- % CONGRESSO NACIONAL

= ENVELHECIMENTO

¥ HUMANO

ATENCAO A SAUDE BUCAL DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS
NA OTICA DA GESTAO E DA ATENCAO PRIMARIA

Isabela Dantas Torres de Aradjo; Vilani Medeiros de Aradjo Nunes; Zenewton André da Silva

Gama; Kelienny de Meneses Sousa; Grasiela Piuvezam.

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, isabeladta@gmail.com; vilani.nunes@gmail.com;

zasgama@gmail.com; kelienny@gmail.com; gpiuvezam@yahoo.com.br

Resumo: Awvaliar as acBes desenvolvidas em salde bucal direcionadas a populagdo idosa
institucionalizada na perspectiva dos gestores municipais de salde e dos profissionais de saude bucal
da Atenc¢do Priméria no Brasil. Estudo de natureza qualitativa, observacional e analitico realizado no
biénio 2008-2010 desenvolvido em 11 municipios. Foram utilizadas entrevistas semiestruturadas e
analise através do software ALCESTE. Participaram da pesquisa 48 sujeitos. A analise resultou em um
aproveitamento de 64% do corpus dos gestores e 77% para os profissionais de salde bucal. Através
dos discursos dos sujeitos foi construido um Diagrama de Ishikawa para identificacdo do problema de
qualidade. Verificou-se a falta de aplicagcdo das politicas publicas direcionadas ao idoso e para a
realidade local dos municipios, caréncia de incentivos e de capacitagdo para atender esse grupo.
Torna-se necessario investir na aten¢do ano paciente idoso residente em ILPI.

Palavras-chave: Saude Bucal, Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, Politicas Publicas de
Saude, Gestdo em Saude, Atengdo Priméria a Salde.
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INTRODUCAO
A ciéncia odontologica tem evoluido, sobretudo a partir do surgimento das agoes

restauradoras e preventivas. No passado recente essa ciéncia foi caracterizada como
mutiladora, posto que eram realizadas, na maior parte dos tratamentos, as exodontias.
Ademais, durante anos, as a¢@es de saude bucal eram concentradas na populagéo infantil e por
isso 0 contingente adulto e idoso ficou a parte dos programas publicos de assisténcia
odontoldgica (ULINSKI et al. 2013; PETERSEN et al. 2010; VINHOLES, 2010;
RODRIGUES et al, 2012).

Os levantamentos epidemiolégicos realizados no Brasil através da Pesquisa Nacional
de Saude Bucal em 2003 e 2010 destacaram no grupo de idosos um alto indice de perda
dentaria, de necessidade de proteses dentarias e condicdes periodontais insatisfatorias
(BRASIL, 2004; ISSRANI et al, 2012; BRASIL, 2012). Esta realidade pode ser explicada
pela auséncia histdrica de politicas publicas consistentes voltadas a esse grupo, aliada ao
limitado acesso aos servigos odontoldgicos (BRASIL, 2004).

Em 2004, a Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB: Brasil-Sorridente) propbe a
reorganizacdo da atencdo em salde bucal, tendo o conceito de cuidado como eixo
estruturante. Assim, iniciam-se as ac¢des direcionadas as linhas de cuidado, dentre elas a do
idoso. Na Atencdo Priméaria a Saude (APS) a politica estimulou a consolidagdo das Equipes
de Saude Bucal (EqSB) e na Atencdo Especializada promoveu a criacdo dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO) na rede de atencdo a saude (BRASIL, 2004,
CARVALHO et al, 2014).

Entretanto, prestar uma assisténcia a satde bucal de qualidade ao idoso requer uma
abordagem multidimensional, em que se articulam conhecimentos das ciéncias médicas, da
psicologia, ciéncias sociais, e politico-geograficos, além de servicos de saude adequados e
profissionais capacitados (PIUVEZAM, 2011).

O aumento progressivo desse contingente populacional tem gerado demandas para 0s
servicos de salde em funcdo das consequéncias advindas com o envelhecimento como a
presenca de comorbidades e das internacdes hospitalares recorrentes. Observa-se também um
incremento da necessidade por cuidados de longa duragdo para a garantia da atencgéo integral.
Em algumas situacdes, a institucionalizacdo do idoso torna-se a unica opcdo diante de
diversas indisponibilidades como familiares, financeiras e psicologicas (LIMA et al, 2010).

