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Resumo

Introducdo: Com a populagdo idosa sendo a que mais cresce atualmente no Brasil, é
importante garantir uma atencao integral a sua saude, frequentemente acometida por doencas
sistémicas e bucais. Especialmente as condic¢des bucais, que podem ser prevenidas ou tratadas
com visitas regulares ao dentista, tornam fundamentais a ampliacéo e a qualificacdo do acesso
de idosos aos servigos. Objetivo: Analisar o estado do conhecimento referente a programas de
intervencdo destinados a expanséo e ao aprimoramento dos cuidados odontologicos prestados
aos idosos nas Unidades Basicas de Saude. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de escopo
realizada de forma ndo sistematica no periodo de abril a junho de 2023. A busca bibliografica
foi realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude, Scientific Eletronic Library
Online, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes e Google Académico. Foram
incluidos no estudo artigos originais, teses e dissertacdes, revisdes e literatura cinzenta em
portugués, ou qualquer estudo que abordasse alguma forma de manejo para atencao a saude da
pessoa idosa na odontologia nas unidades bésicas de saude do municipio de Pelotas,
especificando qual a unidade basica em questdo. Resultados: Inicialmente foram encontrados
139 estudos para potencial inclusdo. Apos a reviséo por titulos e resumos, foram identificados
11 estudos, dos quais 4 foram selecionados para inclusdo na revisao para analise e discussao
apos leitura integral. Todos eram do tipo teses e dissertacfes. Conclusédo: Os achados nédo
fornecem uma visdo geral da realidade da salde bucal do municipio de Pelotas, mas
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demonstram que é necessaria a implementacdo de um servico com maior qualidade.

Palavras-chave: Melhoria da Qualidade. Centros de saude. Servicos de Saude para 1dosos.
Avaliacdo dos Servicos de Saude.

Abstract

Introduction: With the elderly population currently being the fastest growing in Brazil, it is
important to ensure comprehensive care for their health, which is often affected by systemic
and oral diseases. Oral conditions, which can be prevented or treated with regular visits to the
dentist, make it essential to expand and qualify elderly people's access to services. Objective:
The purpose of this study is to analyze the state of knowledge regarding intervention programs
aimed at expanding and improving dental care provided to the elderly in Basic Health Units.
Methodology: This is a scoping review carried out in a non-systematic way from April to June
2023. The bibliographic search was carried out in the databases Biblioteca Virtual Em Salde,
Scientific Electronic Library Online, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes and
Google Scholar. The study included original articles, theses and dissertations, reviews and gray
literature in Portuguese, or any study that addressed some form of management for health care
for elderly people in dentistry in basic health units in Pelotas, specifying the unit in question.
Results: Initially, 139 studies were found for potential inclusion. After reviewing titles and
abstracts, 11 studies were identified, of which 4 were selected for inclusion in the narrative
review for analysis and discussion after full reading. All were theses and dissertations.
Conclusion: The findings do not provide an overview of the reality of oral health in the city of
Pelotas, but they demonstrate that the implementation of a higher-quality service is necessary.

Keywords: Quality Improvement. Health Centers. Health Services for the Aged. Health
Services Evaluation.

Resumen

Introduccion: Siendo la poblacion anciana actualmente la que mas crece en Brasil, es
importante garantizar una atencion integral a su salud, muchas veces afectada por
enfermedades sistémicas y bucales. Especialmente las afecciones bucales, que pueden
prevenirse o tratarse con visitas periddicas al dentista, hacen imprescindible ampliar y calificar
el acceso de las personas mayores a los servicios. Objetivo: El propdsito de este estudio es
analizar el estado del conocimiento sobre los programas de intervencion dirigidos a ampliar y
mejorar la atencion odontolégica brindada al adulto mayor en las Unidades Bésicas de Salud.
Metodologia: Se trata de una revision del alcance realizada de forma no sistematica de abril a
junio de 2023. La busqueda bibliografica se realiz6 en las bases de datos Biblioteca Virtual en
Salud, Biblioteca Cientifica Electronica en Linea, Biblioteca Digital Brasilefia de Tesis y
Disertaciones y Google Académico. El estudio incluyo articulos originales, tesis y
disertaciones, revisiones y literatura gris en portugués, o cualquier estudio que abordara alguna
forma de gestion de la atencion a la salud de los ancianos en odontologia en unidades basicas
de salud de la ciudad de Pelotas, especificando de qué unidad basica se trata. Resultados:
Inicialmente se encontraron 139 estudios para posible inclusion. Luego de la revision de titulos
y resimenes, se identificaron 11 estudios, de los cuales se seleccionaron 4 para su inclusion en
la revision para su andlisis y discusion después de su lectura completa, todos fueron tesis y
disertaciones. Conclusion: Los resultados no brindan una vision general de la realidad de la
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salud bucal en la ciudad de Pelotas, pero demuestran que es necesaria la implementacion de un
servicio de mayor calidad.

