
procedimentos diagndsticos

terapéuticos.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIA E SAUDE
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

Allma. Sra.
Marynés Reibnitz
Atencdo Bdsica — Saude Bucal
Secretaria Municipal da Saude - SMS
Prefeitura Municipal de Florianépolis - PMF
Floriandpolis, 10/06/2013

Prezada Sra. Marynés Reibnitz,

Vimos por meio deste, dar ciéncia e solicitar autorizacdo da Coordenacgao de Saude Bucal da SMS-PMF
em relagdo a realizagdo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) da aluna graduanda Patricia Guesser Corréa
Raitz, regularmente matriculada no Curso de Odontologia, da Universidade Federal de Santa Catarina.

A pesquisa que fundamenta o TCC constituir-se-4 em um estudo do tipo exploratério e analitico, de base
guantitativa, cujo objetivo sera analisar a organizacdo das ac¢Oes e servicos de salde bucal orientados a
populacdo idosa, considerando a estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude, no SUS. O projeto detalhado segue
em anexo.

O estudo nao envolverd coleta de dados primarios, com pessoas ou informagGes de prontudrios, mas
trabalhard apenas as informacdes constantes nos bancos de dados secundarios produzidos pelo servigo de saude
bucal do municipio de Florianépolis, tendo como fonte relatdrios consolidados dos atendimentos odontoldgicos
realizados nos Centros de Saude, Policlinicas CEO e UPA. Os dados serdo acessados via INFOSAUDE, com apoio
operacional da Coordenagdo do Centro de Saude Jodo Paulo (CD Dra. Renata Goulart Castro) que também
participa do estudo.

Agradecemos desde ja e aguardamos por retorno.

Atenciosamente,

%M/&

Prof.2 Dr.2 Ana Licia S. Ferreira de Mello Patricia Guesser Corréa Raitz

Professora Orientadora Graduanda do curso de Odontologia

Matricula 09155042



73



