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RESUMO

O objetivo do presente foi desenvolver um plano de acdo para implantar o “dia do
atendimento odontologico para pessoas idosas” na Estratégia Saude da Familia Sdo Geraldo
em Montes Claros, Minas Gerais. No diagnéstico situacional observou-se um aumento no
numero de pessoas idosas cadastradas em comparacdo a registros anteriores, entretanto, a
demanda de idosos para o atendimento odontolégico ndo acompanhou esse aumento. Os
idosos reclamam da dificuldade de acesso ao atendimento odontolégico e também da demora
no atendimento. Baseado neste contexto uma estratégia possivel foi aumentar a oferta de
assisténcia odontologica ao idoso por meio da reorganizacdo do processo de trabalho da
equipe e da implantacdo do “dia do atendimento odontoldgico ao idoso”.

Palavras chave: Estratégia Saude da Familia; idosos; atendimento odontoldgico.



ABSTRACT

The aim of present study was to develop an action plan to implement the “day of dental care
for elderly people” in the St. Gerard’s Family Health Strategy (FHS) in Montes Claros, Minas
Gerais. In the situational diagnose was observed an increase in the number of registered older
people at FHS in comparison to previous records, however, the demand on dental care for the
elderly did not follow this increase. Elderly people complain about the difficulty of access to
dental care and also the delay in treatment. Based on this context, the possible strategy was to
improve the offer in dental care to the elderly by reorganization the work process of St.
Gerard’s FHS staff and by the approach of “day of dental care to the elderly”.

Keywords: Keywords: Family Health Strategy; elderly; dental care
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1. INTRODUCAO

Nas Gltimas décadas, seguindo tendéncia mundial, observaram-se no Brasil e em
Minas Gerais mudangas no perfil da populacdo, com significativa diminui¢do das taxas de
fecundidade, natalidade e aumento progressivo na expectativa de vida. Essas mudangas
resultaram em aumento no nimero de idosos em relacdo aos demais grupos etarios, tendéncia
essa que devera se ampliar nos proximos 20 anos (BRASIL, 2005).

Devido ao aumento da populacéo idosa verifica-se uma maior preocupagdo com a
atencdo a saude do idoso incluindo, por exemplo, a saude bucal. O Ministério da Salude, com
o0 escopo de melhorar os indices epidemioldgicos de saide bucal e de ampliar o acesso da
populacdo a acBes de promocdo prevencdo e recuperacdo da salude em todos os niveis de
atencdo, regulamentou a Portaria n° 1444/GM, que aprova as normas e diretrizes da inclusao
da satde bucal no Programa Saude da Familia, criando o incentivo ao financiamento de acGes
e a insercdo de profissionais da area odontologica (BRASIL, 2001).

Montes Claros, municipio situado na Bacia do Alto Médio Sdo Francisco, ao
Norte do Estado de Minas Gerais apresenta uma populacdo aproximada de 361.915 habitantes
e é 0 sexto municipio mais populoso do estado (IBGE, 2010). A Estratégia Saude da Familia
(ESF) foi implantada em Montes Claros em 1998, entretanto, somente em 2005 a Equipe de
Saude Bucal (ESB) foi introduzida no municipio. Atualmente, das 76 Equipes de Salde da
Familia existentes, 66 possuem Equipe de Satude Bucal (MONTES CLAROS, 2013).

No ano de 2007 me graduei em odontologia e desde entdo trabalho na atencdo
basica. Com o0 objetivo de me preparar melhor para atuar junto a equipe de satde da familia,
ingressei no primeiro semestre de 2012 no Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em
Salde da Familia (CEABSF) oferecido pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
Em fevereiro de 2013 fui aprovada na Residéncia Multiprofissional em Saldde da Familia pela
Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES), iniciando a residéncia em marc¢o de
2013. Desde entdo, passei a atuar como dentista residente em Saude da Familia na equipe da
Estratégia Satde da Familia (ESF) Séo Geraldo.

