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APRESENTACAO

Este documento constitui o produto técnico da pesquisa de dissertacio “A
CONTRIBUICAO DO SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA DE SAUDE BUCAL
DO IDOSO PARA O ALCANCE DO ODS 3 EM PERNAMBUCO”, realizada pela discente
Claudia Amorim Araujo Reis de Lacerda, sob a orientacido do Prof Dr José Antonio
Aleixo da Silva e a coorientacio da Prof2 Dr2 Marilia Regina Costa Castro Lyra a qual
foi submetida ao Programa de Pos—Graduacdo em Gestdo Ambiental, como requisito
para obtencdo do grau de Mestre em Gestdo Ambiental do Instituto Federal de
Educacio, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco.
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1. INTRODUCAO

A discussido acerca da sustentabilidade e da sua importancia em diversas areas da
sociedade, como uma alternativa para a mitigacdo da degradacdo ambiental e
recuperacio do meio ambiente, e de promover a conscientizacio das pessoas com
relacdo a preservacio do planeta Terra e, da garantia de condi¢cdes de existéncia para
todos os seres vivos, contempla varias dimensoes.

Quando se fala em sustentabilidade lembramos logo do viés ecoldégico ou ambiental,
mas ela engloba, além da questio ambiental, aspectos sociais, culturais e econdmicos,
em suma, uma conjuncio de fatores que esta relacionada a ideia de saude integral.

Por conseguinte, a partir do estudo de cada uma das dimensdes da sustentabilidade é
possivel compreender como a sustentabilidade estd em praticamente todas as
relacdes humanas e o quanto a sua presenca ¢ de suma importancia para que seja
possivel atingir um meio ambiente ecologicamente equilibrado (Ianquito, 201R8).

Pode-se dizer entdo que as lutas pela conservacido ambiental, pela preservacio de
enclaves naturais e pela reducido da poluicdo perderam o peso relativo, em favor de
questdes atreladas a aspectos socioeconémicos, como a justi¢ca social ambiental e as
melhorias das condi¢des de vida de segmentos sociais desfavorecidos (Phillippi Jr;
Romero; Bruna, 2004), que sendo atendidas permitem a sociedade uma maior
conscientizacio e envolvimento com a preservacao ambiental.

Saude e sustentabilidade estdo intimamente relacionadas ja que, tanto atitudes
sustentaveis podem trazer grandes beneficios para a saude, quanto atitudes saudaveis
podem estimular a sustentabilidade.

Reconhecendo a relacido entre a saude e a sustentabilidade, a Organizacio das Nacoes
Unidas (ONU) incluiu entre os seus 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) estabelecidos em 2015 o seguinte tema: “ODS 3 Saude e Bem-estar—
Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades”.

Na atualidade as mudancas na piramide populacional, destacadas pelo envelhecimento
da populacio, sdo seguidas pelo aumento das doencas cronico—degenerativas, bem
particulares da faixa etaria maior que 60 anos.

Em nosso Pais o mesmo fendomeno acontece e o envelhecimento da populacgio
brasileira tem sido bastante rapido, trazendo um o6nus financeiro ao SUS (Sistema
Unico de Saude) e a consequente necessidade dele se adequar a essas novas
demandas. Com relacio a insercdo do segmento 1doso, este foi reconhecido e teve



seus primeiros direitos socials assegurados na Constituicio Cidadd de 1988,
explicitos no artigo 230, que daria as bases para promulgacio da Politica Nacional do
Idoso.

De acordo com o Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil)
com divulgacio em 2018, 75,3% dos idosos do Pais contam apenas com 0s servi¢os
do Sistema Unico de Saude (SUS). O levantamento mostra ainda que 83,1% dos
integrantes da terceira idade compareceram a, pelo menos, uma consulta com médico
nos ultimos 12 meses, mostrando que ha preocupa¢do em manter a qualidade de vida
(Penido, 2018).

Diante do exposto, refor¢ca—-se a importancia da insercdo da dimensdo socioambiental
da sustentabilidade nas politicas publicas de saude bucal do idoso, e que se reforce a
intima relacdo entre o ODS 3 (Saude e bem—estar) e a melhoria da qualidade de vida
da populacio idosa.

E extremamente necessario incluir a dimenso socioambiental da sustentabilidade nas
politicas publicas de satde bucal do idoso por trés aspectos importantes: preservacio
dos recursos naturais, desenvolvimento econémico e valoriza¢cdo humana. Falar em
qualidade de vida também ¢é considerar a saude da boca, afinal, uma boa conduta nesta
drea pode ter desdobramentos que vio desde a manutencdo do bem-—estar do
individuo a melhora de sua autoestima e das suas relacdes socials e com 0 meio

ambiente.