Assim, mesmo diante das conquistas e avangos para a atencdo a saude bucal dos

idosos, ainda permanecem desafios como o cuidado especifico
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direcionado aos idosos que residem em Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI).

Nessa perspectiva, 0 objetivo do estudo foi avaliar a atencdo a saude bucal prestada aos idosos
institucionalizados sob a oOtica dos gestores municipais de sadde e dos profissionais de saude

bucal no Brasil.

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Estudo qualitativo de natureza exploratoria conduzido em 11 municipios de médio e
grande porte, distribuidos nas cinco regides geogréaficas do Brasil, no biénio 2008-2010.

Participantes

Participaram do estudo 48 sujeitos, sendo 27 gestores de salde (secretarios municipais
de salde, coordenadores de satde bucal e coordenadores de satde do idoso) e 21 profissionais
de saude bucal (cirurgides-dentistas, auxiliar de satide bucal e técnico de saude bucal).

Foram sorteados dois municipios por regido, atendendo aos critérios de inclusdo: 1)
Municipios com 100 mil habitantes ou mais de acordo com a Lista de Projecdo Populacional
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica para o ano de 2005; 2) Municipios com
porcentagem de idosos na populacdo maior ou igual a mediana encontrada em cada regido
geogréfica.

Os municipios selecionados foram: Ji Parana (RO) e Araguaina (TO) na regido Norte;
Crato (CE), Natal (RN) e Arapiraca (AL) na regido Nordeste; Pocos de Caldas (MG) e Magé
(RJ) na regido Sudeste; Rio Verde (GO) e Rondondpolis (MT) na regido Centro-Oeste e;
Maringa (PR) e Bagé (RS) na regido Sul.

Os critérios de incluséo dos sujeitos foram: 1) Trabalhar na secretaria municipal ou na
unidade de satde ha pelo menos um ano; 2) Pertencer a uma das cidades determinadas para a
realizacdo da pesquisa. E, especificamente no segmento dos profissionais, também pertencer a
uma Equipe de Saude da Familia que realiza a cobertura de uma area com ILPI.

Coleta de dados

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas em que os sujeitos falavam sobre as
acOes direcionadas a saude do idoso e do idoso institucionalizado e sobre projetos futuros
direcionados a saude dessa populacdo. As sessdes foram gravadas com prévia autorizacdo dos

entrevistados e posteriormente transcritas.
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Anélise dos dados

A andlise do material discursivo (corpus) foi mediada pelo software de andlise
quantitativa dos dados textuais, 0 Analyse Lexicale par Contexte d’'un Ensemble de Segments
de Texte (ALCESTE), versdo 4.9 para Windows.

O software faz célculos estatisticos e classificacdo léxica das palavras de um conjunto
de textos. Ele agrupa raizes seméanticas definindo-as por classes, levando em consideracao a
funcdo da palavra dentro do texto.

Na intencdo de diminuir a subjetividade do pesquisador sobre o objeto de estudo, a
denominagdo das classes e eixos resultantes da analise do ALCESTE foi realizada por meio
de consulta ad hoc a trés pesquisadores externos ao estudo. Posteriormente realizou-se
consenso sobre a denominagdo mais representativa da andlise.

As dificuldades identificadas nas classes foram distribuidas em um modelo tedrico
construido a partir do diagrama de causa-efeito ou diagrama de Ishikawa. Este recurso grafico
constitui um dos métodos mais Uteis para a analise de questbes de qualidade, uma vez que
dimensiona o problema, identifica as causas associadas com a estrutura organizacional,
processos de trabalho, profissionais e pacientes, e, portanto, auxilia os gestores na tomada de
decisdo (DAVIDOFF et al, 2015).

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em Pesquisa sob 0 nimero do SISNEP
0033.0.051.000-06.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise das entrevistas dos gestores resultou em um aproveitamento de 64% do
corpus. A classificacdo hierarquica descendente determinou 2 eixos e 5 classes tematicas
apresentados no dendograma (Figura 1) com a descricdo das palavras e seus radicais

integrantes das classes.
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Gestor
[ 1
Desafios na atencdo Projetos, servicos e agoes
a saude dos idosos em satde bucal
|
Classe 1 Classe 3 Classe 2 Classe 4 Classe 5

da 1 na atengdo a Prevengdo de doengas e Servigos e acdes Projetos futuros para o

