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reflexdo participativa entre atores locais envolvidos com a governanga
publica local, examinando sua poténcia para transformar prdticas
correntes segundo principios da Promogao da Sadde. A coleta de
dados foi realizada por multiestdgios, iniciando com grupos focais
compostos por gestores, profissionais de satde e idosos. A partir

das deliberagdes dos grupos focais e andlise dos dados mediante

o marco légico adotado, foram propostas melhores priticas,
fundamentadas nos principios do Sistema Unico de Satde, da
Estratégia de Saide da Familia e da Promogao da Sadde. O conjunto
da intervencio envolveu algumas atividades préticas. O processo

de desenvolvimento de melhores prdticas sustenta-se na expectativa
de que um melhor padrio de satide bucal dos idosos poderd ser
alcangado mediante mudanga de préticas organizacionais, do
processo de trabalho em satide, de pesquisa e de avaliagio. O vetor
de impulsao para melhoria continua é o compromisso da governanca
local com a sustentabilidade e aprofundamento dos principios da
Promogao da Sadde. Demonstrou-se ser possivel construir um corpo
indicativo de préticas de cuidado 4 satide bucal das pessoas idosas

e gerar conhecimento ttil que aproxima os modelos teéricos com a
realidade cotidiana, com vistas a sua transformagao.

» Palavras-chave: atencao a saude, saude do idoso, saude bucal, Recebido em: 08/07/2009.
servi¢os de saude para idosos, sistemas de saude, promocédo da saude. Aprovado em:30/03/2010.

*Inspirado na tese Cuidado a saude bucal das pessoas idosas: melhores praticas em servicos locais de satde de autoria da primeira
autora, orientada pelo segundo e apresentada ao Programa de Pés-Graduacdo em Odontologia, da Universidade Federal de Santa
Catarina - Area de concentracdo: Odontologia em Satde Coletiva.
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Introdugao

O cuidado a sadde bucal implica, nas esferas individual e coletiva, um processo
dinimico e continuo de reconhecimento da influéncia das condicoes bucais em
diversas dimensdes da vida. Esta é a perspectiva de Botazzo (2006), quando
propde a supera¢io da visio odontoldgica, restrita aos limites dento-gengivais
e de suas condi¢oes de satide e doenga, e, em consequéncia, o reconhecimento
da “produgio social” imanente a bucalidade do ser humano, compreendida
em pelo menos trés dimensdes da vida em sociedade: manducagao, linguagem
(comunicagao) e erdtica. Esse conceito de bucalidade entende a boca
como territério que, por sua condi¢io de produgio e consumo, definidos
culturalmente, apresenta contornos e configuracdes diferenciados, tornando-
se objeto também das ciéncias humanas e sociais. Trata-se de uma construgao
cotidiana que pressupde uma visao integral do ser humano e das suas relagoes
com outros seres, com as organiza¢oes de saide, com a sociedade e com o meio
ambiente (MELLO, 2007).

E nesse outro campo das ciéncias que se encontram explicagdes para o
fato de que o dominio da dimensdo técnica de procedimentos odontoldgicos
e linhas de conduta clinica, ambos com avangos expressivos, nao asseguram
automaticamente uma melhor condi¢do de satde bucal das populages, do ponto
de vista epidemioldgico. Os males que afetam a satide bucal, e particularmente, a
satide bucal do idoso, derivam decisivamente de determinantes socioecondmicos,
culturais, ambientais, comportamentais e organizacionais, que definem o
tipo, os niveis e a gravidade das doencas bucais — ou seja, o respectivo padrao
epidemioldgico. Neste sentido, a literatura epidemioldgica em satide bucal
traz a tona alguns questionamentos e dividas sobre a atual prética assistencial
odontolégica (NARVAI et al., 20006), na expectativa de que se amplie o acesso e
a resolutividade orientados para o cuidado a saide bucal.

De fato, a apropria¢io social dos conhecimentos cientificos em saide bucal
depende da superagio do distanciamento entre o saber acumulado e a prdtica
corrente oferecida a populagio, nao raro, nem oferecida. Este é um paradoxo:
a incapacidade de levar aos necessitados os melhores processos de cuidado que
a evidénc ia cientifica pode proporcionar (GREEN, 2001). Apesar das leis, das

politicas, das intengdes, o acesso dos idosos brasileiros ao oportuno e integral
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atendimento em satde bucal, provido pelo Estado, frustra-se ante a insuficiéncia
de cobertura. Trata-se da grande distancia observdvel entre a retdrica institucional
e a prdtica da oferta em face da demanda. Os servigos publicos mostram-se
despreparados para suprir esta demanda, juridicamente assegurada, mas nio
traduzida em acessibilidade e resolutividade.

Portanto, bem distantes da oferta efetiva de assisténcia e de atencao a satde
bucal aos idosos, situam-se tanto o saber cientifico disponivel como o conjunto
normativo-retdrico que promete assegurar o direito a essa provisao. Mesmo na
esfera estrita da assisténcia clinica, os limitados servigos publicos de sadde bucal,
por nao ofertarem uma gama mais ampla de procedimentos na aten¢ao bésica ou
mesmo de média complexidade, como os reabilitadores, circunscrevem a prdtica
assistencial a livre demanda, tornando-a, devido a escassez de meios, pouco
conservadora e até mesmo mutiladora (FERREIRA et al., 2006). Tais restri¢oes
sao indutoras da perpetuaciao da demanda sintomdtica, cuja extragao dentdria é
a unica “porta de saida”. Sabe-se que a auséncia dentdria pode acarretar graves
consequéncias, independentemente da idade, especialmente se considerarmos o
contexto da bucalidade jd referido. Por outra parte, em face da ampliagio da
expectativa de vida, manter a popula¢io idosa descuidada, resulta adicionar
novos e graves problemas de satide, especialmente periodontais, de cérie de raiz e
deficiéncias nutricionais (MARINO, 1994).