Descriptores: Mejoramiento de la Calidad. Centros de Salud. Servicios de Salud para
Ancianos. Evaluacion de los Servicios de Salud.

Introducéo

Atualmente a parcela populacional que mais cresce no Brasil e no mundo é a de idosos.
O Brasil passou de uma populagdo de 15,5 milhdes (9,0%) de individuos com 60 anos ou mais
em 2001 para 23,5 milhdes (12,1%) em 2011!. Tendo em vista o grande niimero de pessoas
nessa faixa etaria, garantir atencdo integral a salde desta populacdo é uma acdo de extrema
importancia, especialmente quanto aos problemas bucais, que tendem a ter maior prevaléncia
em idosos.

Com o avanco da idade, € comum que ocorram mudancas na saude bucal, como o
desgaste natural dos dentes, a diminuicdo da producdo de saliva e a perda de tecido gengival.
Isso pode levar a uma série de problemas, como caries, gengivite, periodontite, perda dentéaria
e até mesmo implicar a ocorréncia de doencas sistémicas, como diabetes e doencas
cardiovasculares®3. Muitos desses problemas podem ser prevenidos ou tratados com cuidados
adequados de higiene bucal e visitas regulares ao dentista. No entanto, infelizmente, o acesso
aos servicos odontoldgicos ainda é um desafio para muitos idosos no Brasil, especialmente
aqueles que vivem em areas remotas ou de baixa renda®.

Tendo em vista que a populacdo idosa utiliza mais os servicos de saude, principalmente
para 0 manejo de condi¢Ges crbnicas, torna-se importante fortalecer as a¢des destinadas tanto
a promocao e a prevencdo quanto a recuperacdo da saude desses individuos, o que compbe um
grande desafio para o Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro®.

A caréncia de intervencao se justifica pela necessidade de melhorar a saude bucal e o
acolhimento da populagdo idosa, garantindo que todos aqueles que chegam & UBS sejam
atendidos em relagdo a seus problemas®®. Assim, o objetivo deste estudo consiste em analisar
0 estado do conhecimento referente a programas de intervencdo destinados a expansao e ao
aprimoramento dos cuidados odontologicos prestados aos idosos nas Unidades Basicas de
Saude. Trata-se de uma tentativa de aproximacao e problematizacdo da tematica, considerando

a necessidade de explorar os principais desafios para sua concretizagéo e implementacéo local.
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Metodologia
Critérios de elegibilidade

Esta revisdo de escopo foi conduzida com base na seguinte pergunta: “Quais as
melhorias voltadas a atencdo a saude da pessoa idosa na odontologia nas unidades basicas de

salide do municipio de Pelotas?”

Fontes de dados

Para incluséo neste estudo, foram selecionados artigos originais, teses, monografias e
dissertacdes, revisoes e literatura cinzenta no idioma portugués que abordassem alguma forma
de manejo para atencédo a saude da pessoa idosa na odontologia em unidades béasicas de saude

do municipio de Pelotas, especificando a unidade em questéo.

Estratégia de busca

A revisdo foi sucedida no periodo de maio a junho de 2023. A busca bibliogréfica foi
realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual Em Saude (BVS), Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacfes (BDTD) e Google
Académico, complementada com uma busca manual nas listas de referéncias dos trabalhos
selecionados. A busca incluiu as palavras-chave (Decs): (“melhoria da qualidade” AND
“servigos de saude para idosos” AND “centro de saude” AND “Pelotas™). As buscas e a sele¢ao
dos estudos foram realizadas por um autor (LGS). Os termos utilizados para a extracdo dos
estudos de cada base de dados eletrénica podem ser observados no Quadro 1.
Quadro 1. Estratégia de Busca