idosa satde do idoso agoes ofertad: satde ao idoso

em satide bucal bucal

khi2 khi2 khi2 khi2 khi2

deix+ 47 diz+ 31 saude_bucal 25 atend+ 31 tent+ 26
expectativa_v 40 recurso+ 25 direcion+ 24 | | paciente+ 27 ach+ 22
famili+ 2% dificuldade+ 25 ceo 23 bebe+ 24 ver 17
cas+ 20 | | quer+ 24 | | prevencio 23 | [ pro+ 17 | | plano+ 17
adequ+ 20 dai 19 secretaria+ 23 crianga+ 17 adolesc+ 15
cresc+ 20 apoi+ 18 cancer_boca 22 clinica+ 17 idos+ 14
dificil+ 20 intern+ 18 grupo+ 19 horari+ 14 interessante+ 14
poss+ 17 hospital 18 educagdo 18 evento+ 14 agbes 12
popul+ 17 liber+ 15 grupo_idoso+ 18 acamado+ 14 claro 12
prefeito 15 feder+ 15 acdo 17 odontolog+ 14 pens+ 12
aumente+ 13 condic+ 15 idosos 17 reabilitagéo 14 através 12
realidade 13 prefeitura+ 14 especificamen 16 dia+ 13 envolv+ 12
quest+ 1 samu 11 referenci+ 14 || fal+ 13 | | parceria 12
ide+ 10 banc+ 11 faixa_etaria+ 14 dentista+ 12 futuro+ 11
cheg+ 10 ajud+ 11 lazer 13 sed+ 11 form+ 10
pass+ 10 exig+ 11 acompanha+ 13 gestante+ 11 quest+ 10

trat+ 10 diante 11 especif+ 12 informacdes 1 volt+ 9

numero+ 10 assum+ 11 dos 11 acontec+ 10 ateng+ 9

manter 8 incentivo 91 realiz+ 11 acompanh+ 10 resgat+ 9

tir+ 7 ministerio_sau 11 mes+ 10 os 9 cultur+ 9

brasil+ 7 cust+ 10 part+ 10 unidade+ 9 discuss+ 9

num+ 5 governo 10 especial+ 10 esf 8 conselh+ 9

cuid+ 5 implant+ 9 desenvolv+ 10 car+ 8 visita_domicili 9

rede+ 5 diss+ 8 aos 9 necessidade+ 8 sej+ 8

13% 21% 18% 22% 25%

Figura 1. Dendograma representando o corpus dos gestores municipais de saide contendo 0s eixos e suas respectivas

classes.

No segmento dos profissionais de satde bucal a analise das entrevistas resultou em um

aproveitamento de 77% do corpus. A classificacdo hierdrquica descendente determinou 2

eixos e 3 classes teméticas apresentados no dendograma (Figura 2) com a descricdo das

palavras e seus radicais integrantes das classes.

Profissionais de Satide Bucal da Atengdo Primaria

|
Processo de trabalho e Atengdo a satde
acesso ao cuidado do idoso
Classe 1 Classe 2 Classe 3
Acesso dosidosos aos dop ¢ dos
servicos de satde para o cuidado a satde servigos de saGde bucal
do idoso
institucionalizado
Kkhi2 khi2 khi2
acess+ 22 ilpi 57 paciente+ 29
funcion+ 17 ach+ 26 dia+ 15
populagio 17 cuid+ 19 mes+ 12
area+ 14 idoso+ 19 agendamento 12
satde_familia 14 | | devers 18 | | lista 1
enfermeis 13 desenvolv+ 16 retorn+ 1
da 12 sint+ 15 organiz+ 1
acab+ 12 segur+ 1 emergencia+ 11
integr+ 12 importante 15 hipertenso 10
mundo 11 | | capacitagdo 15 | | entrs 9
mesma 1 especi+ 13 materi+ 9
projeto+ 10 | | saude_idoso+ 13 | | deix+ 8
esf 8 dar 10 | | diabet+ 8
pela 8 precis+ 10 atendi+ 8
atengio_basic 8 diss+ 9 escovagio_de 8
ceo % sentido 9 olh+ 7
hora+ 7 cuidadores 9 sai+ 7
tent+ 7 pra 8 marcs 7
abrang+ 7 sel 8 quer+ 7
faculdade 7 sab+ 8 horério 7
auxiliar_enferm 7 dos 5 orients 7
med+ 6 lev+ 5 adulto+ 7
satide 6 boca+ 5 clinic+ 7
tenh+ 6 trats 5 fez 6
27% 26% 46%

Figura 2. Dendograma representando o corpus dos profissionais de salide bucal da Atencdo Priméria a Satde contendo os

eixos e suas respectivas classes.
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A figura 3 (diagrama de causa-efeito) demonstra as principais dificuldades enfrentadas

pelos gestores e profissionais da salde bucal dos idosos institucionalizados quanto ao
problema denominado como “Dificuldades na atencdo a saide bucal de idosos

institucionalizados”.

