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APRESENTACAO

A autora é graduada em Odontologia pela Universidade de Pernambuco (UPE), em 1997, e p6s-
graduada em Saude Publica pela Associacdo Caruaruense de Ensino Superior (ASCES), em
2005. Desde a graduacdo sempre trabalhou na area de satde publica como cirurgid dentista.
Em 2003, como cirurgid dentista do municipio de Belo Jardim, elaborou o Projeto de
implantacdo da Equipe de Saude Bucal (ESB) na Estratégia de Saude da Familia (ESF) deste
municipio, inicialmente com o piloto de trés ESB. Como integrante de uma Equipe de Saude
da Familia por 12 anos coordenou e participou de 9 conferéncias municipais de satde além de
varias oficinas e treinamentos de Agentes Comunitarios de Saude (ACS), além de atuar como
“Dentista de Unidade Basica de Satde (UBS)” nas comunidades, onde sempre vivenciou a
intima relacdo entre meio ambiente e salde, presenciando os efeitos negativos na vida dos
individuos e das comunidades que o descaso com a salde publica causa no meio ambiente e na
sociedade, mas também participando de diversas acdes de compensacdo/recuperacdo do
ambiente das comunidades que impactaram positivamente na satide da comunidade.

Assumiu a Coordenacdo Municipal de Sadde Bucal do municipio de Belo Jardim em 2014, e
em cargo da gestdo, observou a necessidade de fortalecer a relagdo meio ambiente-salde e o
didlogo da Saude Bucal com a Salide Ambiental. Coordenou a participacdo do Centro de
Especialidades Odontoldgicas de Belo Jardim (CEO Belo Jardim) no projeto do PORTAL CEO,
um experimento em saude digital a gestdo dos Centros de Especialidade Odontoldgicas do Gest-
Bucal, grupo de pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), e por meio da
aplicacdo de indicadores atualizados de gestdo e acfes corretivas orientadas pela academia, o
CEO Belo Jardim chegou em 2015, a ser o mais bem avaliado do estado de Pernambuco.

No CEO Belo Jardim coordenou o Programa “Viver sem limites” que tratava de pacientes com
necessidades especiais e da populacdo idosa do municipio, com acdes especificas e direcionadas
a esse segmento importante da sociedade e, por vezes, negligenciado. Uma das agdes do
programa era a reabilitacdo protética dos pacientes e, ao fazer a escuta qualificada desse
paciente, a relagdo “reabilitagdo e autoestima” era sempre atrelada & qualidade de vida e melhor
relacdo com o ambiente e a sociedade. Deixando a coordenacdo municipal de satde bucal em
2017, o programa era exitoso e tinha a cobertura de 68% da populacdo idosa do municipio.
Continuou desenvolvendo estudos na area de Promocdo da Saude, tema de seu trabalho de
concluséo de curso da especializagdo, bem como sobre a importancia da equidade dos aspectos
sociais, econdémicos e ambientais para a saude das populacées, o que a impulsionou a ingressar
no Mestrado Profissionalizante em Gestdo Ambiental do Instituto Federal de Pernambuco,
Campus Recife.



Ofereco e agradeco primeiro a Deus por ter me
mantido na trilha certa durante este trabalho com

salde e forcas para chegar até sua conclusao.

Dedico este trabalho aos meus pais,
Claudio e Alaide, por todo amor,
incentivo e inspiracao.

Ao meu marido, Joselino e as minhas
filhas, Maria Helena e Maria Alice, por
serem meu alicerce e renovo diario.

A minha famila, béncéo de Deus, por toda
dedicagéo e carinho todos os dias.



AGRADECIMENTOS

Ao Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco (IFPE) pela
oportunidade de ingressar em tdo prestigiado programa de pos-graduacao e por me proporcionar

um ambiente académico acolhedor.

Ao meu orientador, Prof. Dr. José Antonio Aleixo da Silva, pela confianca e serenidade na

conducéo desse trabalho. Todo 0 meu respeito e admiracéo.

A minha coorientadora, Profa. Dra. Marilia Regina Costa Castro Lyra, pelo apoio, acolhimento,
amizade, encorajamento e disponibilidade durante este trabalho. Todo o meu carinho e
deferéncia.

A Profa. Dra. Sofia Suely Branddo Ferreira Rodrigues, a Profa. Dra. Maria Aparecida
Guilherme da Rocha e ao Prof. Dr. José Thadeu Pinheiro pelas valiosas recomendagdes

enquanto banca examinadora.

A todos que fazem parte do Mestrado Profissional em Gestdo Ambiental do IFPE, notadamente
a coordenacdo, docentes, servidores, colaboradores e aos meus colegas de turma, pela

convivéncia e amizade construida no decorrer dessa trajetoria.

Ao mestre e amigo Dr. Paulo César de Oliveira, por ser inspiragdo como dentista “fora da caixa”
e como gestor estadual de Saude Bucal, extraindo em todas as acdes o respeito ao paciente e

sua qualidade de vida, além da cavidade oral.

A minha familia, de modo muito especial. As palavras ndo podem expressar como sou grata a
todos voceés. Suas oragdes e incentivo me deram forcas para continuar e finalizar este trabalho.
Também gostaria de agradecer a todos 0s meus amigos que me apoiaram e me incentivaram ao

longo desse trabalho.



Os rios ndo bebem sua prépria agua; as
arvores ndo comem seus préprios frutos. O sol
ndo brilha para si mesmo; e as flores néo
espalham sua fragrancia para si. Viver para 0s
outros é uma regra da natureza. (...)A vida ¢
boa quando vocé estéa feliz; mas a vida € muito
melhor quando os outros estéo felizes por sua
causa.