Base de Dados Estratégia de Busca (05/2023)
Eletronica
Biblioteca Digital “(Todos os campos:melhoria de qualidade E Todos os
Brasileira de Teses e campos:servigos de salde para idosos E Todos 0s
Dissertagoes campos:centro de saide E Todos os campos:Pelotas)”
11
BVS “(unidade basica) AND (Pelotas) AND (servicos de satide para
14 1dosos)”
Google Académico allintitle: “aten¢@o” OR “idoso” OR “Pelotas”
103
Scielo (Pelotas) AND (idoso)
11
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Selecédo de fontes de evidéncia

As listagens com os artigos encontrados em cada uma das bases de dados foram
transferidas para o gerenciador de referéncias Mendeley Desktop® (Mendeley Ltda., Relx
Group™ Elsevier, London, UK). Apds a remogao das duplicatas, foi gerado um arquivo unico
com todos os estudos encontrados. Essa selecdo foi executada pelo mesmo pesquisador que
realizou a busca e em duas etapas: 1) selecdo pela leitura de titulos e resumos; 2) selecdo pela
leitura dos textos completos. Em cada etapa do processo, as listas de sele¢do foram conferidas,
e na segunda etapa as razdes para exclusdo foram anotadas.

Foram selecionados estudos que incluiam artigos de pesquisa, teses, dissertacdes,
revisdes e literatura cinzenta, todos escritos em lingua portuguesa e focalizados na tematica de
estratégias de cuidado odontoldgico para idosos nas unidades de atencdo primaria a satude em

Pelotas, com énfase na identificacdo das unidades especificas envolvidas.

Processo de extracao de dados

O instrumento de extracdo foi uma planilha do software Excel® (Microsoft Excel,
versdo 16.0, Redmond, Washington, USA), desenvolvida para estudo a partir da adaptacéo do
formulario de extracdo de dados apresentado no site do Instituto Joanna Briggs. Essa planilha
foi testada por meio de um piloto, a fim de analisar a necessidade de aprimoramento do
instrumento, com a extracao dos dados de artigos selecionados a partir da busca inicial.

Os seguintes dados foram extraidos: Nome da UBS, tipo de estudo, ano do estudo,
namero de idosos residentes/cobertura em atendimento (%), cobertura de Caderneta da Salde
da Pessoa Idosa (%), atendimento dentista, equipe de satde bucal (ESB) na Estratégia de Saude
da Familia (ESF), objetivos especificos em saude bucal, avaliacdo das intervencbes
odontologicas e consideragdes finais. Os dados foram analisados de forma narrativa e

descritiva.

Instrumento e Andlise de Risco de Viés

Esta revisdo se baseou nos protocolos de reporte PRISMA (extensédo para revisoes de
escopo)®. Quanto & avaliagio da qualidade metodoldgica dos estudos, ocorreu posteriormente
a selecdo dos artigos. Optou-se pelo instrumento Critical Appraisal Skills Program — CASP
Qualitative Studies Checklist'®, permitindo a tabulagio e a apresentacio do risco de viés de

cada estudo; esse instrumento possui 10 itens, que sao pontuados, incluindo: 1) objetivo; 2)
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adequacdo do método; 3) apresentacdo dos procedimentos tedricos metodoldgicos; 4) critérios
de selecdo da amostra; 5) detalhamento da amostra; 6) relacdo entre pesquisadores e
pesquisados; 7) respeito aos aspectos éticos; 8) rigor na analise dos dados; 9) propriedade para
discutir os resultados; e 10) contribuicdes e limitacdes da pesquisa. Ao final do instrumento, o
estudo foi classificado em nivel A (6 a 10 pontos), significando possuir boa qualidade
metodoldgica e vieés limitado; ou nivel B (até 5 pontos), diminui qualidade metodologica

garantida, porém com tendéncia a vies.

Sintese de resultados

A sintese se concentrou na descri¢cdo ampla e abrangente sobre as melhorias voltadas a
atencdo a salde da pessoa idosa na odontologia nas unidades basicas de saude do municipio de
Pelotas. Realizou-se uma analise qualitativa e descritiva, considerando os objetivos especificos
em saude bucal e a avaliagdo das intervenc¢des odontoldgicas de cada unidade bésica de satde
apresentados em tabelas de forma alinhada, com o objetivo/questdo de pesquisa desta reviséo

de escopo.