Na elaboracdo do diagnostico situacional da area de abrangéncia da ESF S&o
Geraldo foi possivel observar um aumento no numero de pessoas idosas cadastradas em
comparacdo a registros anteriores. Entretanto, a demanda de idosos para o atendimento
odontoldgico ndo acompanhou esse aumento no numero de idosos. Diante deste fato, a
hipotese levantada para a baixa adesdo da populacéo idosa ao servi¢o de odontologia foi a de

que embora os idosos tenham elevada prevaléncia de caries, edentulismo, doenca periodontal,


http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista_de_munic%C3%ADpios_de_Minas_Gerais_por_popula%C3%A7%C3%A3o
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etc., 0S mesmos ndo percebem esta situacdo como problema de satde. Além disso, alguns
idosos reclamam da dificuldade de acesso ao servico e da demora no atendimento.

1.1 Justificativa

Como a saude bucal representa um grande desafio para os sistemas de saude,
pretende-se desenvolver um plano de acdo para implantar o dia do atendimento odontol6gico
ao idoso na Estratégia Saude da Familia Sdo Geraldo, para que 0 acesso desta populacédo seja
garantido, ampliado e eficiente, minimizando a atual demanda reprimida pelo atendimento

odontologico.

1.2 Objetivo

Desenvolver um plano de acdo para implantar o dia do atendimento odontoldgico
ao idoso na Estratégia Saude da Familia Sdo Geraldo em Montes Claros, assegurando o
acesso progressivo as acbes de promocdo e prevencdo, bem como as de carater curativo-

restauradoras de satde bucal ao idoso, expandindo assim a cobertura com resolubilidade.

1.3 Métodos

Foi realizado, inicialmente, um diagnostico situacional da area de abrangéncia da
ESF Séo Geraldo em Montes Claros com o objetivo de enfrentar os problemas identificados e
definir as acdes a serem implementadas. Através do diagndstico situacional foram levantados
alguns problemas, entre estes a necessidade de um atendimento integral e eficiente a
populagéo idosa. Foi selecionado como principal problema a baixa demanda de idosos para o
atendimento odontologico. No cadastramento da reteritorializacdo das microareas, foram
coletadas informacgdes socio-demogréaficas da populagdo, posteriormente foi realizado um
levantamento das necessidades com finalidade epidemioldgica, no periodo de margo a maio
de 2013 para subsidiar o plano de intervencao.

Posteriormente a identificacdo do principal problema foi realizada uma revisao de
literatura sobre envelhecimento e salde bucal da pessoa idosa. Portanto, definiu-se pesquisar
por artigos indexados nas bases de dados eletronicas BBO e LILACS, no periodo de junho a
agosto de 2013. Para tal pesquisa foram utilizados 0s seguintes descritores: Estratégia Saude

da Familia, idosos, atendimento odontoldgico. Com as informacGes do diagnostico situacional
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e da revisdo de literatura foi proposto um plano de agdo, executado pelo método de
planejamento estratégico situacional (PES).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Envelhecimento populacional e satde bucal

O termo envelhecimento € dificil de definir por ter significados diferentes para o0s
diversos profissionais (GUCCIONE, 2002), porém ele é conceituado como um processo
dindmico e progressivo, onde hd modificacbes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e
psicologicas que determinam perda da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio
ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e maior incidéncia de processos patolégicos que
terminam por levéa-lo a morte (PAPALEO NETTO, 2002).

Devido ao envelhecimento da populacdo, a preocupacdo com a salde bucal esta
crescendo. As doengas bucais comprometem a qualidade de vida e restringem as atividades
cotidianas dos individuos. A salde oral é um fator que influencia particularmente o estado
nutricional da populacgéo idosa, pois estudos demonstram que a perda de dentes naturais, 0 uso
de proteses e outros problemas dentarios estdo associados com restricdes na ingestdo de
determinados alimentos, uma dieta pobre e consequente deficiéncia nutricional (MARCENES
et al., 2003). No contexto psicolégico, a perda dental causa constrangimento e sentimento de

humilhacéo, vergonha e desprotecéo.

2.2 Abordagem a saude bucal do idoso

A cavidade bucal reflete as alteracbes do envelhecimento e a manutengdo da
salide é o primeiro passo para uma adaptacdo mais tranquila para a terceira idade. De acordo
com Santos Filho et al. (2008) com o envelhecimento, a cavidade oral apresenta modificagoes
que poderdo originar queixas comuns, além de facilitar a presenca de doencas e produzir
importantes alteracdes funcionais que podem comprometer mais ainda todo o organismo do
idoso e sua qualidade de vida.