Fatos como a edigio do Estatuto do Idoso, a formag¢io de Equipes de Saide
Bucal (ESB) na Estratégia Sadde da Familia (ESF), a implanta¢ao de Centros
de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e outras iniciativas de boas prdticas
no iAmbito de alguns municipios e estados sio sinais positivos. Contudo, ¢é
epidemiologicamente preocupante a carga de doenga bucodental acumulada e o
respectivo fluxo previsivel dademanda nosanosa frente. A insuficiéncia de politicas
de compressio da morbidade e a fragilidade dos sistemas de apoio aos idosos,
mais o padrio medicalizante e hospitalocéntrico dos servigos, tém configurado
um cendrio no qual a demanda por cuidado a satde dos idosos, incluida a satde
bucal, s6 ocorre por ocasido da necessidade iminente de intervengdo para tratar
problemas instalados. Mesmo sendo precdrias as condi¢bes de sadde bucal da

populagio idosa, e volumosas as suas necessidades acumuladas, a utiliza¢ao dos

servigos odontoldgicos ainda ¢ pequena (MARTINS, 2008).
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Durante muitos anos, a atengao publica 4 satide bucal no Brasil organizou-se
de forma paralela e afastada da estruturagao dos demais servigos que compunham
o sistema de sadde. Atualmente, hd uma tendéncia a integragao que conjuga a
satide bucal aos demais saberes e prdticas, na perspectiva da promogao e vigilancia
em satide, numa abordagem familiar e de defesa da vida e da dignidade humana
(BRASIL, 2006). Imaginar a constru¢do de melhores prdticas, inovadoras e
resolutivas, num ambiente social complexo como o que se vive, implica imaginar
também um outro cendrio para as relagdes que se estabelecem entre o Estado
e a sociedade, entre os governos e os cidadaos, entre as organizagdes publicas,
privadas e as do terceiro setor. Neste sentido, Santos (1997) afirma que os
requisitos politicos, societais, organizacionais e gerenciais que tornem a agao
publica eficaz e eficiente no enfrentamento de problemas constituem razio para
um novo enfoque gerencial no campo da administragao publica.

Segundo S4 (2001, p. 155), as teorias no campo do planejamento e da gestao
“tém abandonado progressivamente a visao positivista, presente em suas origens,
e assumido uma perspectiva mais critica, onde a dimensao politica do problema
ganha destaque”. Para a autora, o desenvolvimento da autonomia dos sujeitos nas
organizagdes de saide é uma das condi¢oes fundamentais para a melhoria da gestao
e “constru¢do de projetos coletivos e soliddrios”, o que permitiria uma validagao
ética e social. Neste contexto, a descentralizagdo das a¢des de satide no bojo do
SUS, embora nao assegure automaticamente melhorias na entrega dos servicos
(CHAVES et al.,, 2007), proporciona rica oportunidade para que as comunidades
conduzam uma forma de governanga publica, capaz de avaliar corretamente as
prdticas correntes e encaminhar solugdes criativas, participantes e de compromisso
sobre os problemas. Segundo Ibanhes et al. (2007, p. 577, 583), a governanca
enquanto conceito que incorpora “novos atores e demandas sociais” se mostra como
“uma possibilidade importante no debate, acesso, formulagao, implementagio e
avaliagdo das politicas publicas, num continuo qualitativo quanto ao exercicio e
efetivagao de democracia social em nosso pais.” A governanga, nesta perspectiva,
¢ considerada uma varidvel intermedidria, pois “por um lado produz efeitos sobre
uma varidvel dependente (exemplo: acessibilidade aos servigos de sadde), e por outro
depende de varidveis independentes que a determinam (exemplo: a organizagao
institucional do sistema de saide)” (HUFTTY et al., 2006, p. S38).
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Na sociedade contemporinea, o processo de cuidar é fundamentalmente
mediado por organizagdes de sadde. Portanto, a construgao de pontes para reduzir
a distincia entre o conhecimento disponivel e o ser humano necessitado, entre
o direito a satide legislado e o exercicio do direito institucionalizado, de modo a
permitir a produgao de prdticas adequadas, ¢ hoje dependente da capacidade das
organizagoes, particularmente as publicas, de adotarem tecnologias apropriadas
de gestdao que privilegiem a melhoria continua das prdticas. Esse deslocamento
da responsabilidade pela tarefa do cuidado em sadde (bucal inclusive) para o
universo das organizagoes formais, especialmente as organizagoes publicas, estd a
exigir maior atengao para os aspectos associados a governabilidade institucional e
governanga das boas priticas em satide IBANHES etal. 2007). Assim, é oportuno
experimentar tecnologias de gestao, no contexto de uma nova governanga publica
(KISSLER et al. 2006), que possibilitem construir melhores prdticas em satide
bucal para idosos, em sistemas locais de satide. O Health Promotion’s Best Practice
Work Group, sediado na Universidade de Toronto, definiu melhores priticas em
saide como: “o conjunto de a¢bes e atitudes continuas que sao orientadas para
alcangar os objetivos da promogao da satide em determinada situagao, e que sao
consistentes com os valores da promogao da saide” (KAHAN etal., 2005, p. 8).
De acordo com o marco conceitual desenvolvido por este grupo, as préticas serao
consideradas “melhores” se forem consistentes e refletirem as bases/fundamentos
da promog¢ao da satde e a compreensdo do ambiente. Julga relevante, para isso,
considerar aspectos como valores, objetivos ¢ a ética da promogao da satde,
teorias e crengas, evidéncias e a adequagio/compreensio do ambiente (KAHAN
et al., 2001 e 2005).

As préticas de satde constituem “as formas pelas quais a sociedade estrutura
e organiza as respostas aos problemas de saude” (WESTPHAL, 2006, p.
662). Assim, o conceito-paradigma da Promogao da Satude poderd favorecer
o questionamento da prdtica atual, redirecionando os procedimentos de acao
coletiva para fazer valer seus valores e principios como: integralidade das agoes,
equidade, intersetorialidade, participagio social, empoderamento autonomia e
sustentabilidade (WESTPHAL, 2006). Por operar numa perspectiva de satde
coletiva e por colocar em relevo o planejamento em satde que utiliza métodos

participativos, identificou-se no “Modelo de Dominios Interativos de Melhores
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Préticas em Promogao da Sadde, Sadde Publica e Satde das Populagoes - MDI”
(Interactive Domain Model of Best Practices for Health Promotion, Public Health
and Population Health), desenvolvido na Universidade de Toronto (Canadd),
uma ferramenta til para a gestao. Seus fundamentos e metodologia se ajustam a
pesquisa-agao que foi levada a cabo (KAHAN et al., 2001 e 2005).

A partir dessas premissas, objetivou-se neste estudo empregar melhores
prdticas no cuidado a satde bucal de pessoas idosas, em um sistema municipal
de satide , por meio do referencial MDI de Melhores Prdticas em Promogao da
Satde. Simultaneamente, procedeu-se a uma reflexdo sistemdtica e critica entre
os atores envolvidos com a governanga local, examinando sua poténcia para

transformar as prdticas correntes segundo os principios da Promogao da Saudde.