Gestores

«+— Acesso oneroso dos idosos aos servigos de satide 4 Necessidade de levantamentos epidemioldgicos sobre idosos

institucionalizados (*)

+— Necessidade de programas para idosos de ILPI (*)
- N A Fluxo inexistente de idosos institucionalizados para
<+— Algumas ILPI nio estdo cobertas pela ESF os centros de referéncia

Ni idade de profissionais para ILPI

4——— Quantidade de profissionais de sadde bucal insuficiente

«+— Ne idade de especialistas geriatras
. . +—— Recursos financeiros insuficicntes
«+— CEO insuficicntes

iDiﬁculdades na atengﬁoz
! a satnde bucal de idosos :
| institucionalizados !

+—— Infra-cstrutura inadequada para atender
idosos de ILI1
<+— Nceessidade de mcios para transportar
idosos & UBS (*)
<— Area extensa de abrangéncia com poucos ACS
para muitos usuarios

<— Profissionais niio capacitados (*)

<+— Alta demanda de usuarios (*)

< Falta de tempo para acdes de prevenciio

*+—— Interdisciplinaridade ¢ intersetorialidade devido i buracracia

aquém do ideal (¥)
«+—— Necessidade de integracio da odontologia
€OMm 05 OUtros servicos

<+— Niio acesso do idosos aos servicos de sadade E .
devido a distincia da UBS

Profissionais de

i
| Sade:
| 4.CT0: Cenuro de Especialidades

Saude Bucal da APS i 5”5!%”‘22&13.3 Saide da Fomilia |

Organizacio/Estrutura

(*) Causas encontradas nos discursos de ambos 0s sujeitos da pesquisa

Figura 3. Diagrama de causa-efeito aplicado a analise do problema “Dificuldades na atencdo a saide bucal de idosos

institucionalizados”.

PERSPECTIVA DA GESTAO MUNICIPAL

Primeiro eixo: Desafios na atencdo a satde dos idosos

A Classe 1, “Aumento da Populacdo Idosa”, traz a tona a percepgdo dos gestores
guanto ao envelhecimento da populacdo e as mudancas provocadas na piramide etaria
brasileira. Os discursos apresentam a necessidade de adequacdo dos servicos de salude para a
populacéo idosa.

[...] a piramide populacional mudou completamente, deixou de ser
piramide e passou a ser quase que um quadrado, nds temos que
adequar os servicos de salde para essa demanda [...] — Entrevistado
19.

A Classe 3, “Barreiras na Atencdo a Saude do ldoso”, aborda questdes relacionadas a

limitacdo de investimento publico e as barreiras para a atencdo integral ao idoso. A literatura
apresenta as barreiras organizacionais, geograficas e socioecondmicas como limitadoras do
acesso aos servicos de satde (FERREIRA et al, 2013; YAO & MACENTEE, 2014; ASSIS &
JESUS, 2012) e soma-se a isso, a escassa oferta de servigos (RUAS & CORREIA, 2012;
YAO & MACENTEE, 2014; ASSIS & JESUS, 2012; VIANA et
al, 2010; BALDANI et al, 2010; SOUZA & CHAVES, 2010).
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Fica evidente no discurso dos gestores, conforme os fragmentos abaixo, como 0

financiamento falho e o gerenciamento ineficaz resultam em assisténcia precaria. 1sso ocorre
pelo fato de que, na maior parte dos municipios estudados, a assisténcia ao idoso,
principalmente institucionalizado, resume-se ao atendimento ofertado pelas Unidades Basicas
de Saude (UBS).

[...] entdo, por exemplo, o programa de salude mental ndo esta
implantado até hoje por causa disso, 0 ministério da saude da dinheiro
para 0 mobiliario e a gente assume profissionais liberais para
implantar a esf. [...] eu ndo recebo um percentual do que eu gasto no
esf, a prefeitura banca mais de um percentual. Entdo todos esses
programas sao dessa forma [...]" — Entrevistado 14.