No idoso, a intensidade das doencas bucais, o estado de conservagdo dos dentes e
a prevaléncia de edentulismo sdo um reflexo, principalmente, da sua condicdo de vida e do
acesso a atencdo em saude bucal, com um forte componente social (MINAS GERAIS, 2006).
Historicamente, as ac¢les preventivas e educativas em saude bucal foram tradicionalmente
dirigidas as criancas e gestantes, em acfes individuais ou coletivas. Os cuidados destinados a

populacéo idosa tém sido sistematicamente excluidos das programacdes de saude bucal em
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nivel coletivo, ficando restritos as acBes em pacientes que procuram individualmente os
servigos da odontologia.

No que se refere aos dados epidemioldgicos em saude bucal dos idosos, um
relatorio do Ministério da Saude apresentou dados relativos ao perfil de satde bucal no Brasil.
Trata-se de um relatorio onde se apresentam o0s principais resultados obtidos no estudo e
definidos de acordo com os objetivos do projeto. Entre eles a intencdo de subsidiar o
planejamento-avaliacdo de acdes nesta area em diferentes niveis de gestdo do SUS (BRASIL,
2004).

Segundo o Projeto Saude Brasil 2003 (BRASIL, 2004) a satde bucal do idoso no
Brasil apresenta indices negativos quanto aos indices CPO-D, salde periodontal e
edentulismo. Em relacdo ao indice CPO-D esta pesquisa demonstra alto indice de perda
dentaria nesta faixa etaria. De acordo com as metas propostas pela OMS e Federacdo Dentaria
Internacional (FDI) para o ano de 2000, 50% da populagéo de 65 a 74 anos deveria ter 20 ou
mais dentes na boca e a pesquisa demonstra apenas 10,23 para a média nacional. A condi¢do
periodontal apresentada por esta faixa etaria foi preocupante, pois apenas 7,89% dos dentes se
apresentam sadios.

Em relagcdo ao edentulismo 57,01% usa protese total superior e 34,18% usam
protese total inferior. Grande é 0 nUmero de pessoas que necessitam das proteses e nao usam,
por varios motivos dentre os quais, a falta de recursos financeiros, a indisponibilidade destes
procedimentos no servigo publico e as vezes a intolerancia com as dificuldades de adaptacéo
as proteses totais (FIAMINGHI et al., 2004).

De acordo com este levantamento epidemioldgico percebe-se que as extracfes
dentarias realizadas durante o curso da vida tém como consequéncia o elevado percentual de
edentulismo observado entre os idosos. Apos a implantacdo das préteses é necessario a
manutencdo preventiva. O idoso apresenta como fatores de risco para a cérie dentaria e a
doenca periodontal a hipossalivacdo, diminuicdo da destreza manual, problemas cognitivos e
mudancas dietéticas causadas por perdas dentarias. Alteracbes na mucosa bucal estdo
presentes no idoso devido ao impacto na qualidade de vida e condigdo nutricional e protese
mal adaptada proporcionada por uma prevencdo insuficiente. A céarie em elementos dentais
retentores de proteses parciais ou perda de retencdo podem levar a necessidade de substitui¢éo
da proétese, elevando os custos e complexidade do tratamento. Pela elevada prevaléncia de
alteracBes nos tecidos moles torna-se necessaria a realizacdo de exames bucais periodicos

para a prevengéo do cancer bucal (RIBEIRO, 2005).
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A prevencdo das doencas bucais ndo é responsabilidade apenas do odontélogo,
sendo, portanto, necessario um trabalho em equipe onde todos os profissionais sejam

responsabilizados em suas atribuices.

2.3 A Estratégia de Saude da Familia e a insercéo da saude bucal do idoso

No contexto da Estratégia de Salde da Familia, destaca-se o trabalho dos
profissionais de salde voltado para a assisténcia integral e continua de todos os membros das
familias vinculadas a Unidade Bésica de Saude (UBS), em cada uma das fases de seu ciclo de
vida, sem perder de vista o seu contexto familiar e social. Cabe a atencdo do profissional a
mudanca do perfil populacional em sua area de abrangéncia, com 0 aumento progressivo da
populacdo idosa fruto da queda da fecundidade e reducdo da mortalidade em todos os grupos
etarios. A ele é requerida uma atencédo especial ao idoso e uma participacdo ativa na melhoria
de sua qualidade de vida, abordando-o, como apregoa a Estratégia em destaque, com medidas
promocionais de protecdo especifica, de identificacdo precoce de seus agravos mais
frequentes e sua intervencdo, bem como, com medidas de reabilitacdo voltadas a evitar a sua
apartacdo do convivio familiar e social (DUNKERSON, 2009).