A saude bucal do 1doso, muitas vezes negligenciada, pode ter repercussoes
extremamente relevantes nas relacdes sociais do individuo com mais de 60 anos, que
muitas vezes fol vitimado por um processo de mutilacio e exclusio ao longo de sua
vida, e sua saude integral tem uma enorme importancia na autoaceitacio desse idoso.

Com o envelhecimento da populacido brasileira o uso de protese dentaria se faz
necessario. O Levantamento Epidemiologico Nacional de Saude Bucal traz o Projeto
SB Brasil 2010 (Pesquisa Nacional de Satde Bucal), e informa que 92,7% da populacio
brasileira, na faixa etaria de 65 a 74 anos, apresentava necessidade de protese
dentéaria. Nesta faixa etaria apenas 23,5% de idosos ndo usavam algum tipo de protese
dentaria superior, sendo o maior percentual (31,4%) na Regido Nordeste, e o menor
(16,5%), na Regigo Sul (Brasil, 2012).

A funcio das politicas de satde é contribuir para que mais pessoas alcancem as idades
avancadas com o melhor estado de saude possivel. O envelhecimento ativo e saudéavel
¢ o grande objetivo nesse processo. Se considerarmos a saude de forma ampliada se
torna necessaria alguma mudanca no contexto atual em direcido a producido de um
ambiente social e cultural mais favoravel para populacdo idosa.



No quadro brasileiro do envelhecimento da populacdo, a saude bucal apresenta ainda
uma alta prevaléncia de cérie e doenca periodontal que, aliadas a politicas publicas
anteriores ao Brasil Sorridente (atual politica nacional de saude bucal, lancado em
2003), que nio elegeram adultos e idosos como grupos prioritarios (apenas criancas
e jovens), transformaram a nossa populacio com mais de 60 anos em uma populac¢io
"desdentada".

Assim o edentulismo, que é a auséncia parcial ou total de dentes de um individuo, e a
sua recuperacio por meio de proteses dentdrias se tornaram um desafio de Saude
Publica no Brasil devido as dificuldades que a falta de dentes traz aos idosos, sejam
nutricionals ou psicossociails, e pelo custo financeiro da confeccio delas, o que as
tornam inacessivels a populacio menos favorecida que depende dos Laboratorios
Regionais de Protese Dentaria (LRPD's).

Uma vez que o ODS 3 visa garantir uma vida saudavel e promover o bem—estar para
todas as pessoas de qualquer idade, garantindo assim uma das dimensdes do
desenvolvimento sustentavel, é importante ter este objetivo nas politicas publicas de
saude bucal do idoso.

Tendo como objeto de estudo os municipios pernambucanos que possuem 0 Servico
de protese dentaria com atendimento aos idosos essa pesquisa intencionou conhecer
o tipo de servico prestado e se eles possuem algum tipo de padrido de atendimento
ao longo do estado de Pernambuco, respeitando as caracteristicas de cada municipio
e regido e, acima de tudo, a integralidade da saude do idoso, melhorando a sua
qualidade de vida. E, assim propoe avaliar A Politica Nacional de Saude Bucal, no eixo
reabilitacio, para a pessoa idosa como contribuicdo para o cumprimento do ODS 3.



2. METODOLOGIA

Foi realizada pesquisa teorica e empirica, de carater exploratorio—descritivo, com
ampla pesquisa e posterior analise de contetdo bibliografico e documental e de dados
secundarios obtidos referentes aos servicos de saude bucal nos municipios do estado
de Pernambuco que atendem o usuério do segmento da pessoa idosa.

2.1. CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTUDO

> A pesquisa foi realizada no estado de Pernambuco, utilizando dados secundarios

do Tabnet, hospedado na pagina da Secretaria Estadual de Saude — SES/PE, relativos
a producio dos Laboratorios Regionais de Protese Dentaria, trabalhando os dados do
segmento da pessoa idosa.

» Pernambuco ¢ dividido em 4 macrorregidoes de saude e em 12 Geréncias
Regionais de Satde (Geres) nas quais selecionou-se oS municipios que
possuiam o servi¢o de reabilitacdo protética e atendiam a sua populacio com
idade acima de 60 anos.