Resultados

A partir dos descritores, a busca nas bases de dados selecionadas levou a identificacdo
de 139 estudos potenciais para a inclusdo. Ap6s a revisdo por titulos e resumos, foram
identificados 11 estudos, dos quais 4 foram selecionados para inclusdo na revisdo de escopo
para analise e discussdo com base na sua leitura integral. Os 4 estudos analisados foram
publicados entre 2014 e 2015 e eram do tipo tese e dissertacdo. As unidades basicas de salde
objeto dos estudos foram: Barro Duro, Sansca, Santa Terezinha e Sitio Floresta.

Quanto a cobertura de usuarios pela unidade basica, um dos estudos incluidos apresenta
uma boa taxa, de 88% (Sitio Floresta), ainda que uma parcela da populacdo ndo esteja coberta
pelos programas. Ja outro estudo obteve 148% (Sansca) de cobertura de idosos na Unidade,
sem que houvesse uma identificagdo do motivo para o nimero de idosos residentes na rea ser
maior que a estimativa. Por fim, um dos estudos demonstrou apenas 33% de cobertura (Santa
Terezinha), enquanto o ultimo deles ndo apresentou esse dado (Barro Duro).

Assim, a avaliacdo do risco de viés foi realizada pelo CASP Checklist para estudos
qualitativos, e encontra-se expressa na Tabela 2 a tabulagdo dos resultados. Todos os estudos

abordaram um desenho adequado para com o0s objetivos da pesquisa. Todos 0s estudos
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alcancaram pelo menos 6 pontos na avaliacéo e todos os estudos foram considerados protegidos

na sintese do conhecimento, assim como foram incluidos no nivel A.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS EM SAUDE
BUCAL

AVALIACAO DAS
INTERVENCOES
ODONTOLOGICAS

CONSIDERAGCOES FINAIS

(1) Realizar avalia¢do da necessidade de
atendimento odontolégico.

(2) Realizar a primeira consulta odontol6gica para
100% dos idosos.

(3) Garantir orientagdes sobre higiene bucal
(incluindo higiene de préteses dentarias) para
100% dos idosos cadastrados.

(1) 100% dos idosos foram
avaliados (n=159).

(2) Foi realizada a primeira

consulta odontolégica em 138

idosos, correspondentes a
86,8% do total atendidos
durante a intervencéo e que
tiveram avaliacdo
odontoldgica. (3) Foram
orientados 100% dos idosos
cadastrados.

Encontrou-se como facilidade
0 interesse da maioria dos
idosos e dificuldade o receio
do encontro com o dentista de
outros. Realizou-se ou
programou-se a primeira
consulta odontolégica dos
idosos quando constatada a
necessidade da referida
consulta. coincidéncia do dia
e turno reservado para
atendimento medico e de
enfermagem aos idosos com
0s dias e turnos em que a
dentista da equipe estava na
unidade. Por outro lado, teve-
se de dificuldade o quadro
limitado de dentistas, o tempo
da intervencéo; a agenda das
dentistas ja estarem repletas
de atendimentos agendados
quando do inicio da
intervencéo.

AUTOR (ANO) — N° IDOSOS COBEDRET URA
TIPO DE ESTUDO  RESIDENTES/CO ESB NA
BERTURA EM SQQESSEBAA ESF
UNIDADE BASICA ATENDIMENTO Naveol
IDOSA (%)

MELO (2015) Sim
Monografia 993/NI NI
BARRO DURO

Nao

BATISTA (2014)2  575/148% 8%

Monografia

(1) Ampliar a cobertura de primeira consulta
odontoldgica para 100% dos idosos (com
elaboracgdo de plano de tratamento) Unidade de
salde para 75%. (2) Fazer visita domiciliar
odontoldgica de 100% dos idosos acamados ou

(1) Proporcéo de idosos com
primeira consulta odontolégica
programatica (0%). (2)
Proporcéo de idosos com