M¢étodos

O projeto referente a esta pesquisa foi submetido e aprovado a0 Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina,
segundo Parecer n® 264/2006. Todos os participantes que aceitaram contribuir
com o estudo foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa e sua metodologia,
e foram solicitados a manifestar sua concordincia por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O estudo apresentado, ao eleger 0 MDI como ferramenta para desenvolver
melhores priticas de promogao a satide bucal de idosos, adentrou pelo campo das
tecnologias de gestao, submetendo ao teste de realidade um modelo de decisao-
agdo. O objetivo do MDI ¢ auxiliar pessoas envolvidas na gestao de servigos
de satide, em diferentes niveis de atuagdo (pesquisa, formulagdo de politicas ou
implementac¢ao de acdes), a refletir sistemdtica, integral e criticamente sobre suas
préticas, e consequentemente transformd-las (KAHAN et al., 2001). O modelo ¢
composto por trés dominios: Fundamentos, Compreensio do Ambiente e Prdtica.
Cada um destes dominios engloba subdominios. O dominio Fundamentos
inclui os subdominios Valores, Objetivos, Preceitos Eticos, Teorias, Crengas e
Evidéncias. O dominio Compreensio do Ambiente inclui os subdominios Visao
e Anilise Situacional da Saide e da Organiza¢ao. O dominio Pritica inclui
os processos, atividades e estratégias dos subdominios Saide, Organizagao e

Pesquisa/Avaliagio (KAHAN et al., 2001).
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Para a implementa¢do da proposta de utilizar o MDI de Melhores Priticas,
optou-se pelo caminho metodolégico da pesquisa-agio. Este apresenta
possibilidades de alteragao da realidade e de valorizagio tanto do processo de
pesquisa quanto de seus resultados. A pesquisa-agao adota um encaminhamento
oposto ao das ciéncias cldssicas, ao ter como finalidade servir de instrumento de
mudanga social e a produgio de conhecimento dos esforgos feitos para levar a
mudanga (BARBIER, 2007). Foram utilizadas técnicas de pesquisa quantitativas
e qualitativas, com predominancia desta dltima.

O estudo foi realizado no municipio de Anténio Carlos, regiao da Grande
Florianépolis (SC), cuja populagio no ano de 2008 era de 7.375 pessoas. Com
um pequeno nicleo urbano, 72,5% da populagio se distribuem em pequenas
propriedades na zona rural (BRASIL, 2008). A populagio idosa com 60 ou
mais anos ¢ de 929 pessoas, correspondendo a 12,6% do total, sendo 52%
mulheres. O IDH-M (Indice de Desenvolvimento Humano Municipal) cresceu
de 0,731, em 1991, para 0,827, em 2000, ficando o municipio entre as regioes
consideradas de alto desenvolvimento humano (IDH > 0,8) e ocupando a 1542
posi¢ao nacional e a 362 em Santa Catarina (PNUD, 2006). Acompanhando
as melhorias observadas nos demais sub-indices, destaca-se o seu IDH-M/
longevidade (0,882): o municipio ocupa a segunda posi¢ao no ranking nacional,
estando atrds apenas de Sao Caetano do Sul (SP) (PNUD, 20006).

No campo da sadde, o municipio conta com uma unidade de sadde operada
pela prefeitura, onde sao dispensados atendimentos de aten¢ao bdsica a populagio,
inclusive na drea odontoldgica, e algumas especialidades médicas. A ESF cobre
todo o municipio, desde junho do ano 2000, pelo trabalho de trés equipes,
apenas uma delas cadastrada com ESB.

O servigo publico odontoldgico atende 4 demanda espontinea na unidade
de satide. H4 uma unidade mével que se dedica principalmente ao atendimento
da populagao infantil nas escolas. Os procedimentos coletivos em odontologia
estao focados nas criangas no ambiente escolar. O atendimento a populagao
idosa se restringe a assisténcia odontolégica oferecida no Centro de Sadde,
para procedimentos de atengdo bdsica e palestras nos grupos HiperDia e de
convivéncia. Nio é garantida prioridade na marcac¢io de consultas odontolégicas

para o idoso.
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Fizeram parte da pesquisa 20 pessoas, a saber: 5 idosos, 3 cirurgioes-dentistas
(CD), 2 Auxiliares de Satide Bucal (ASB), 1 Assistente Social, 3 Enfermeiros, 1
Gestor — Coordenador da Sadde, 1 Vereador, 1 Gestor - Secretdrio de Satide e 3
Agentes Comunitdrios de Satde. A coleta de dados se desenvolveu por meio da
aplicagdo da técnica do grupo focal com discussdes criteriosamente planejadas,
nas quais os participantes expressaram coletivamente suas percepgdes, crengas,
valores, atitudes e representagdes sociais sobre o objeto deste estudo. A
composi¢ao dos grupos se deu em fungio da inser¢ao dos participantes e sua
relagdao com a temdtica em estudo. Foram constituidos seis grupos focais : Grupo
1 — Idosos; Grupo 2 - Profissionais da satide bucal; Grupo 3 — Gestores; Grupo
4 - Profissionais da ESF; Grupo 5 - Profissionais da satde bucal; Grupo 6 —
Agentes Comunitdrios de Saide. As discussdes foram registradas em gravador
digital e todo o contetido foi transcrito, constituindo dados qualitativos brutos.
O processo de aplicagio do MDI seguiu quatro etapas (KAHAN et al., 2001),

descritas a seguir.

Etapa/Momento 1. Preparando os fundamentos para a agao

a. Identificagao dos marcos tedricos que orientam os conceitos de promogio da
sadde e saude publica. A pergunta norteadora foi: o que nos guia? Buscou-se
analisar a visao dos participantes em relagao a marcos tedricos relevantes para

a promogio da saide geral e bucal, inclusive do idoso.

b. Exame da situagdo atual. A pergunta norteadora foi: onde estamos? Os
participantes consideram os fundamentos, prdticas e elementos do ambiente
que influenciam no projeto e na organizagio do sistema de sadde, tanto os
conhecidos como os implicitos; identificagao de forgas, recursos e capacidades;
preocupagdes decorrentes da situagio atual; processos para revisar e atualizar

os contetidos;

c. Desenvolvimento de uma imagem da situagao ideal. A pergunta norteadora
foi: onde queremos chegar? Nesta etapa, procurou-se estabelecer uma
visdo idealizada daquilo que se deseja alcancar, baseada nos fundamentos

identificados e no diagndstico da situago.
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Etapa/Momento 2. Desenvolvendo o plano de agio e avaliagao 793
Foram elencados: a. Objetivos especificos; b. Recursos; c. Desafios; e d.

Mecanismos de monitoramento e avaliacio.

Etapa/Momento 3. Implementando a agao e avaliagao, refletindo e
documentando as atividades, processos e resultados

Constituiu a etapa de formulagdo e implementacio das agoes e avaliagio. Foi
também um momento de reflexdo e de documentagio do desenrolar do processo,

bem como do registro de alguns resultados alcangados ou de resultados esperados.

Etapa/Momento 4. Revisando o objetivo idealizado inicialmente
e o plano de agao/avaliagao, baseados nos resultados expressos nos
documentos gerados

Melhores priticas em sistemas locais de sailde: sob foco, a saside bucal do idoso

A pergunta norteadora foi: o que necessitamos alterar para seguir adiante?