» As GERES sio unidades administrativas da Secretaria Estadual de Saude
criadas para atender as particularidades e necessidades comuns de cada regiio
do Estado a que pertencem. O gerente da GERES ¢ o administrador da unidade
administrativa e atua organizando e coordenando as acdes de saude que foram
planejadas no ambito regional, apoiando os municipios da sua GERES,
fortalecendo assim as politicas publicas no Estado.

Na figura Ol temos o estado de Pernambuco dividido por GERES com seus
respectivos municipios sede.



Figura O1: GERES Pernambuco
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Fonte: — GERES do Estado de Pernambuco em 2011 | Download Scientific Diagram
(researchgate.net)

2.2 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

» A analise do desempenho dos municipios do Estado de Pernambuco na
implementacdo de politica publica, com foco na melhoria da Satude Bucal da Pessoa
Idosa, para o alcance da meta 3.8 do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3
foi realizada observando as seguintes etapas: 1) identificacio dos dados de
producio dos LRPD de Pernambuco por GERES e o0s seus respectivos
quantitativos; 2) analise da compatibilidade da politica de satde bucal, o Brasil
Sorridente, no eixo reabilitacdo, com a meta 8 do ODS 3 da Agenda 2030; 3)
verificacido do alinhamento do ODS com a PBS (avaliacdo da sustentabilidade da
politica).


https://www.researchgate.net/figure/Figura-4-GERES-do-Estado-de-Pernambuco-em-2011_fig4_340293233
https://www.researchgate.net/figure/Figura-4-GERES-do-Estado-de-Pernambuco-em-2011_fig4_340293233
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» O método utilizado para avaliacdo da contribui¢do do servi¢co dos LRPD,
instituidos pela Politica Nacional de Saude Bucal para o cumprimento da
meta 3.8 do ODS 3 foi construida por meio da metodologia proposta por
Moreira et al (2017) e baseada nos principios de sustentabilidade de Gibson
(2006).

» Foram analisados os dados do periodo de 2010 a 2019 e foram verificados
o desempenho dos municipios do estado de Pernambuco no eixo reabilitacdo
da PBS, através das variaveis: producdo de proteses dentérias, instalacdo e
reembasamento de proteses dentérias, procurando identificar um padrio dos
servicos de saude bucal com atendimento ao idoso.

» Com relacdo a avaliacdo da sustentabilidade da politica foram formuladas
questdes norteadoras, segundo o método de Gibson (2005) e essas
perguntas foram analisadas na Politica Brasil Sorridente e na saude bucal
idoso, a fim de identificar o nivel de enquadramento da PBS com o ODS 3
da Agenda 2030.
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3. RESULTADOS

Sdo apresentados os resultados obtidos, no intervalo de tempo da pesquisa,
notadamente quanto a agilidade e produtividade na prestacdo do servigo de
reabilitacdo oral (executado pelos LRPD) a pessoa idosa, como contribui¢cio para o
alcance da meta 3.8 do ODS 3 previsto na Agenda 2030.

» Constata—se que a I GERES (Recife) durante o periodo de 10 anos foi a que
produziu mais proteses dentarias com uma média de 1967,8 proteses por ano,
seguida das VI Geres 6 (Arcoverde) e IV GERES (Caruaru) que produziram
respectivamente 1169,7 e 1137,5 proteses dentarias. Ndo houve diferenca
significativa entre a IV GERES (Caruaru) e a VI GERES (Arcoverde) em func¢io
da alta variabilidade dos dados.

> A amplitude entre a média da I GERES (Recife), a mais produtiva, e da VIII
GERES (Petrolina), a menos produtiva, foi de 1785 pecas, o que de certa forma
se justifica em funcdo das populacdes das duas GERES, ja que a I GERES
(Recife) possui 4.116.153 pessoas e a VIII GERES possui 475.740 pessoas.

» As GERES V (Garanhuns), II (Limoeiro), XI (Serra Talhada), XII (Goiana), III
(Palmares), X (Afogados da Ingazeira) e IX (Ouricuri) apresentaram producdes
de proteses dentarias semelhantes, sendo que as GERES VII (Salgueiro) e VII
(Petrolina) foram as menos produtivas.

Em termos absolutos as GERES que produziram mais pecas foram as que mais
instalaram, o que era esperado. A GERES IV (Caruaru) e a VI GERES (Arcoverde)
foram as mais efetivas praticamente nas duas situacoes. Entretanto, a I GERES
(Recife) que produziu o maior niumero de proteses teve uma efetividade relativamente
baixa quando comparada com estas duas GERES, sendo que ainda ficou abaixo das II
GERES (Limoeiro), XII GERES (Goiana) e VII GERES (Salgueiro).