Assim sendo, a Estratégia de Saude da Familia, de acordo com seus principios
basicos referentes a populacdo idosa, aponta para a abordagem das mudancas fisicas
consideradas normais e identificacdo precoce de suas alteracdes patoldgicas. Destaca, ainda, a
importancia de se alertar a comunidade sobre os fatores de risco a que as pessoas idosas estdo
expostas, no domicilio e fora dele, bem como de serem identificadas formas de intervencéo
para sua eliminacdo ou minimizacéo, sempre em parceria com o proprio grupo de idosos e 0s
membros de sua familia (BRUNETTI; MONTENEGRO, 2002).

Os profissionais que atuam na atencdo bésica devem ter de modo claro a
importancia da manutencdo do idoso na rotina familiar e na vida em comunidade como
fatores fundamentais para a manutencdo de seu equilibrio fisico e mental. Visualizar e
defender como fundamental a presenca da pessoa idosa na familia e na sociedade de forma
alegre, participativa e construtiva € uma das importantes missdes daqueles que abragcaram a
proposta da atencdo basica resolutiva, integral e humanizada. N&do devem aceitar apenas a
longevidade do ser humano como a principal conquista da humanidade contemporanea, mas
que esse ser humano tenha garantida uma vida com qualidade, felicidade e ativa participagéo
em seu meio. As “coisas da idade” ndo devem ser vistas como uma determinagdo, mas, sim,

como possibilidade. Como destaca o primeiro Caderno de Atencdo Basica voltado para a
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atencdo a pessoa idosa e editado pelo Departamento de Atencdo Bésica do Ministério da
salde, a equipe de salde precisa estar sempre atenta a pessoa idosa, na constante atengdo ao
seu bem-estar, a sua rotina funcional e a sua insercdo familiar e social, jamais a deixando a
margem de seu contexto, mantendo-a 0 mais independente possivel no desempenho de suas
atividades rotineiras (COSTA NETO; SILVESTRE, 1999).
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3 PLANO DE ACAO

Segundo Cardoso, Faria e Santos (2008, p.18) o planejamento estratégico
situacional foi desenvolvido pelo professor Carlos Matus. De acordo com ele “...plancjar é
preparar-se para a a¢do”. Todo método de planejamento apresenta etapas com uma sequencia
l6gica de acBes ou atividades a serem desenvolvidas. E estes passos devem ser seguidos de
forma cronoldgica para um bom éxito no resultado final. Para cada problema diagnosticado
em um territério deve ser selecionado apenas um projeto de intervencdo, pois € necessario
avaliar a viabilidade do mesmo.

Portanto uma vez realizado e discutido o diagnostico situacional da &area de
abrangéncia, é necessario que realize a construcdo do plano de acdo seguindo todos 0s passos
(CAMPOS; FARIA; SANTOS, 2010).

3.1 Definic¢éo dos problemas

Primeiro passo

De acordo com o diagndstico situacional realizado no territério da ESF Séo
Geraldo foram levantados os seguintes problemas: alto indice de violéncia, alto indice de
desemprego, acumulo de lixos nos lotes vagos e despejo de entulhos as margens do cdrrego
das Melancias, falta de lazer para a populacdo e baixa adesdo da populacdo de idosos ao

atendimento odontoldgico.

3.2 Priorizagdo dos problemas

Segundo passo

Em um segundo momento foi realizada a priorizacdo dos problemas, pois
conforme Cardoso, Faria e Santos (2008) é necesséria a selecdo daqueles problemas a serem
enfrentados. Portanto eles sdo classificados de acordo com a sua importancia, urgéncia e
capacidade de enfrentamento do mesmo. A ESF optou por priorizar a sadde bucal do idoso,
devido as dificuldades relatadas por esta populacdo em conseguir tratamento odontolégico e
ndo ter o acesso facil ao servico de saude bucal. O quadro 1 apresenta a priorizacdo dos

problemas identificados.
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Quadro 1: Priorizacéo dos problemas identificados no diagnostico situacional da area de

abrangéncia da ESF S&o Geraldo em Montes Claros.