Dentro do marco de desenvolvimento do MDI de Melhores Priticas, foi
disponibilizado um software préprio, adequado as necessidades dos pesquisadores,
de modo a auxiliar na transcri¢ao, registro e visualiza¢ao dos dados coletados e na
constru¢ao das planilhas organizadoras do conhecimento revelado/construido. A
planilha principal do soffware foi utilizada como ferramenta para organizagio e
andlise dos dados. A partir da leitura dos textos com as transcrigdes das falas dos
grupos, procedeu-se a andlise. O primeiro tratamento dos dados textuais exigiu
uma codificacdo inicial, ou seja, a separagio de elementos de significados em

topicos a serem utilizados no preenchimento da planilha principal do MDL

Resultados

Osresultados alcangados neste estudo derivam das contribuigoes que se originaram
nos grupos focais, processadas e organizadas segundo o referencial metodolégico
do MDI de Melhores Préticas. Fruto das interagbes havidas nos grupos focais,
procedeu-se a um conjunto de intervengdes que envolveram Melhores Prdticas no
cuidado a sadde bucal do idoso e que, adicionalmente, compéem os resultados

dessa pesquisa-agao.
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O processo de desenvolvimento de Melhores Priticas em Antonio Carlos
aplicado nesta pesquisa-ag¢io se fundou na expectativa de que mais elevados
padroes de satde bucal dos idosos poderdo ser alcancados mediante Melhores
Priticas de cuidado resultantes da mudanga das prdticas organizacionais, do
processo de trabalho em satde, de pesquisa e de avaliagdao. A mudanga possivel
decorre da disposi¢ao dos atores envolvidos em refletir e analisar criticamente
os comportamentos, procedimentos e situagbes correntes. Essas priticas sio
moldadas segundo os fundamentos (valores, objetivos, teorias e conceitos,
crengas e evidéncias) assumidos pelos atores estratégicos posicionados no sistema,
filtrados pelas diretrizes e contexto do SUS e da ESF, e pelos principios da PS.
As priticas sdo influenciadas pelo ambiente em que s3o produzidas e pelo modo
como os atores interpretam e estabelecem sua relagao com as circunstancias do
ambiente. A andlise e a visao do contexto organizacional em que se dd a produgao
de satde dos idosos, e das condi¢bes epidemiolégicas e de saide da populagio,
também sob o filtro do SUS, da ESF e dos referenciais da OS, contribuem para
a moldagem das priticas de cuidado a sadde bucal do idoso. Na perspectiva
de mudangas incrementais, a geragdo e aplicaco de novas e melhores prdticas
trazem novas energias retroalimentadoras, que ressignificam os fundamentos e
a compreensio do ambiente. O vetor de impulsio para a melhoria continua das
préticas organizacionais e de sadde é o compromisso da governanga local com os
principios da Promogao da Saude.

Mesmo num pequeno municipio, com caréncia de recursos e de pessoal, foi
possivel construir um corpo indicativo de prdticas e gerar conhecimento util
que aproxima os modelos tedricos com a realidade cotidiana, com vista a sua
transformacao.

O quadro 1 apresenta, de forma resumida, as categorias de intervengdes
possiveis indicadas, decorrentes do exercicio de reflexdao/agdo, que mostram
quanto frutifero é o trabalho de cunho qualitativo-construtivista, apoiado em
sujeitos qualificados e motivados, refletindo e decidindo em favor das organizagoes
as quais pertencem e defendem. Algumas das intervengdes indicadas foram

realizadas, conforme descri¢ao subsequente.
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Quadro 1 - Melhores Praticas: intervengoes possiveis classificadas segundo os
dominios do Modelo de Dominios Interativos

Dominios

Melhores Praticas: intervengoes possiveis

Em
relagdo aos
Fundamentos

para a agao

Educagio permanente; Capacitagio de RH e pessoas da comunidade;
Participagdo comunitdria e de idosos nas instAncias de decisdo; A¢oes
de desconstituigao de crengas; Difusio de contetidos de saide bucal e
de referenciais de PS, SUS, ESF e de evidéncias; Preparagio de material

educativo-informativo; Discussao sobre ética e prética profissional.

Em relagao a
Compreensio

do ambiente

Defini¢ao da visdo da organizagio e da satide; Descrigdo e andlise

dos processos de trabalho; Estudo e aperfeicoamento das prdticas de
governanga local; Andlise e criagio de ambientes suportivos; Andlise
das relagdes intergovernamentais e atores estratégicos; Implantagio
de sistema de informagoes e documentagio sobre condigao sdcio-
demogréfica-epidemiolégica, servigos prestados, follow up de usudrios,
e gestdo de insumos; Planejamento integrado das agoes de satide;
Exercicio da prdtica do acolhimento e atengao humanizada; Articulagao
em defesa do sistema local de satide no 4mbito do SUS entre usudrios,
trabalhadores e gestores; Garantia da participagdo dos profissionais
em processos de andlise e avaliacio dos servigos; Viabilizagao de
agdes intersetoriais; Ampliago e valorizagio estratégica dos grupos

de convivéncia de idosos; Realizagdo de eventos com enfoque na

PS; Reorganizacio do servico odontolégico e defini¢ao dos modelos
de atenc¢do; Organizacio de sistema de agendamento - consultas
programdticas, retornos e urgéncias; Adogio da légica da integralidade
no atendimento das necessidades do usudrio; Garantia e suporte de
referéncia e contra-referéncia; Priorizagao dos idosos no agendamento
de consultas, inclusive as odontolégicas; Estudo de sub-grupos idosos
prioritdrios; Prontudrio de familia integrado; Visitagao domiciliar
como agdo interdisciplinar; Defini¢o do papel da ESB na equipe

de SF; Transporte dos usudrios com dificuldade de locomogio ao

CS; Maximizagao do uso dos recursos de satde, publicos e privados,
instalados no municipio; Pensar a cidade na perspectiva da Promogio

da Sadde e do envelhecimento ativo.
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Em relacao as

Prdticas

Realizagio de levantamento epidemioldgico em satide bucal;
Defini¢ao de critérios de risco para desenvolvimento de doengas
bucais associados 4 capacidade funcional do idoso; Levantamento da
satide bucal do usudrio que atinge 60 anos; Protocolo de aten¢do a
satide bucal aos idosos restritos ao domicilio; Screenings dos agravos
mais frequentes; Atividades intergeracionais; Grupos de auto-
ajuda/ajuda mutua - problemas de satide em comum; Participagdo
do servigo de satide bucal nos grupos HiperDia e de convivéncia,
exames bucais periddicos e educagao em saide; Distribuicio de
material de higiene bucal; Capacitagao de cuidadores de idosos para
a autonomia em relagio aos cuidados de sadde; Utilizagao do servigo
mével odontolégico em comunidades distantes e idosos restritos ao
domicilio; Reforgo as préticas interdisciplinares na ESF; Atividades
educativas e preventivas em sadde direcionadas aos idosos no perfodo
da campanha de vacinagio contra gripe; Utilizagio dos meios de
comunicagio para divulgacio de informagoes de satide; Adogao do
uso da caderneta do idoso; Mecanismo de registro da apreciagio

do usudrio sobre o servigo de satide; Avaliacio: da participacio dos
idosos nos grupos de convivéncia, do desempenho do sistema de sadde
em termos de impacto, produtividade e qualidade, do desempenho
dos profissionais da satide e sua satisfagio no trabalho, da satisfagao
dos usudrios com o servico de satde, do absentefsmo as consultas,

da governanga local em satde; Revisio constante dos processos de

trabalho, das prdticas em sadde definidas como melhores.