» As GERES V (Garanhuns), VII (Petrolina), X (Afogados da Ingazeira), XI (Serra
Talhada), [II (Palmares) e IX (Ouricuri) apresentaram baixas taxas de instalacfo
de proteses, o que pode ser justificado pela baixa procura da populacio ou
informacio ineficiente da secretaria de saude.

» Novamente se observa mudanc¢as na classificacio entre valores absolutos e
porcentuais. Nesta situacido o que interessa sido os menores valores porque
significam que poucas pessoas voltaram para reembasamento, ou seja, para
novamente passar pelo processo de reabilitacio com nova confeccido de
protese dentaria. Desta forma, a GERES que apresentou melhor resultado foi
VIII GERES (Petrolina). Por outro lado, esta GERES foi a que produziu o menor
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nimero meédio de proteses por ano (aproximadamente 183 proteses dentarias)
o0 que provavelmente justifica o baixo retorno para reembasamento.

> Os dados coletados no periodo de 2010 a 2019 de producio de proéteses
dentarias pelos LRPD do estado de Pernambuco possui algumas lacunas nas
informacoes (municipios e até GERES inteira sem produc¢fo informada). A falta
de informacdo e a inconsisténcia nos dados registrados no Tabnet sugerem
acoes de descontinuidade no servi¢o prestado a populagdo. Municipios que
apresentaram produc¢io em um ano € no ano seguinte nio apresentam, depois
retornando a informacio foram observados em todas as GERES ao longo do
periodo.

» A falta de informacio ou a falta de qualidade e cobertura dos dados informados
(possiveis erros e subnotificacdes) dificultam a analise mais profunda do
comportamento da politica publica de satde bucal no estado (Andrade et al,
2020, Souza et al, 2022).

» Todas os dados foram tratados quando o numero de instala¢des for inferior ao
produzido assumiu-se valores iguais a Producdo, ou seja, assumiu—se que
foram instalados 100% dé& producéo, entendendo que ocorreu a inconsisténcia
de informacio (erro de digitacdo ou preenchimento do BPA-I).

> A partir dos resultados encontrados, verificou—-se a progressio do Programa
de Satde Bucal na Atencdo do Idoso, na participacdo dos municipios
pernambucanos e sua compatibilidade com a meta 3.8 da Agenda 2030, e
podemos constatar que houve crescimento no numero de municipios em todas
as GERES de Pernambuco ao longo do periodo pesquisado, embora com
comportamentos diferentes entre elas.

QUADRO 1: Quantidade de Municipios com servico LRPD em Pernambuco por GERES,
2010-2019.

MUNICIPIOS COM SERVICO LRPD EM PERNAMBUCO, PERIODO 2010-2019

— COM PRODUCAO INFORMADA

GERE 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
S

I 1 4 7 7 6 o 7 o o 6
II 1 1 1 2 4 5 5 7 8 13
II 1 0 3 4 7 9 9 9 10 9
v 2 2 5 7 10 11 13 14 15 16
A 0 1 4 8 9 11 13 12 16 19
VI 2 3 7 10 10 9 10 10 11
VII 0 0 4 4 1 1 1 1 4
VIII O 0 0 4 4 4 3 3 3



IX 1 0 0 4 4 7 8 8 7 8
X 0 0 2 4 4 8 7 7 9 9
XI 0 0 4 5) 5) 6 7 6 6 7
XII 1 1 2 3 4 7 7 6 7 8

Fonte: Quadro formulado pela autora com dados do Sistema de Informacodes

Ambulatoriais — STA

» Das 12 GERES de Pernambuco, quatro apresentaram anos sem produzir, que
s3o: III GERES (sede Palmares) em 2011, V GERES (Sede Garanhuns) em 2010,
VII GERES (Sede Salgueiro) em 2010 e 2011, VIII GERES (Sede Petrolina) de
2010 a 2012, IX GERES (sede Ouricuri) em 2011 e 2012, e X GERES (sede
Afogados da Ingazeira) e XI GERES (sede Serra Talhada) em 2010 e 2011.

» Notadamente o exemplo da VII GERES (Sede Salgueiro), que so6 entrou para o
programa com LRPD em 2012 com 4 municipios e manteve esse numero até a
conclusdo da pesquisa, sugere uma investigaciao do desinteresse dos demais
municipios dessa GERES em aderir ao programa e contemplar sua populacdo
com a reabilitacdo oral com proteses dentéarias.