participacdo em acdes coletivas

Observando os resultados
percebe-se que faltou o
profissional da area de
odontologia para dar
seguimento as metas da
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SANSCA com dificuldade de locomoc&o. (3) Concluir o de educacdo em satde bucal intervencgdo. Esse ponto
tratamento odontol6gico em 100% dos idosos com  (0%). (3) Proporcéo de idosos  servira de discussdo caso o
primeira consulta odontolégica programatica. (4)  acamados ou com dificuldade  projeto continue a ser
Avaliar alteragdes de mucosa bucal em 100% dos  de locomocao que receberam implementado, necessitando
idosos cadastrados. (5) Avaliar necessidade de visita domiciliar odontoldégica  de um olhar abrangente sobre
prétese dentaria em 100% dos idosos com (0%). (4) Proporcéo de idosos  todos os profissionais que
primeira consulta odontolégica. (6) Realizar com tratamento odontolégico estdo em falta na UBS, para
avaliacdo de risco em salde bucal em 100% dos concluido (0%). (5) Propor¢do  dar mais vazdo a demanda do
idosos. (7) Garantir orientagBes individuais sobre  de idosos com avalia¢éo de SUS em todas as areas de
higiene bucal (incluindo higiene de proteses alteragBes de mucosa bucal em  saude.
dentérias) para 100% dos idosos cadastrados com  dia. (100%) (6) Proporcao de
primeira consulta odontolégica programatica. idosos com avaliacdo da
(8) Garantir a¢Oes coletivas de educacdo em salde necessidade de prétese em dia
bucal para 100% dos idosos cadastrados. (0%). (7) Proporcdo de idosos

com orientacéo individual de
cuidados de saude bucal em dia
(0%). (8) Proporcéo de idosos
com participagdo em acdes
coletivas de educagdo em saude
bucal (0%).

GONZALEZ (2015)13 Né&o

Monografia 938/33% Nao (1) Realizar avaliagdo da necessidade de (1) Foram avaliados 92,2% ao A equipe ndo fez a orientacdo

SANTA TEREZINHA

atendimento odontolégico em 100% dos idosos.

(2) Realizar a primeira consulta odontol6gica para

100% dos idosos.

Garantir orientacdes sobre higiene bucal
(incluindo higiene de préteses dentérias) para

100% dos idosos cadastrados.

©)

final do 3* més quanto a
necessidade de atendimento
odontoldgico.

(2) Foi realizado a
primeira consulta odontoldgica
para 20% dos idosos ao final do
3° més.

(3) Foram orientados sobre
higiene bucal (incluindo
higiene de proteses dentérias)
96,% dos idosos cadastrados.

individual de saude bucal,
porque ndo contavam com
equipe de odontologia. A UBS
se encontra adequada em
espaco fisico e recursos para
continuar desenvolvendo o
trabalho, j& capacitados em
todos o0os  aspectos da
intervencgdo e com a ajuda dos
integrantes da equipe que ndo
estdo incluidos na ESF
(dentista e assistente social).
Os idosos que precisam
avaliagdo pelo especialista
odontélogo para primeira
consulta programatica que

desde que o trabalho original seja corretamente citado.
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alcancaram menos da metade
da meta estimada ja foi
pautado com o profissional
que ndo pertence a ESF para
priorizar sua consulta segundo
estratificacdo de risco.

PEREIRA (2015)%
Monografia
SITIO FLORESTA

576/88% NI Sim

(1) Realizar avaliagdo da necessidade de
atendimento odontol6gico em 100% dos idosos. (2)
Realizar a primeira consulta odontolégica para
100% dos idosos.

(3) Garantir orientacdes sobre higiene bucal
(incluindo higiene de proteses dentarias) para
100% dos idosos cadastrados. (4) Ampliar a
cobertura da primeira consulta odontolégica a 80%
dos idosos da &rea de abrangéncia. (5) Ampliar a
cobertura das agBes coletivas em salde para 70%
dos idosos da area de abrangéncia. (6) Avaliar a
necessidade de tratamento dentario em 100% dos
idosos que realizaram a primeira consulta
odontoldgica programatica. (7) Concluir o
tratamento odontol6gico em 100% dos idosos com
primeira consulta odontolégica programaética. (8)
Avaliar alteracdes de mucosa bucal em 100% dos
idosos com primeira consulta odontolégica. (9)
Realizar visita domiciliar a 100% dos idosos
acamados ou com problemas de locomocgéao. (10)
Avaliar necessidade de protese dentaria em 100%
dos idosos. (11) Buscar 100% dos idosos faltosos
nas consultas odontoldgicas subsequentes. (12)
Buscar 100% dos idosos faltosos a primeira
consulta odontolégica. (13) Manter registro
especifico de 100% das pessoas idosas com
primeira consulta odontolégica. (14) Distribuir a
Caderneta de Salde da Pessoa ldosa a 100% dos
idosos que realizaram a primeira consulta
odontoldgica. (15) Realizar avaliagdo de risco em
salde bucal em 100% dos idosos. (16) Garantir