[...] o governo manda uma verba, mas aquela verba n6s sabemos que
ndo é suficiente, que ndo daria conta de realizar tudo, entdo o
municipio tem que entrar com essa contrapartida [...] n6s precisamos
de recursos, 0 municipio por si so vai ter dificuldade de colocar em
pratica, politica e vivenciar essas politicas, se ndo tiver por parte do
ministério da satde, um programa proprio de incentivo a saude do
idoso, que seja levado pra frente e progrida [...] — Entrevistado 15.
Para os gestores, as acdes especificas para o idoso, principalmente institucionalizado,

sdo insuficientes para atender a complexidade das necessidades dessa populacdo. Neste caso,
0s gerontes sdo assistidos pela ESF se a ILPI estiver na area de cobertura da UBS, do
contréario, o idoso fica totalmente descoberto pela APS no que diz respeito as acdes de
prevencao de agravos e promocao de salde.

Os discursos dos entrevistados abaixo corroboram com a literatura:

[...] o maior problema ¢ a dificuldade de locomog&o desses idosos até
0s ceo, e os familiares ndo ddo assisténcia a eles. [...] — Entrevistado
15.

[...] a gente ainda tem uma grande dificuldade, s6 tem um geriatra em
nossa cidade e nem profissionais de saude qualificados temos. na
verdade estamos qualificados para trabalhar hipertenséo e diabetes,
mas as necessidades dos idosos vao além disso, como prevencao e
qualidade de vida. [...] — Entrevistado 6.
Segundo eixo: Projetos, servicos e acGes em saude bucal
A Classe 2, “Prevencdo de Doencas Bucais e Agdes Especializadas em Saldde Bucal”,
destaca o ndo atendimento especifico ao idoso e que este se encontra contemplado em grupos
de diabetes e hipertensdo. Nessa realidade, verifica-se que o atendimento odontologico ao
idoso ocorre somente quando este, por necessidade, procura pelo servico.

[...] o idoso diante da saude bucal é
trabalhado dentro dos grupos especificos (83) 3322.3222
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de diabetes e hipertensos, ndo héa trabalho especifico para essa faixa
etaria. [...] - Entrevistado 12.

[...] especificamente para os idosos, a salde bucal, ndo temos nenhum
problema direcionado, entdo, a ndo ser que eles venham, eles entram
nesse contexto como clientes normais, desde a prevencdo até o ceo.
[...] - Entrevistado 24.

Na Classe 4, “Servicos e Agoes Ofertados em Savide Bucal”, 0S gestores relatam que

0s servicos realizados pelos profissionais de salde bucal sdo procedimentos cirurgicos,
exodontias e reabilitacbes com préteses dentarias para idosos. Além disso, idosos
institucionalizados em certas regides do Brasil, devem se dirigir a unidade de salde mais
préxima para obter o atendimento odontoldgico, porém, muitas vezes, a unidade encontra-se
muito distante da ILPI.

[...]Jtemos os profissionais que fazem cirurgia, clinica, exodontias e
depois o protesista faz a reabilitagdo. atendemos os distritos
mensalmente, algumas vezes por semana, 0 protesista vai aos distritos
para eles ndo terem que se deslocar até a nossa cidade, entdo eles ndo
precisam vir. [...] - Entrevistado 15.

Ademais, em algumas ILPI ha atividades de prevencdo e promoc¢do de saude bucal

cuja ocorréncia se da por meio de equipamentos portateis.

[...] o outro fica mais com equipamento portatil, esse é o que vai mais
nas ilpi, ele vai 1a fazer as atividades de prevencdo e promocao. mas
0s idosos institucionalizados véo para unidade, é agendado o horério
com a esf, ndo pode esperar, ele ja tem a hora marcada. [...] -
Entrevistado 20.

Os gestores entrevistados relataram a necessidade de levantamentos, entre 0s idosos

institucionalizados, da demanda de satde bucal, para que haja um fluxo entre ILPI e SUS, que
na pratica ndo ocorre:

[...] queremos fazer um levantamento dos idosos institucionalizados
que tem doencas, para encaminhar pro creai para esse fluxo acontecer,
que ainda ndo acontece como deveria. queremos fazer um trabalho de
reabilitacdo desses idosos [...] - Entrevistado 3.