Principais problemas Importancia | Urgéncia Capacidade de Selecéo
enfrentamento
Baixa adesdo da populacdo de | Alta 7 Dentro 1

idosos ao atendimento
odontoldgico.

Alto indice de desemprego Alta 5 Fora 2

Acimulo de lixos nos lotes | Alta 5 Parcial 2
vagos e despejo de entulhos as
margens do coOrrego  das

Melancias
Falta de lazer para a|Alta 5 Parcial 2
populagédo
Alto indice de violéncia Alta 5 Parcial 3

Fonte: Autoria Propria (2013)

Apos analise de viabilidade, o problema priorizado foi a baixa adesdo da
populacdo de idosos ao atendimento odontolégico.

3.3 Descricdo do problema selecionado
Terceiro passo

Apos a priorizagdo dos problemas, é necessario que caracterize e descreva o
mesmo para que haja uma melhor definicdo das intervencdes (CARDOSO; FARIA;

SANTOS, 2008). O quadro 2 apresenta os descritores do problema priorizado.

Quadro 2: Descritores do problema “baixa adesao dos idosos ao tratamento odontologico”

Descritores Valores Fonte

Idosos cadastrados 402 SIAB

Idosos cadastrados do sexo masculino 165 SIAB

Idosos cadastrados do sexo feminino 237 SIAB

NUmero de idosos com céries do sexo | 38 Registro da equipe
masculino

Numero de idosos com caries do sexo | 39 Registro da equipe
feminino
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Numero de idosos com doencas | 49 Registro da equipe
periodontais do sexo masculino

NUmero de idosos com doencas | 60 Registro da equipe
periodontais do sexo feminino

Numero de idosos com edentulismo do | 38 Registro da equipe
sexo masculino

NUmero de idosos com edentulismo do | 79 Registro da equipe
sexo feminino

Numero de idosos sem necessidade de | 40 Registro da equipe
tratamento, que demandam monitorizagdo
do sexo masculino

Numero de idosos sem necessidade de | 59 Registro da equipe
tratamento, que demandam monitorizacéo
do sexo feminino

Fonte: SIAB (2013)

3.4 Explicagdo do problema

Quarto passo

Nesta etapa o0 objetivo é entender a génese do problema que vamos enfrentar a

partir da identificagdo de suas causas.

Causas relacionadas aos pacientes idosos:
Baixa adesdo ao servico de saude bucal
e Baixa escolaridade levando a deficiéncia de informacéo;
e Falta de um dia na agenda para o atendimento aos idosos;
e Falta de agenda para classificar as necessidades dos pacientes;
e Fatores culturais (quando existe dor o dente tem que ser extraido, pois o tratamento é
“caro”);

e Baixa autoestima devido a grande demanda por proteses, dificuldades de se alimentar;

Causas relacionadas a equipe de saude
e Desinformagdes dos profissionais quanto & melhor forma de abordar o paciente idoso;
e Falta de um horario especifico na agenda odontoldgica para 0s idosos;
e Falta de programacéo de grupos operativos;

e Sistema de saude voltado apenas para o curativismo;
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e Falta de incentivo para as a¢des preventivas;

3.5 Selecéo dos “Nos Criticos”

Quinto passo

Nessa etapa é necessario realizar uma andlise para identificar a causa do
problema, por isso utilizaremos o termo “né critico”, que segundo Cardoso, Faria e Santos
(2008) ¢ um tipo de causa de um problema que, quando “atacada”, é capaz de impactar o

problema principal e efetivamente transforma-lo.

NO critico 1: baixo nivel de informac&o;
NO critico 2: falta de assisténcia odontologica ao paciente idoso;
NO critico 3: habitos de vida inadequados;

NO critico 4: processo de trabalho da equipe de salde inadequado.
3.6 Desenho das operacoes
Sexto passo

Nesta etapa deve-se realizar o desenho das operacdes, que consiste em descrever
operagdes para enfrentar os “nds criticos”, identificando assim os resultados, os produtos e oS
recursos necessarios para a finalizacdo do mesmo. O quadro 3 apresenta o desenho das

operagdes para os “nos criticos” do problema priorizado.