(1) Proporgdo de idosos com
avaliacdo da necessidade de
atendimento odontolégico
(53,6%;140  usuarios);  (2)
Proporcdo de idosos com
primeira consulta odontoldgica
programatica: 59  usurios
(9,7%). (3) Foram orientados
100% dos idosos cadastrados.
(4) Foram ampliados a
cobertura da primeira consulta
odontolégica em 9,7%. (5) Foi
ampliada a cobertura das acGes
coletivas em salde para 9,7%.
(6) Idosos avaliados quanto a
necessidade de tratamento
dentério em que realizaram a
primeira consulta odontoldgica
57,1%. (7) 78,1% dos pacientes
tiveram 0 tratamento
odontolégico concluido. (8)
Foram avaliados 9,7% dos
idosos quanto alteracdes de
mucosa bucal. (9) Proporgéo de
idosos acamados ou com
problemas de locomocdo com
visita domiciliar (3 usuérios).
(10) Proporc¢do de idosos com
avaliacdo da necessidade de
prétese em dia 98,2%. (11)
Foram encontrados 2 usuérios

Em relacdo as melhorias
necessarias ao atendimento
populacional, percebo que
atencdo especial deve ser
dedicada & Saude Bucal do
usuario idoso, uma vez que
apesar dos esforgos realizados
na tentativa de atrair os
usuarios  para  avaliagcdo
odontoldgica, pouco  se
conseguiu em termos
numérico e muita ainda ha
para ser realizado neste
quesito. E necessaria maior
articulagao médico -
odont6logo para tentar captar
uma maior quantidade de
usuarios, preferencialmente
quando estes vém a unidade
para consulta médica, uma vez
que infelizmente a populacéo
idosa dificilmente procura a
unidade  para  exclusiva
avaliagdo  odontologica e
acaba deixando passar este
cuidado tdo necessario para
manutencdo de uma vida
saudavel.

desde que o trabalho original seja corretamente citado.
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orientacdo sobre os maleficios do tabagismo, alcool
e drogas para a saude bucal. (17) Garantir
orientacdes sobre higiene bucal (incluindo higiene
de proteses dentérias) para 100% dos idosos da area
de abrangéncia.

faltosos as consultas
odontologicas subsequentes (2
usuarios). (12) Foram
encontrados 7 usudrios faltosos
a primeira consulta
odontolégica.  (13) Foram
registradas 98,2% dos idosos
com primeira consulta
odontolégica (98,2%). (14)
Distribuicdo da Caderneta de
Saude da Pessoa ldosa a 62,5%
dos idosos que realizaram a
primeira consulta odontolégica.
(15) Realizar avaliagdo de risco
em salde bucal em 100% dos
idosos (56 usuérios). (16)
Foram orientados 56 usuarios
sobre os  maleficios do
tabagismo, alcool e drogas para
a saude bucal. (17) Foram
orientados 56 usuarios sobre
higiene bucal (incluindo higiene
de proteses dentérias).
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Figura 1. Fluxograma das etapas de inclusdo de estudos na revisao.
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Quadro 1. Avaliacdo do risco de viés dos estudos inclusos por meio do CASP Checklist.
Estudos discriminados em: S (sim), N (ndo) e T (talvez).

Autores Bueno (2015) Turra (2014) Gonzalez (2015) Pereira (2015)

CASP Checklist

1. Houve uma declaragéo clara S S S S
dos objetivos da pesquisa?

2. E uma metodologia S S S S
qualitativa de avaliagdo?

3. O desenho da pesquisa foi S S S S
protegido para abordar os
objetivos da pesquisa?

4. A estratégia de recrutamento S S S S
foi adequada aos objetivos da

FisiSenectus. 2023;11(1)

OHS0E) . . . . I
mESte € um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenga Creative Commons Attribution, que
permite uso, distribuicéo e reproducdo em qualquer meio, sem restri¢des desde que o trabalho original seja corretamente citado.




51

pesquisa?

5. Os dados foram S S S S
coletados de
forma a abordar
a questdo da
pesquisa?

6. A relacdo entre pesquisador S S S S
e participantes foi considerada
de forma adequada?

7. As questdes éticas foram S S S S
levadas em consideracao?

8. A analise dos dados foi T T S T

suficientemente rigorosa?

9. Existe uma declaracdo clara S S S S

das descobertas?