FIGURA 02: Municipios com LRPD instaladas por GERES, 2010-2019.
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Fonte: A Autora (2024) realizado em programa Microsoft Excel com dados do Quadro


http://tabnet.saude.pe.gov.br/cgi-bin/dh?tab/tabsia08/prodpe.def
http://tabnet.saude.pe.gov.br/cgi-bin/dh?tab/tabsia08/prodpe.def
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> O aumento no numero de municipios aderindo aos LRPD e com o servico de
atendimento ao idoso no estado de Pernambuco mostra-se sendo ampliado,
constatando—se uma maior organizacdo dos servicos de saude bucal nos
municipios pernambucanos, mesmo com algumas possiveis dificuldades na
informacio dos setores municipais, no periodo do estudo, refletindo um quadro
de gradativa implementacido da meta 3.8 da Agenda 2030, apresentando bom
alcance em todas as regides do estado até o ano de 2019, antes do periodo
pandémico.

» Respondendo as questdes formuladas na metodologia dessa pesquisa, baseado
nos critérios de Gibson (2005) e analisando cada critério e suas respectivas
questdes, aliando aos dados secundarios referentes a produc¢do dos LRPD em
Pernambuco e o acesso da populacdo Idosa do estado a esse servi¢o, observa-
se que a PBS nido tem elementos de convergéncia com a sustentabilidade
ambiental, que ndo é uma politica relacionada ao meio ambiente no que se
refere a gestio de residuos e indicadores de sustentabilidade, equidade
intergeracional, manutencido de recursos naturais e eficiéncia, civilidade
socioambiental, governanc¢a democréatica e integracdo entre a sua situagao atual
e futura (longo prazo). Salienta-se a auséncia de indicadores que se atentem
mais especificamente as dimensdes ambientais e econdmicas, fazendo-se
necessaria a proposicio e utilizacio de indicadores que preencham as lacunas
existentes na avaliacido de sustentabilidade segundo o método de Gibson.

» Ao final, foi elaborado, como produto técnico, esse Relatorio Tecnico,
enderecado a Coordenacido Estadual de Saude Bucal, apontando os resultados
encontrados, de forma a colaborar para o nortear de acgdes, programas e
politicas institucionais voltadas para a concretizacio da agenda ambiental pela
Secretaria de Saude do estado de Pernambuco.

» Esse tipo de documento foi escolhido por ser uma ferramenta estratégica que
condensa informacdes importantes em um formato compacto, com capacidade
de oferecer uma visio rapida e abrangente do estudo realizado, de forma a
conquistar a atencido dos gestores e tomadores de decisdo quanto ao potencial
dos resultados encontrados para a adocido de politicas publicas locais e
regionais, que colaborem com a ampliacio, implantacio e implementacio dessa
politica no estado de Pernambuco.
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CONSIDERACOES FINAIS

Identificamos a ampliacdo na oferta e provisio de servicos odontologicos nos
municipios do Estado de Pernambuco, no periodo de 2010 a 2019, especificamente
da atencdo secundaria, por meio da adesdo os Laboratérios de Protese Dentaria
(LRPD). Verificou—se aumento na provisio de servicos por habitante, porém de forma
desigual segundo o porte demografico dos municipios.

Conclui-se que a Politica Brasil Sorridente (PBS) favoreceu a organizacdo dos
servicos de saude bucal nos municipios pernambucanos, embora ainda existam
desafios a serem superados, ja que o desempenho alcancado pelos servicos de saude
bucal ao idoso, no periodo do estudo, reflete o panorama atual de crescente
implementac¢do da meta 3.8 da Agenda 2030 e apresenta alcance em todas as regides
do estado, o que permitirda o desenvolvimento de acdes e programas institucionais,
bem como de politicas publicas voltadas para a melhoria da qualidade do servico de
forma mais direcionada, e, consequentemente, contribuir para o alcance da referida
meta.

— Para obter mais informacdes sobre a pesquisa, acessar o site
https://repositorio.ifpe.edu.br e consultar pelo titulo “A CONTRIBUICAO DO
SERVICO DE ATENCAO ESPECIALIZADA DE SAUDE BUCAL DO IDOSO PARA
O ALCANCE DO ODS 3 EM PERNAMBUCO”.



https://repositorio.ifpe.edu.br/
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