Como ferramenta para a gestao de sistemas ou servigos de saude, o MDI

facilitou a organizagio da discussdo sobre as prdticas correntes e a construgio

participativa de conhecimentos. Aporta uma nova possibilidade tecnolégica

para desencadear processos de mudangas, desde que haja uma predisposi¢ao dos

individuos, dos coletivos e das organizagoes. Esta predisposi¢ao foi encontrada

entre gestores, profissionais da satide e idosos na realidade estudada, de tal modo

que se pode desenvolver intervengdes que consubstanciam Melhores Prdticas no

cuidado i satide bucal do idoso.

A selecao dessas intervengoes atendeu a indicagdes dos grupos focais e

oportunidade, e concentraram-se nas dreas de organizagao dos servigos, ambientes
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suportivos e andlise da situagdo de saide dos idosos, sempre buscando realcar a
questdo da saide bucal. Tais intervengdes resultaram do mecanismo decisao-agao
descrito pelo MDI de Melhores Prdticas, e constituem um bom exemplo de como
a ferramenta, se adotada como tecnologia de gestao, pode alavancar novos cendrios
e contribui¢des. Foram executados no contexto dessa pesquisa-agao: Avaliagao da
autopercepgao em sadde bucal e utilizagao de servigos odontolégicos por idosos;
Mapeamento dos idosos do municipio, segundo sexo, condi¢do cronica de satde,
por microdrea; Levantamento e andlise das informagoes sobre a assisténcia a idosos
pelo servico odontolégico no Centro de Saide do municipio, desde 2005 até
agosto de 2008; Estudo da governanca em satde e assisténcia social em Antbnio
Carlos; Participagao em eventos comunitdrios; Screening para lesdes de mucosa em
Anténio Carlos, 2008; Capacitagao de ACS sobre cuidados a satde bucal de idosos;
Capacitagio dos profissionais CD e ASB em ESF; Aplica¢ao dos instrumentos
Cidade Amiga do Idoso e Unidade de Satide Amiga do Idoso.

Discussao

A partir da realizacio deste estudo, e independentemente do recorte adotado,
constata-se que as prdticas de cuidado & satde bucal do idoso nido estao
desvinculadas do contexto geral em que ocorrem outras priticas. H4d uma
reprodu¢ao do modelo geral de atenc¢ao e assisténcia a saide e, por isso, cré-se
possivel sua andlise ser transportada para o conjunto de agbes concretizadas no
municipio e, possivelmente, para outros cendrios.

A incorpora¢io de melhores prdticas de cuidado a satde bucal do idoso
passa pelo modo de produzir satide por meio da agdo dos servigos ofertados a
populagio e, portanto, pela gestao do sistema local de sadde, em articula¢ao com
os niveis regional, estadual e nacional, todos subsistemas integrantes da trama
que configura o Sistema Unico de Sadde brasileiro. Assim, a discussio sobre
a melhoria continua do processo de trabalho em sadde bucal estd involucrada
na discussio sobre os modelos adotados de aten¢ao e assisténcia a sadde.
Recursivamente, parte-se do ponto ao qual se almeja chegar: a partir da andlise
dos fundamentos do préprio SUS, deseja-se aperfeicoar o sistema municipal de
sadde tomado como expressao local do SUS — aquele sobre o qual se impde a

responsabilidade e compromisso por tantas questdes de sadde (ou de doenca)
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que afetam a vida dos municipes e nelas incluidas as questdes relativas a satde
bucal de todos, e em especial a do grupo dos idosos. O descuido em satide bucal
e a negligéncia com idosos, além de apontarem para a incompletude da atengao
integral 4 satide com os custos daf derivados, significam uma disfun¢ao do SUS
e uma agressao a seus principios.

A produgio de conhecimento cientifico, a partir de ensaios nos campos da
prdtica social, procura a aproximagao entre planos, que em Odontologia, ainda
se mantém distantes: o plano da teoria, o plano da retdrica, o plano das prdticas
sociais. Neste aspecto, o SUS é um emblema. Esse distanciamento entre o que
a evidéncia cientifica recomenda, o que se promete fazer e o que efetivamente
se faz ¢é observdvel em diversas dreas e também na sadde bucal. A tecnologia
disponivel e o corpo de principios, propésitos e promessas do sistema situam-se
bem acima das préticas encontradas. Teoria e prdtica, ao se visitarem simultinea
e continuamente, costumam produzir um espago de intersec¢ao extremamente
produtivo, tanto no que diz respeito ao reforgo e potencializagao dos embasamentos
teérico-explicativos, quanto a concretizagio do ideal da produgao social da satude
da populagao. As melhores préticas resultam essencialmente da experimentagao
te6rico-prdtica no cotidiano da gestao e execugao dos servigos de satde.

Dependendo do contexto no qual essas prescrigoes sao apresentadas, o sistema
que se considera “local” de sadde tem dificuldades para adaptar suas préticas,
mobilizar recursos para implementd-las, tornar mais flexiveis suas estruturas e
ser mais permedvel a incorporagio de novos conhecimentos. Numa dimensao
mais focal, observou-se que a saide bucal dos idosos de Ant6nio Carlos nao
¢ beneficidria do proficuo arsenal de conhecimentos e tecnologias existentes,
capazes de converter essa carga tedrica em produgdo e provisiao de servigos de
sadde. Nesse campo, é muito limitado o acesso aos frutos do progresso técnico
e as novas tecnologias de gestdo. Constata-se, de um lado, a inadequagdo da
estrutura organizacional vigente, e de outro, de que a comunidade opera modelos
assistenciais exogenamente desenhados (PINHEIRO, 2001).

A pesquisa conviveu com um interessante paradoxo. A longevidade do
povo antoniocarlense colocou o municipio em segundo lugar nacional no
IDH-longevidade. Em paralelo, segue precdria a condi¢ao de sadde bucal da

populagio idosa. Embora nio se tenha um levantamento epidemioldgico, outros
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elementos e informagdes permitem afirmar que os longos anos de vida estao
sendo acompanhados por acentuado edentulismo, progressiva perda dentdria,
ocorréncia elevada de lesdes de mucosa oral, inclusive com casos suspeitos de
lesdes pré-cancerigenas, doengas periodontais, md condi¢ao de higiene bucal e de
préteses, falta de assisténcia odontoldgica on site ao idoso restrito ao domicilio,
por crengas e estigmas que excluem o segmento idoso da atengio especifica que
necessita receber, pela dificuldade de acesso aos servigos puiblicos odontolégicos,
pela incapacidade do servico odontolégico para proporcionar atengao integral a
sadde bucal, por tradicional omissio do setor ptblico na aloca¢io suficiente de
recursos para agoes de satide bucal inclusivas do idoso; por uma iniqua partilha
das receitas puablicas que impede seu municipio de dispor de receitas préprias
para executar, na auséncia da Unido e do Estado, uma politica local de cobertura
e reversdo destas necessidades acumuladas.