10. Quéo valiosa € a pesquisa? Apropriada Apropriada Apropriada Apropriada

Nivel do estudo A A A A
Discusséo

A estimativa da cobertura assistencial € um indicador relevante na avaliacao da Atencao
Primaria a Salde e da atuacdo das ESF no Brasil, ou seja, esse indicador pode auxiliar em
planejamentos de manejo de melhoria na qualidade do servigco ofertado nas unidades. De
acordo com a lei dos cuidados inversos, a parcela de 12% de idosos que ndo esta coberta pelos
servigos pode ser exatamente a gama de usuarios que mais necessita de cuidados em sadde,
diferentemente da unidade com cobertura maior do que a prevista, onde se consegue oferecer
um servico de qualidade para todos igualmente!>1e-

Quanto a cobertura da Caderneta da Satde da Pessoa ldosal’, apenas um estudo relatou
esse dado'?. Dois estudos n&o informaram, e um estudo reportou que ndo houve implementagio
da Caderneta na UBS até o momento da sua realizacdo. O estudo que reportou baixa adesdo a
Caderneta, com somente 8% de cobertura, justificou esse nimero devido a dificuldade de
distribuicdo da ferramenta, que ocorre atraves de um processo lento e dependente da ida dos
idosos & UBS™. Ainda que na época da realizaco dos estudos, a Caderneta nio tivesse sido
aderida pelas demais Unidades, a realidade pode ser outra, ja que em 2017 a prefeitura do

municipio adotou as Diretrizes da Atengdo Bésica de Satde de Pelotas*®, que tinha como meta
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a implementacéo e distribuicdo das Cadernetas de Saude do Idoso. A meta, na época, era de
que 100% das UBS de Pelotas estivessem utilizando a Caderneta de Saude do Idoso em 2017.
Porém, ainda ndo hé relatos na literatura ou no Diario da Unido sobre o seu cumprimento.

Todas as unidades incluidas nesses estudos contavam com atendimento odontoldgico.
No entanto, o atendimento acontecia por livre demanda e agendamentos, e ndo integrado a
ESF, o que dificultou as intervencgdes voltadas a satde bucal de idosos que foram formuladas
pela equipe da UBS. Desde a aprovacédo do Estatuto do ldoso®®, que confirma a preocupacéo
do Estado para com essa parcela da populacdo, as politicas de saude pouco tém avancado no
esforco de transformar a realidade'®?. Para tanto, é necessario que se estruturem servicos de
salide bucal em varios niveis de atenc&o?!, permitindo, dessa forma, que a populacéo idosa
tenha qualidade de vida, sensacdo de bem-estar fisico, psicossocial e autoestima, além de uma
boa saude bucal, que influencia direta e indiretamente nas doencas sistémicas vinculadas ao
individuo.

De acordo com os dados de objetivos especificos em saude bucal, a maioria das metas
das unidades nas intervencgdes era de carater preventivo, como garantir orientacdo sobre os
maleficios do tabagismo, alcool e drogas para a saude bucal, garantir orienta¢des sobre higiene
bucal e assegurar acdes coletivas de educacdo em saude bucal para 100% dos idosos
cadastrados. Todas as unidades possuiam como meta a primeira consulta odontoldgica
programatica, na qual sdo realizados os exames iniciais e uma instrucao de higiene bucal. Todas
as metas planejadas contavam com: Organizacdo e Gestdo do Servigco, Monitoramento e
Avaliacdo e Qualificacdo da Préatica Clinica. Todos esses passos sdo importantes para promover
salide e capacitar a equipe através de reunides e palestras feitas antes das intervencées. As acdes
previstas quanto a saude bucal do idoso estdo relatadas na Tabela 1.

Notavelmente, apenas uma das unidades alcancou com sucesso todas as metas
programadas. Este sucesso foi, em grande parte, atribuido a presenca de uma Equipe de Saude
Bucal (ESB) na Equipe de Saude da Familia (ESF), que desempenhou um papel fundamental
na facilitacdo de todas as a¢des planejadas. Uma equipe interdisciplinar tem a capacidade de
potencializar as atividades desenvolvidas e pode mudar os processos de trabalho, fortalecendo
os principios de integralidade, acolhimento, vinculo, autonomia, resolubilidade e
responsabilizacio do usuario??2, Isso ocorre porque dentro da ESF as atribuicdes do cirurgido-
dentista sdo voltadas para uma acao integral, ampliada e continua, aliando a atuacéo clinica as
préticas de saude coletiva®*?°,

Em contrapartida, uma das unidades ndo conseguiu executar nenhuma das acGes
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previstas em colaboracdo com a Equipe de Saude Bucal. Como resultado, nenhuma das metas
estabelecidas foi alcancada, a excecdo da "Proporcao de idosos com avaliacdo de alteracGes de
mucosa bucal em dia", que registrou 100% de conformidade entre os idosos. Contudo, é
relevante mencionar que essa avaliacdo foi realizada pela equipe médica, ndo contando com a
presenca de um profissional de Odontologia.