Na Classe 5, “Projetos Futuros para o Atendimento ao 1doso”, os gestores afirmam a

necessidade de capacitacdo dos profissionais de salde para o atendimento dessa populacéo,
por meio de discussfes dentro do servico, com conselhos municipais e do idoso, para que
viabilizem a ampliacdo do acesso e um maior envolvimento da sociedade nas questdes
relativas a saude:

[...] estamos pensando nas capacitacGes porque precisamos preparar 0s
profissionais. devemos ter mais discussdes, com as outras instancias,

para fazer esse preparo devemos envolver essas discussdes dentro do

servico com conselhos e pensar outras

formas de atuacdo envolvendo a (83) 3322.3222
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sociedade, pensar ampliado [...] - Entrevistado 21.
Os gestores também afirmaram que a prioridade da atencdo a saude esta direcionada

aos adolescentes e gestantes.

[...] tentamos implantar como prioridade o idoso, mas a prioridade tem
sido a salde do adolescente. [...] - Entrevistado 4.
Estudos (VIANA et al, 2010; BALDANI et al, 2010; SOUZA & CHAVES, 2010;

PERES et al, 2012) corroboram com a afirmativa dos gestores de que criangas, adolescentes e
gestantes constituem o0s grupos com maiores prioridades de atencdo a salde. Portanto, a
implementacdo da ESF aparentemente ndo mudou o processo de trabalho historico da
odontologia, o qual ainda elege acdes voltadas para esses grupos especificos excluindo-se 0s
1dosos.

PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE BUCAL
Primeiro eixo: processo de trabalho e acesso ao cuidado
A Classe 1, “Acesso dos Idosos aos Servigos de Saude”, destaca que houve melhora do
acesso aos servicos odontolégicos, porém, ha pouca quantidade de Agentes Comunitarios de
Salde (ACS) para atender ao contingente de moradores da regido abrangida pela ESF e
verificou-se que os servicos odontolégicos sdo separados dos outros servicos de saude
ofertados pelo SUS:
[...] &rea é muito extensa e tem pouco acs para uma populacdo grande.
[...] - Entrevistado 6.

[...] ndo h& integracdo. & uma queixa do municipio, na secretaria de
saude é claro que a odontologia é separada, e também, o pessoal é
fechado, muito discreto. [...] - Entrevistado 7.

Como visto na Classe 5 dos gestores, nesta classe dos profissionais também é notado a

dificuldade de integracdo da odontologia com os outros niveis de atencdo. As desigualdades
de acesso sdo uns dos principais problemas que necessitam ser debelados para que o SUS
funcione em toda sua plenitude, de acordo com os principios e as diretrizes estabelecidas.

[...] melhorou o acesso da populacdo ao servico odontologico e
ampliou a oferta, antigamente a gente ficava preso a atividade curativa
de consultério e com a saude da familia. [...] - Entrevistado 2.

A Classe 2, “Educacdo Permanente para o Cuidado a Saude do Idoso

Institucionalizado” foi a tinica que direcionou exclusivamente aos idosos institucionalizados.
Nela foi verificada a necessidade de capacitagdo dos profissionais de salde a atengdo em
salde bucal para esse grupo.

[...] para que tenham o melhor cuidado
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capacitacdo dos profissionais, alguns precisariam de sensibilizacao
para desenvolver melhor atividades com eles, poderia ser feito era
uma coleta de dados, um exame epidemioldgico. [...] - Entrevistado 2.
O fragmento da entrevista acima além de mostrar que os profissionais de satde bucal

tém conhecimento sobre a importancia da educacao permanente, pode ser verificado também
a importdncia da epidemiologia no diagnostico da situacdo de salde dos idosos
institucionalizados.

A EPS ¢é uma pratica que deveria ser realizada com periodicidade e compromisso, caso
0 contrario, torna o processo de trabalho arduo, pois quando ndo ha educacéo, o conhecimento
torna-se limitado e, consequentemente, o servigo prestado ao usuario torna-se restrito.

Segundo eixo: aten¢do a satde do idoso

A Classe 3, “Organizacdo dos Servicos de Saude Bucal” ¢ semelhante a Classe 5 dos
gestores. Ambas classes evidenciaram o agendamento e atendimento prioritario para
gestantes, idosos e criancgas até 14 anos.