O estilo de vida sauddvel que tem explicado a longevidade de seus idosos
nio contempla o conforto dos beneficios que a promogio da satide e a evidéncia
cientifica em satde bucal tém colocado a disposi¢dao das pessoas. As teorias, o
conhecimento académico, a retérica dos planos e programas de satde bucal
permaneceram distantes do processo que permitiu mais pessoas alcangar
longevidade. E, nestas circunstincias, quanto mais idade foi alcangada, mais
aparentes passaram a ser os problemas de saide bucal, pois as prdticas individuais
e coletivas e a governanga do sistema de satide ndo conseguiram acompanhar as
necessidades e demandas emergentes, tipicas dessa faixa etdria.

Esse paradoxo € o alerta que esta pesquisa traz a uma sociedade em acelerado
processo de envelhecimento populacional: as pessoas precisam atingir a idade
longeva com doengas bucais para terem direito a satide bucal? A superagio
do paradoxo reside no esforgo coletivo de constru¢ao de Melhores Préticas de
Promogao da Satide que contribuam para um bem-envelhecer.

Adicionar questdes relativas 4 governanga dos sistemas locais de satde que
impliquem maior poder a representagao social, mudangas estruturais e na gestao
de pessoas, monitoramento de prioridades, maior transparéncia, revisio de
procedimentos e compromissos, atualizagio das relagdes intergovernamentais,
busca de maior resolutividade, entre outras, costuma gerar certo desconforto e

inseguranga e até resisténcia nos atores envolvidos. E nesse contexto que se provoca
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um movimento de saida de uma aparente zona de conforto dos servicos de satide
bucal, para a reflexdo e consequente desestabilizagao (no sentido positivo, de quebra
de inércias e rotinas) das prdticas consideradas tranquilas e dominadas por seus
agentes produtores, e até mesmo pela populagdo. A falta de avaliagbes coletivas
periddicas, multiprofissionais, a falta de busca ativa de usudrios, nao fazem emergir
os 6bices, identificar as eventuais caréncias e necessidades, constatar as defasagens.
A verificagdo da necessidade de ajustes nos servigos e prdticas gerenciais em satide
bucal nao se revela quando hd obstrugao nos canais de comunicagao dos profissionais
entre si e destes com as demais dreas. Também os problemas nao emergem quando
se deixam a margem os procedimentos de planejamento e avaliagao, oportunidade
em que as pessoas podem colocar suas posicoes construtivas e orientadas para o
agir qualificado. Tais procedimentos valorizam e qualificam a governanca e criam
canais aceitos, pelos quais deve fluir naturalmente o salutar controle cruzado dos
papéis de cada agente no processo de produgao da satde.

Na andlise de Trevisan et al. (2007), a implantagio do SUS enfrenta
descompassos gerenciais, pois a pressio pela diminui¢o dos custos compromete
o principio da universalidade, ¢ embora tenha havido pretensamente
descentralizacio de decisdes para o nivel local, as transferéncias de recursos
nao acompanharam este movimento. Agrava as dificuldades da questio do
financiamento outro dilema muito préximo: a convivéncia entre o principio da
descentralizagio e o conceito de redes de atengao 2 sadde.

Os esforcos sustentados de melhoria de prdticas requerem amplo
comprometimento de todos os niveis da organizagao, fato efetivamente complexo
no Ambito do servigo publico. Segundo os formuladores do MDI, as Melhores
Priticas em Promogao da Satide s3o construidas quando os processos e atividades
associados ao estudo da situagiao organizacional e de sadde e a condugao de
pesquisas/avaliagao refletem os principios da PS em cada um dos subdominios
propostos pelo modelo: a) Valores, objetivos e preceitos éticos; b) Fundamentos
tebricos/conceitos e crengas; evidéncia; e ¢) Visao e andlise da organizacao e da
situagdo de sadde. Nesta perspectiva, cada identificagiao de agao/procedimento
de melhor prdtica, construida nos grupos focais e ajustada ao contexto estudado,
estd em conformidade com os principios da PS em cada subdominio, nos niveis

individual, grupal e organizacional. Em Anténio Carlos, foram identificadas
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zonas de conflito, concordincias e diferencas, em cada subdominio, a0 mesmo
tempo em que foram constantemente revisitados os principios da PS para assegurar
que permaneciam apropriados e relevantes e que se encontravam integrados as
prdticas propostas. Em geral, conseguiu-se garantir a consisténcia entre todos os
dominios e sub-dominios do modelo (KAHAN et al., 2005).

Os principios da PS estiveram constantemente balizando os trabalhos.
Interessante ressaltar que, grosso modo, os participantes possufam uma visio
bastante abrangente dos referenciais da Promog¢ao de Sadde, reforcado por
um entendimento ampliado do conceito de sadde e pelo reconhecimento dos
determinantes sociais no processo saide-doenga. Todavia, esta visio nao alcancava
as prdticas intersetoriais e, mesmo, intrassetoriais sobre o processo saide-doenga
realizadas pelos servigos, tanto nos niveis individuais como coletivos, e entre
gestores, profissionais e usudrios idosos. Importante desafio & governanca ¢ fazer
com que os principios explicitados individualmente sejam incorporados nos
papéis que cada um desempenha no sistema local, reduzindo assim a distdncia
tio comum entre a retdrica e a prdtica. O uso do instrumental MDI facilita a
constatagio destas dessintonias, estimula a identifica¢io das causas e promove os
esforgos para corrigi-las.

Investigagbes cuja arquitetura metodoldgica pressupdem uma intervengio,
como a presente pesquisa-a¢io, constituem novas fronteiras de possibilidades
de aproximagio de referenciais tedricos como o da PS as préticas do cotidiano
dos sistemas de satide. Por meio da aplicagio da plataforma de trabalho
MDI de Melhores Prdticas, que adota os referentes da PS, foi possivel revelar
prdticas especificas (atividades e processos) de cuidado 4 satide bucal do idoso
que representam clara evolu¢ao e melhoria em relagio ao padriao geralmente
encontrado no nivel assistencial: procedimental, baseado em queixa-conduta,
medicalizante e tecnicista.