Quadro 3: Desenho das operagdes para os “nds criticos” do problema “baixa adesao dos

idosos ao tratamento odontoldgico”.

NO critico Operagao/projeto | Resultados Produtos Recursos necessarios
esperados esperados
Eu sei + Populacéo Avaliacdo  do | Organizacionais:
Baixo nivel | Aumentar o nivel | informada sobre | nivel ) de | Organizacdo da agenda
de de informagéo | @S o mforrlnagao da | para campanha na UBS
informacdo | sobre saide bucal ggnsﬁ%ue?]?'?zne populacao; Cognitivos: conhecimento
da populacdo idosa bucal 9 Campanhas sobre 0 tema e estratégia
' educativas  na | de organizagio,apoio da
UBS; equipe.
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Grupos
operativos;
Capacitacdo dos
ACS;

Politicos: apoio da gestdo
Econbmico: aquisigdo de
cartilhas e  panfletos
informativos.

Elaborar agenda | Agendas Conclusdo dos | Organizacionais:
Falta de | programada organizadas; tratamentos organizagdo na agenda
assisténcia | Implantar um dia | Atendimentos programada, mudanca no
odontoldgica | na agenda | com  horérios processo de trabalho.
ao paciente | exclusivo para os | flexiveis; Cognitivos: sensibilizacdo
idoso idosos Satisfagio  do do publico alvo
usuario  tendo Politicos:  envolvimento
maior adesao. da equipe.
Econbmico: aquisi¢do de
agendas e atas.
Saude bucal | Conscientizar a | Consultas para | Organizacionais:
Habitos de | melhor populagdo  da | orientagéo escovacgao supervisionada
vida Modificar habitos | importancia de | alimentar; no escovodromo;
inadequados | de estilo de vida | habitos Atendimento a | Cognitivos:
dos idosos saudaveis; populacdo idosa | conhecimentos sobre o
Diminuir 0 | de forma | tema e estratégia de
numero de | integral para | comunicag&o.
pacientes  com | adogdo de um | politicos: apoio da gestio.

placa bacteriana;

estilo de vida

saudavel- Econbmico: folhetos
’ educativos, portfolios,
escovas dentais e
dentifricios.
Vamos la equipe Orientacéo Capacitacdo da | Organizacionais:

Processo de | Orientar e capacitar | capacitagaio e | ASB, TSB e | Reorganizacdo do
trabalno da|a equipe sobre o | treinamento da | ACS. funcionamento da

equipe  de | cuidado prestado a | €qUIP€ para uma | pesenvolver unidade;
saude saide bucal do | @ssisténcia  de | atividades Politicos:  apoio e
inadequado | idoso qualidade a0 | equcativas  de sensibilizagio dos

para paCIente |dOSO. promogéo de gestores;
e?;[ﬁg:ﬁ; ° isgggss com 05 | Econdmico: aquisicio de
P ' recursos audiovisuais,

Estabelecer
junto a equipe

estratégias que
possam
favorecer a
adesdo dos
idosos ao
tratamento;
Discutir e

implantar junto
a equipe acles
de
monitoramento
dos  pacientes
idosos.

panfletos e matérias para
a capacitacdo.

Fonte: Autoria Propria (2013)




3.7 Identificacdo dos recursos criticos

Sétimo passo
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Nesta etapa o objetivo é identificar os recursos criticos que devem ser utilizados

em cada operacdo. Sdo considerados como recursos criticos aqueles recursos indispensaveis

para a execucdo de uma operacdo e que nao estdo disponiveis. O quadro 4 apresenta 0s

recursos criticos para o problema priorizado.

Quadro 4: Recursos criticos para o problema a baixa adesdo dos idosos ao tratamento

odontoldgico.

Operacao / projeto

Recursos criticos

Eu sei +

Aumentar o nivel de informag&o dos idosos sobre
saude bucal

Politicos: apoio da gestdo
Econdmicos: aquisicdo de cartilhas e panfletos.

Elaborar a agenda programada

Implantar um dia na agenda exclusivo para os
idosos

Organizacionais:  organizacdo da  agenda
programada, mudanga no processo de trabalho.

Econdmicos: aquisicdo de agendas e atas.