A unidade Santa Terezinha, por sua vez, ndo foi provida com uma Equipe de Salde
Bucal na ESF. No entanto, a equipe de organizacdo declarou pro-atividade ao reajustar a agenda
para consultas prioritarias em casos que demandavam atendimento de urgéncia. Além disso,
foi estabelecida uma estrutura de atendimento especifica para o grupo de idosos, demonstrando
a capacidade de adaptacdo e comprometimento da equipe de satde. Em relacdo a unidade Sitio
Floresta, que ja contava com uma boa cobertura de atendimento de idosos no panorama geral,
constatou-se que teve um aprimoramento da atencéo dedicada a Saude Bucal do usuério idoso,
uma vez que, apesar dos esforcos realizados na tentativa de atrair 0s usuarios para avaliacao
odontoldgica, pouco se conseguiu em termos numéricos, e ainda ha muito para ser realizado
neste quesito?®. E necessaria maior articulagdo médico-odontdlogo para tentar captar um maior
namero de usuarios, preferencialmente quando estes vém a unidade para consulta médica. Essa
€ uma pauta que podera ser realizada no futuro e que também é uma possibilidade para as
demais unidades?.

Um estudo de coorte?’ recente avaliou a denti¢o funcional e o edentulismo associados
a mortalidade na populacéo de Pelotas. Ao analisar a presenca de denti¢cdo funcional, apenas
222 individuos (17,2%) apresentavam 20 ou mais dentes na boca, enquanto 490 idosos eram
edéntulos (38,0%). A analise bruta mostrou associacao entre indicadores de perda dentéria e
mortalidade. Logo, mesmo depois de 7 anos do ultimo estudo incluido ser publicado, Pelotas
ainda apresenta dificuldades e limitagdes para o cuidado da saude bucal da populagéo idosa.
Uma das limitagdes deste estudo foi o baixo nimero de achados na literatura, o que ndo nos
permite estabelecer uma conclusdo mais abrangente, com visdo das unidades bésicas do
municipio de Pelotas. Este estudo consiste em uma revisdo de escopo, sendo que seus
resultados podem ser especificos para um contexto ou populacéo especifica e ndo podem ser
aplicaveis universalmente. Entretanto, essa abordagem é essencial para adquirir e atualizar o
conhecimento acerca de um tema especifico, pois revela novas ideias, métodos e subtemas que
tém sido enfatizados na literatura selecionada?®. De qualquer forma, este estudo pode contribuir
para aprimorar a distribuicdo e estruturacdo dos servicos de saude do municipio de Pelotas

quanto a ESF para atuar na prevencao e na reabilitagdo de individuos da populacdo idosa, a fim
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de aumentar os seus indices e indicadores de salde.

Com base neste estudo, ha diversas perspectivas de estudos futuros que podem ser
exploradas para expandir o conhecimento e aprofundar a compreenséo do tema de forma a
explorar o impacto das acGes de salde voltadas a populacdo idosa, como por exemplo
investigar as percepcdes e experiéncias dos idosos em relacdo aos servicos de satde disponiveis
no municipio, a fim de identificar possiveis lacunas e areas de melhoria. Outra perspectiva
interessante para estudos futuros € a comparagédo de Pelotas com outros municipios ou regides
que adotaram abordagens diferentes para a atencdo a saude da populacdo idosa, a fim de
identificar boas praticas e licdes que possam ser aplicadas localmente. Sendo assim, had um
vasto campo de possibilidades para pesquisas futuras que podem contribuir significativamente

para a promocao da saude e bem-estar da populacao idosa em Pelotas.

Conclusao

Em concluséo, os achados deste estudo ndo fornecem uma viséo geral da realidade da
saude bucal do municipio de Pelotas, mas os seus resultados demonstram que nas unidades

amostradas ainda é necessaria a implementacdo de um servico com maior qualidade.
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