Na 4rea da satide bucal em Antdnio Carlos, convivem dois modelos de atengao
e assisténcia: o tradicional, focado no atendimento da demanda espontinea (via
agendamento dos usudrios que buscam o servi¢o ou pronto-atendimento dos
casos de urgéncia) e o da ESB na ESF, mas com atengao focalizada em escolares.
Numa aprecia¢o mais rigorosa, a 4rea da saide bucal ainda nao foi incorporada

plenamente 4 ESF, muito embora venham sendo incorporadas prdticas

Physis Revista de Satide Coletiva, Rio de Janeiro, 20 [ 3 ]: 785-809, 2010

801

Melhores priticas em sistemas locais de sailde: sob foco, a saside bucal do idoso



802

| Ana Lucia Schaefer Ferreira de Mello, Samuel Jorge Moysés |

compativeis com as atribui¢ées dos CD e ASB na ESE. Observa-se que a drea de
sadde bucal nao pratica o mesmo processo de trabalho da ESF, incluindo aqui os
agentes comunitdrios de satide, embora realize atividades educativas pontuais e
em conjunto, como palestras em grupos de idosos e aos cadastrados no HiperDia.
No mais, apesar das diferencas de logistica e de faixa etdria atendida (escolares),
em seu Amago o trabalho com a unidade mével tem a mesma caracteristica do
modelo tradicional, fato este apontado pelos préprios profissionais. A prética
configura um movimento paralelo & ESF realizada por médicos e pessoal de
enfermagem, com poucas possibilidades de contato e integragao.

A literatura tem recebido aportes relatando experiéncias com baixo grau de
integracio dos servigos prestados pela drea da saide bucal com a ESF (SOUZA
et al.,, 2007). Sao raros, em contrapartida, os relatos de sucesso na adogao de
prdticas que possam ser compartilhadas, por possuirem os atributos essenciais dos
servicos de atengio primdria em saide, independentemente do modelo adotado:
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenagao, orientagao
familiar, abordagem comunitdria e competéncia cultural (STARFIELD, 2002).
De todo modo, na perspectiva da aproxima¢io tedrico-prdtica, “a troca de
experiéncias de boas prdticas, evidenciadas por estudos avaliativos consistentes,
¢ essencial para a disseminagao de estratégias de promogao de satde na atengao
coletiva” (MOYSES; KUSMA, 2008).

O processo terapéutico na atengao bdsica em satide bucal assume circunstancias
distintas em Antonio Carlos, tanto no CS como no servico mével: consulta
clinica, atendimento de urgéncia, retornos programados e encaminhamentos a
outros servicos da rede. As ESBs, no caso de Antonio Carlos, os profissionais
CD e o respectivo pessoal auxiliar, imprimem diferentes formas de acolhimento,
ficando na dependéncia do compromisso e da singularidade dos sujeitos.
Especificamente em relagio ao usudrio idoso, nao estao superadas as dificuldades
para garantir o acesso aos servicos de satide bucal. Outra questao central em
relacio as necessidades apresentadas pelos idosos é a baixa resolutividade, a
medida que necessitam de atendimento de maior complexidade. Os profissionais
do servigo de saide bucal nao possufam esta mesma percepgao, pois limitavam
sua andlise aos servigos sob sua responsabilidade e como tal consideravam-no

resolutivos e de fdcil acesso. Esta é uma questao crucial para a populagio idosa,
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pois ndo se cumpre o compromisso da resolutividade em relagio a todos quantos
necessitam e nao se lhes possibilita a oferta de servigos de prétese no sistema. A
expectativa colocada nos CEQO, neste particular, nao se concretizou.

A oferta de atengdo bdsica em satide bucal é determinada pela capacidade de
atenc¢ao no servico moével e no CS, dados os equipamentos instalados e o nimero
de horas/CD semanais contratadas, bem como pela organizagao dos servigos e
agdo-resposta dos profissionais CDs. A demanda dos idosos ao CS se constitui
espontaneamente, geralmente encaminhada pela dor causada por um problema
agudo e menos por um comportamento de rotina de cuidado. Por sua vez, as
necessidades em sadde bucal dos idosos merecem um olhar para seus elementos
constituintes. O conjunto potencial de necessidades em satide bucal dos idosos
foi continuadamente abafado, normativa e socialmente, pelos estigmas e crencas
produzidos no seio da sociedade e reproduzido no interior dos servigos de saide.
O conceito de necessidade, para Stotz (1991), é um conceito de jungao, que deve
ser compreendido no interior das prdticas sociais, no contexto de suas media¢oes
fundamentais, pertinentes as “rela¢bes entre sujeitos de necessidades e sistema
institucional-administrativo responsdvel por sua satisfa¢io” (AZEVEDO, 2007,
p. 45). A aplicagado do MDI procurou resgatar esta relagao, caracterizando as
necessidades em sadde bucal dos idosos pela expressao dos diferentes grupos
gestores, profissionais, idosos ¢ 0 modo como o sistema se apresenta disposto
a lidar com elas. A percepgao das necessidades, sejam elas reais ou potenciais,
ainda é muito superficial, e por isso a resposta também ¢ assim estruturada. Nao
se percebe uma compreensio mais clara de que “as dificuldades sentidas pela
populagio na busca pelo servigo de que necessita fazem-na desenvolver modos
préprios de utiliza¢ao dos servicos” (AZEVEDO, 2007, p. 43). O fato de que
o cuidado preventivo ¢ esquecido e inexiste busca ativa gera um conjunto de
necessidades de aten¢ao de mais alta complexidade cuja produ¢io se dd com
muita dificuldade fora do territério, ainda que dentro do sistema local de saide
simplesmente nao seja ofertado, como no caso dos servicos de prétese dentdria.
Essa circunstincia é colocada como hipétese para explicar a reduzida manifestagao
de demanda por idosos nas portas das unidades de sadde.

Nesse contexto, o paradigma da Promocio da Satde, identificado nas letras do

SUS e da ESF, inspira a alteragdo da légica presente da oferta e da demanda pela
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forca concreta dos seus preceitos na desejdvel reordenagdo do sistema de satide e em
consequéncia na evolugao para modelos assistenciais que sejam mais resolutivos,
integrais e equinimes. As melhores priticas no cuidado a satide bucal das pessoas
idosas aqui formuladas preveem a concretizagio do principio da integralidade
a partir de mudangas baseadas numa percepgio ampliada das necessidades
desse grupo e na predisposi¢ao para as melhores formas de dar respostas a tais
necessidades. Toma a integralidade como um referencial a ser seguido no modo de
organizag¢do do processo de trabalho dos CD, e demais profissionais da satide, e no
sentido de ver o impacto epidemioldgico de suas agoes.