Saude bucal melhor
Modificar habitos de estilo de vida dos idosos

Econ6micos:
dentifricio.

folhetos, cartilhas, escovas e

Vamos la equipe

Orientar e capacitar a equipe sobre o cuidado
prestado a saude bucal do idoso

Econdmicos: aquisi¢cdo de recursos audiovisuais,
panfletos e materiais para capacitagéo.

Politicos: apoio e sensibilizagdo dos gestores.

Fonte: Autoria Propria (2013)

3.8 Analise da viabilidade do plano

Oitavo passo

E necessario identificar os atores que controlam os recursos criticos, analisando

seu provavel posicionamento em relacdo ao problema, por fim motivando o ator para a
efetivacdo das propostas. O quadro 5 apresenta as propostas de acdes para a motivagdo dos

atores.
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Quadro 5: Propostas de acOes para a motivagao dos atores.

Operacdes/ Recursos Controle dos recursos criticos Operagcdes estratégias
projetos criticos
Ator que Motivacao
controla

Eu sei + Politicos: apoio | Coordenacdo de | Favoravel N&o é necessario.
Aumentar o nivel | da gestéo. odontologia.
de informacgdo | Econdmicos: Secretaria
dos idosos sobre | aquisicdo de | municipal de
saude bucal panfletos. salde.
Elaborar a | Organizacionais: | Equipe de saude | Favoravel Apresentar 0 projeto
agenda Organizacio da da familia. para a coordenagdo de
programada agenda de | Coordenagdo de odontologia e secretaria
Implantar um dia | trabalho, odontologia. Municipal de Satde.
na agenda | mudanga NO | Secretaria
exclusivo para 0s | processo de Municipal de
idosos trabalho. Satde.

Politicos: apoio

da gestao,

envolvimento da

equipe.

Econdmicos:

aquisicao de

agendas e atas.
Saude bucal | Organizacionais: | Equipe de saude | Favoravel Apresentar 0 projeto
melhor organizacdo da | da familia, para a secretaria
Modificar hébitos | €SCOVagdo Coordenagdo de municipal  de salde,
de estilo de vida | Supervisionada; | odontologia, conselho municipal de
dos idosos Politicos:  apoio | secretaria salde.

da gestdo e | Municipal  de

mobilizacéo salde.

social.

Econdmicos:

financiamento

dos folhetos

educativos.
Vamos la equipe | Econdmicos: Coordenacdo de | Favoravel Apresentar 0 projeto
Orientar e | aquisicéo de | odontologia. para a secretaria de
capacitar a | recursos salde e coordenacdo de
equipe sobre o audiovisuais, Secretaria atencdo basica.
cuidado prestado | Panfletos ® | Municipal  de
a satde bucal do | Materials  para

idoso

capacitacdo.
Politicos: apoio e
sensibilizacdo

dos gestores.

Saude.

Fonte: Autoria Propria (2013)




3.9 Elaboracéo do plano operativo

Nono passo
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A elaboragdo do plano operativo tem como objetivo: designar os responsaveis por

cada operagédo (gerente da operagédo) e definir os prazos para a execucdo das operacdes. O

quadro 6 apresenta a elaboracdo do plano operativo.

Quadro 6: Elaboracédo do plano operativo

Operag0es Resultados Produtos Acdes Responsavel | Prazo
estratégicas

Eu sei + -Populacéo -Populacéo Né&o é | Dentista, 01 més para o
Aumentar o | idosa informada sobre o | necessério. Técnica planejamento
nivel de | informada controle da placa Higiene das  acles,
informacéo sobre 0 | bacteriana; Bucal (TSB), | grupos
dos idosos | beneficio  do | _popylagio idosa Auxiliar de | Operativos e
sobre  sadde | controle  da | com boa higiene Higiene sensibilizagao
bucal placa bucal Bucal (ASB), | da equipe,

bacteriana; -Treinamento Agentes

-Populacéo periédico  com Comunitarios

informada ACS. TSB. ASB de Saude

sobre a o (ACS)

importancia da

higiene bucal
Elaborar a | -Agendas -Controle da placa | -Apresentar o | Coordenagdo | 2 meses para
agenda organizadas; bacteriana; projeto para a | da atengdo | implantagdo
programada | _Atendimentos | -Alivio de dor; secretaria  de | basica; da agenda
Implantar um | com  horérios | Exodontia ge | Sa0de e para a | dentista,
dia na agenda | flexiveis; restos radiculares; ggqrc{enagao ga TSB, ASB
gz(;:ju;;gg para | -Satisfacao do -Avaliar as causas oé\gziglogia. ¢

usuario  tendo | da ngo adesio ao

uma  melhor | tratamento

adesao. .