Outrossim, foi observado que o atendimento do grupo de idosos é feito de forma que
esses individuos sejam atendidos dentro de grupos ndo direcionados a essa populacdo. Os
idosos sdo englobados nos grupos de diabéticos e hipertensos. Afirma-se, que ndao ha um
cronograma especifico para a atengdo a pessoa idosa nas UBS.

[...] temos cronograma elaborado na esf e feito reunides em todas as
esf, na ubs hoje é hiperdia, a gente aproveita pra fazer tratamento em
idosos, hipertensos, diabéticos, em certo dia e atendimento de criancas
na ubs. [...] - Entrevistado 8.

O acesso da populacéo idosa, por meio do processo de trabalho dos profissionais da

APS e da organizagdo dos servigos se mostra um formato ainda prescritivo, excludente e

pouco participativo, justamente devido a auséncia de um cronograma especifico para esse

grupo.

CONCLUSAO
CONSOLIDACAO DAS DIFERENTES BARREIRAS DE ACESSO E
RECOMENDACOES PARA SERVICOS

Diante de uma andlise mais generalizada dos discursos, construiu-se um quadro para
ilustrar as dificuldades no atendimento odontoldgico de idosos institucionalizados
identificados nas diversas classes dos sujeitos.

Foi elaborado o diagrama de causa-efeito ou diagrama de Ishikawa, que constitui um
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dos métodos mais frequentes para analise de um problema de qualidade para a gestdo, a fim

de facilitar a observacao desses problemas e a tomada de decisao.

Assim como no estudo de Sousa et al, 2016, a aplicacdo do ALCESTE como
metodologia de analise dos discursos possibilitou apontar as multiplas causas e simplificou a
elaboracdo do diagrama de causa-efeito que constitui uma inovacdo metodoldgica deste
estudo.

Diagrama de causa-cfeito ou de “espinha de peixe” exibe o problema de qualidade
(“Dificuldades na Atencdo a Saude Bucal de Idosos Institucionalizados™) na extremidade
direita, como se fosse a cabeca do peixe (DAVIDOFF et al, 2015). As setas diagonais expdem
0S grupos de causas, que apontam para uma seta horizontal, a fim de resultar no problema de
qualidade. Os grupos de causas utilizados foram relacionados aos problemas da organizacgéo e
estrutura, ligados aos gestores municipais e aos profissionais de salde bucal da Atencao
Priméria (Figura 3).

Observou-se também, semelhancas entre os discursos dos sujeitos como profissionais
ndo capacitados, alta demanda de usuérios, inexisténcia de programas para idosos de ILPI,
interdisciplinaridade e intersetorialidade aquém do ideal, falta de meios para transportar
idosos a UBS e inexisténcia de levantamentos epidemiolégicos sobre idosos
institucionalizados.

O presente estudo destaca a falta de aplicacdo préatica das politicas publicas
direcionadas ao idoso e a escassez dessas politicas voltadas para a realidade local dos
municipios, além da caréncia de incentivos e de capacitacdo para atender esse grupo. Tal
problematica foi observada no discurso dos sujeitos, que na maioria, reconhecem a caréncia
em muitas areas da aten¢do ao idoso, em especial, o institucionalizado.

A abordagem qualitativa do estudo demonstra que as dificuldades na atencdo a salude
bucal de idosos institucionalizados sdo produtos das diversas barreiras organizacionais,
relacionadas aos profissionais, a estrutura do servico, aos processos de trabalho e aos gestores,
repercutindo negativamente no processo de assisténcia dos servigcos odontoldgicos para esses
idosos. As dificuldades identificadas originalmente neste estudo provocam o sistema de salde
a desenvolver estratégias para a melhor implantacéo das politicas de salde existentes.

Compreender a Gtica dos gestores de salde e dos profissionais de saude bucal da
Atencdo Primaria, se mostra como um importante componente no preparo de acles para a

melhoria do acesso aos servigos odontoldgicos com mais informacéo e resolubilidade.
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Diante das dificuldades encontradas por meio do estudo, e considerando que esta

pesquisa representa o Brasil, a situacdo mostra-se preocupante e torna-se nitida a necessidade
de investir na atencdo centrada no paciente idoso residente em ILPI, por meio da contratacao
e capacitacdo de profissionais através de programas de educacdo continuada e maior

investimento por parte do SUS em estratégias de atengdo a satde do idoso.
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