O sistema de agendamento adotado, se de um lado acelera a entrada no sistema
(primeira consulta), de outro compromete a saida na medida em que o retorno nio
¢ assegurado em prazo tecnicamente satisfatdrio, salvo situagdes pontuais. Assim, a
responsabilizacio pelo principio da integralidade, de fato, acaba sendo transferida
do sistema de satide para o individuo idoso. E em cascata perde-se a possibilidade de
atengo integral, bem como de seus dispositivos: acolhimento, vinculo, autonomia,
resolutividade, responsabiliza¢ao (SANTOS etal., 2006). A reboque desta situagao
vem a autopercepg¢ao dos idosos sobre a sua condigio de satide bucal e o consequente
padrao de utilizagao dos servigos. O presente estudo mostra que os idosos percebem
como boa sua satide bucal, embora os levantamentos epidemiolégicos demonstrem
o contrdrio daquilo que é percebido. A avaliagao parece ser influenciada por fatores
como renda, necessidade de tratamento odontoldgico, utilizagio de servigos
odontolégicos, dor e condigoes de satide bucal; condi¢bes subjetivas estio mais
fortemente associadas do que objetivas (MARTINS et al., 2009).

O desenvolvimento de Melhores Prdticas por meio da ferramenta MDI
constituiu aqui um movimento de aprendizagem no interior de uma organizagao
de satde. Atualmente, as discussdes sobre aprendizagem organizacional
superam as barreiras puramente tedricas e alcangam questionamentos sobre
a real capacidade de interferéncia em niveis prdticos de mudangas estruturais
nas organizacdes. Mais do que criar e adquirir conhecimento, o desafio ¢
aplicar esses conhecimentos nas suas atividades e, mais ainda, transformar esse
investimento, que ¢ pessoal e coletivo, em melhorias reais (GREEN, 2001).
Assim, a incorporagdo de novas prdticas estd comprometida especialmente
com questdes relativas a gestao de pessoal (MCCORMICK et al., 2006). O

investimento e estimulo 4 educagio permanente e 0 monitoramento e avaliagao
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das agbes por eles desenvolvidas apontam um redirecionamento do modelo
assistencial em satde bucal. Na visao de Campos (2006), a viabilizagiao do
SUS nao pode se basear na subordinagao dos trabalhadores de satide a métodos
administrativos. H4 que se considerar os trabalhadores da satde os verdadeiros
sujeitos no processo de mudanga, inclui-los ao lado de gestores e usudrios como
protagonistas dos processos de decisao-a¢ao-avaliagio.

Aabordagem dos problemas de satide dos idosos envolve, também, a formulagao
de politicas econdmicas, previdencidrias, de educagio, de saneamento bdsico,
de seguranca e habitacio, enfim, de desenvolvimento sustentdvel e inclusivo da
comunidade. E ainda a permanéncia em atividade laboral, potencializagio das
atividades comunitdrias, melhoria nos estilos de vida, adapta¢io do sistema de
satde as necessidades dos idosos, especialmente em agoes preventivas com relagao
custo-beneficio positiva e embasadas em evidéncia (OECD, 2009).

Estudos tém demonstrado a ineficiéncia dos modelos tradicionais de assisténcia
ao idoso (LOURENCO et al., 2005; PICCINI et al., 2006) e na concretizagao
do ideal do envelhecimento bem sucedido. A partir dessa constata¢io, e em
consonancia com os fundamentos da Promo¢ao da Sadde, é que se entende o
fortalecimento do SUS e da ESF na consolidagao de préticas de envelhecimento
sauddvel e ativo. Embora ainda distante do desejado, as unidades que operam na
l6gica da SF se revelam mais adequadas para atenderem a populagao idosa do que
as unidades tradicionais (PICCINI et al., 20006).

Importante destacar que, na perspectiva da produgio de melhores prdticas
em sadde da familia, o estabelecimento de a¢des de promog¢io do cuidado
a saide bucal dos idosos extrapola o argumento cronoldgico e proporciona
beneficios ndo somente aos idosos de hoje, mas principalmente, aos idosos do
futuro. Além disso, a abordagem multigeracional e intergeracional traz novos
construtos sobre a possibilidade de ser o nicleo familiar a base forte das relagoes

sociais, de modo que o idoso ¢ agente também de satide de cada membro da

familia (KOCH FILHO et al., 2008).

Consideracoes finais

As Melhores Préticas identificadas nio sio exdgenas ao sistema local e foram
construidas a partir da reflexdo sistemdtica e critica dos atores envolvidos com

a governanga local. Portanto, nio dizem respeito a transposi¢io de prdticas
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idealizadas que desconsideram a variedade de situacoes da realidade local, e
podem ndo ser adequadas/adaptadas em circunstincias singulares. Todavia, estao
articuladas aos critérios e principios da Promogao da Saide, o que lhes confere
atributos para inspirar sua difusdo e experimentagao, ajustadas a outros contextos.
O MDI estimulou a ampla participago e a reflexao sobre as préticas vigentes com o
intuito de promover seu aperfeicoamento em favor dos idosos. Como a participagao
e o envolvimento das pessoas nas discussoes, decisdes e agdes constituem o
fundamento metodolégico do MDI na construgao de Melhores Prdticas de
Promogao da Satde, o trabalho com os grupos focais possibilitou um espago de
reflexdo na/sobre a ago e permitiu a produgao de informagdes ricas e aprofundadas
sobre a prética profissional e experiéncias dos participantes, todos envolvidos no
contexto do sistema de satide local. Foi possivel captar suas visoes, percepgoes,
descrigoes, andlises, criticas, tanto em consenso como em dissenso. Também foram
observadas contradi¢oes nos discursos: nada mais aderente & complexidade do real.
As atividades e processos de Melhores Préticas no cuidado 2 satide bucal do idoso
desenvolvidas nos grupos focais constituem um vasto e rico rol de propostas que
pode ser considerado um “mapa” de orientagao ou “carddpio” de possibilidades a

ser refinado para uso operacional em contextos determinados.
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Abstract

Best practices in local health systems: focusing

on the elderly’s oral health

This study aimed to apply the best practices for the
elderly’s oral health care through the theoretical-
methodological framework “Interactive Domain

Model of Best Practices in Health Promotion”, which
considers the interaction of domains (Underpinnings,
Understanding of the Environment and Practice), as

an action-research. An intervention at the Best Practice
referential in a local health system was carried out
through a systematic and critical reflection by the actors
involved with local governance, examining its potential to
transform current practices according to the principles of
Health Promotion. Data were collected from focal groups
formed by managers, health professionals and the elderly
(20 subjects). The best practices were suggested built on
the principles of the National Health Service, Family
Health Strategy and Health Promotion. The process of
development of Best Practices is based on the expectation
that a higher oral health standard for the elderly could be
reached by means of a change in organizational practices,
as well as in health, research and evaluation practices.
The possible change depends on the willingness of the
actors involved as regards the careful consideration and
analysis of current behaviors, procedures and scenarios.
The driving force for the continuous improvement of
practices is the commitment of the local governance with
the principles of Health Promotion. It was possible to
build an indicative set of practices on oral health of the
elderly and to generate useful knowledge to afford the
approach of the theoretical models to the reality, with a

view to the transformation of such practices.

» Key words: health care, elderly’s health, oral health, health
services for the elderly, health systems, Health Promotion.
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