-Referenciamento
para o CEO.

Saude bucal | -Conscientizar | -Consultas  para | -Apresentar 0 | Dentista, 01 més para
melhor a populacéo da | orientagéo projeto para a | Técnica escovacéo
Modificar importancia de | alimentar; divisdo de | Higiene supervisionad
habitos de | habitos -Escovacio odontologia e | Bucal (TSB), | a e
estilo de vida | saudaveis, supervisionada no | divisdo da | Auxiliar de | distribuigdo
dos idosos -Diminuir o | escovédromo da | atengao basicae | Higiene de escovas e

consumo  de | UBS para | para 0 | Bucal (ASB) | dentifricios.

acucar, e
melhorar a
higiene bucal

enfatizar a higiene
bucal e das
proteses;
-Distribuir
escovas e

secretario de
salde.
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dentifricios para
0S que nhdo tém
recursos
financeiros

VVamos la
equipe
Orientar e
capacitar a
equipe sobre o
cuidado
prestado a
satde bucal do
idoso

-Capacitagéo
de 100%
equipe

da

-Orientacao e
treinamento  da
equipe para uma
assisténcia de
qualidade ao
paciente idoso.

-Capacitagéo da
TSB, ASB,
ACS

-Desenvolver
atividades
educativas  de
promocdo  de
salde junto a
comunidade;

-Estabelecer
junto a equipe
estratégias que

possam
favorecer a
adesao dos
pacientes ao
tratamento;

-Discutir e

implantar junto
a equipe acdes
de
monitoramento
dos  pacientes
idosos:  visitas
domiciliares,
consultas
odontoldgicas.

Dentista

3 meses para
capacitacdo
da equipe.

Fonte: Autoria Propria (2013)

3.10 Gestéo do plano

Décimo passo

Nesta etapa é realizada a exposi¢do da gestdo do plano. O objetivo é desenhar um

modelo de gestdo do plano de acéo, discutir e definir o processo de acompanhamento do

plano e seus respectivos instrumentos. O quadro 7 apresenta a proposta de acompanhamento

do plano de agéo.




Quadro 7: Acompanhamento do plano de agéo.
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Operacao Produtos Responsavel | Prazo Situacdo | Justificativa | Novo
atual prazo

Apresentacdo Dentista Outubro  de

do projeto 2013

Eu sei + Programacédo | Dentista Novembro e

Aumentar 0 | mensal dezembro  de

nivel de 2013

informacdo dos

idosos sobre

salide bucal

Elaborar a | Programacdo | Dentista 1 més para

agenda mensal implantagéo da

programada agenda

Implantar ~ um

dia na agenda

exclusivo para

os idosos

Saude  bucal | Programacdo | Dentista 1 més para

melhor mensal sensibilizacéo

Modificar da populagao,

habitos de estilo viabilizar  os

de vida dos grupos

idosos operativos

Vamos a4 | Programac3o | Dentista Trés meses

equipe trimestral para

Orientar e capacitacdo da

capacitar a equipe

equipe sobre o
cuidado
prestado a
salde bucal do
idoso

Fonte: Autoria Propria (2013)
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A elaboracdo do plano de intervencdo permitiu aplicar os métodos do
planejamento para processar os problemas identificados no diagndéstico situacional e elaborar
um plano de acdo capaz de intervir sobre o problema levantado. Através da realizacdo do
diagndstico situacional foi possivel identificar os principais problemas que acometem a
comunidade e dessa forma poder construir estratégias capazes de intervir diretamente nessas
condicdes. Intervindo sobre o problema eleito para o plano de acdo da Equipe de Estratégia da
Familia serd possivel melhorar o vinculo com a comunidade além de proporcionar uma
melhor resolutividade cumprindo assim com uma assisténcia integral proporcionando

satisfacdo e qualidade de vida para o idoso, familiares e comunidade.
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