Papa Francisco



RESUMO

O presente estudo teve como foco o impacto da atual Politica Nacional de Salde Bucal,
conhecida como Brasil Sorridente (PBS), sobre os servi¢os odontoldgicos prestados para a
populacéo idosa dos municipios do estado de Pernambuco, como contribui¢cdo para o alcance
da meta 3.8 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS) previstos na Agenda 2030.
Como metodologia, foi feita uma pesquisa exploratéria descritiva com analise bibliogréfica e
de dados secundarios de producdo ambulatorial de saide bucal no estado de Pernambuco. Foi
investigada a evolucdo na disponibilidade de servicos realizados pela PBS, entre os anos de
2010 e 2019, e analisados os itens na Atencdo Especializada: identificacdo dos municipios que
possuem Servigo de reabilitacdo oral, por meio dos Laboratérios de Prétese Dentéria (LRPD),
verificacdo da evolucdo da producdo de proteses dentérias, além dos dados de instalagdo e
reembasamento. De acordo com os resultados se observou evolucao nos indicadores analisados,
os quais foram distintos segundo o porte demografico dos municipios. Conclui-se que a 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 servigos de
salde bucal ao idoso, no periodo do estudo, reflete o panorama atual de crescente
implementacdo da meta 3.8 da Agenda 2030 e apresenta alcance em todas as regides do Estado,
0 que permitira o desenvolvimento de a¢des 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 meta 3.8 do ODS 3. Como produto técnico, foi
elaborado Relatorio Técnico, enderecado a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco

(Coordenacéo Estadual de Saude Bucal), indicando os resultados encontrados.

Palavras-chave: saude bucal; avaliagio em saude; politica de salde; saude do idoso;

sustentabilidade; Agenda 2030; qualidade de vida.



ABSTRACT

This study focused on the impact of the current National Oral Health Policy, known as Programa
Brasil Sorridente (PBS), on dental services provided to the elderly population in municipalities
in the state of Pernambuco, as a contribution to achieving target 3.8 of the Sustainable
Development Goals 3 (SDGs) set out in the 2030 Agenda. As a methodology, exploratory
descriptive research was carried out with bibliographic analysis and secondary data on
outpatient oral health production in the state of Pernambuco. The evolution in the availability
of services provided by PBS was investigated between 2010 and 2019, and the items in
Specialized Care were analyzed: identification of municipalities that have an Oral
Rehabilitation Service, through Dental Prosthesis Laboratories (LRPD), verification of the
evolution of the production of dental prostheses, in addition to installation and relining data.
According to the results, an evolution was observed in the analyzed indicators, which were
different according to the demographic size of the municipalities. It is concluded that the PBS
favored the organization of oral health services in the municipalities of Pernambuco, although
there are still challenges to be overcome, since the performance achieved by oral health services
for the elderly, during the study period, reflects the current panorama of increasing
implementation of target 3.8 of the 2030 Agenda and has scope in all regions of the state, which
will allow the development of institutional actions and programs, as well as public policies
aimed at improving the quality of the service in a more targeted manner, and, consequently,
contribute to the achievement of target 3.8 of SDG 3. As a technical product, a Technical Report
was prepared, addressed to the State Health Department of Pernambuco (State Coordination of

Oral Health), indicating the results found.

Keywords: oral health; health assessment; health policy; elderly health; sustainability; Agenda
2030; quality of life.
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1 INTRODUCAO

A discussdo acerca da sustentabilidade e da sua importancia em diversas areas da
sociedade, como uma alternativa para a mitigacdo da degradacdo ambiental e recuperacéo do
meio ambiente, e de promover a conscientizacdo das pessoas com relacdo a preservacdo do
planeta Terra e, da garantia de condic¢des de existéncia para todos os seres vivos, contempla
varias dimensoes.

A maior parte da literatura sobre o tema considera, como areas em que a sustentabilidade
exerce influéncia, dez dimens6es para a sustentabilidade, quais sejam: ecoldgica ou ambiental,
econbmica, social, espacial ou territorial, cultural, politica (nacional e internacional), juridico-
politica, ética, psicoldgica e tecnologica (Boff, 2012; Freitas, 2012; Leff, 2016).

Por conseguinte, a partir do estudo de cada uma das dimensGes da sustentabilidade €
possivel compreender como a sustentabilidade estd em praticamente todas as relagdes humanas
e 0 quanto a sua presenca € de suma importancia para que seja possivel atingir um meio
ambiente ecologicamente equilibrado (lanquito, 2018).

Pode-se dizer entdo que as lutas pela conservacdo ambiental, pela preservacdo de
enclaves naturais e pela reducdo da poluicdo perderam o peso relativo, em favor de questdes
atreladas a aspectos socioeconémicos, como a justica social ambiental e as melhorias das
condicdes de vida de segmentos sociais desfavorecidos (Phillippi Jr; Romero; Bruna, 2004),
gue sendo atendidas permitem a sociedade uma maior conscientizacdo e envolvimento com a
preservacdo ambiental.

Quando se fala em sustentabilidade lembra-se logo do viés ecologico ou ambiental, mas
ela engloba, além da questdo ambiental, aspectos sociais, culturais e econémicos, em suma,
uma conjuncao de fatores que esta relacionada a ideia de saude integral.

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 relacdo entre a salde e a sustentabilidade, a Organizacdo das NagGes
Unidas (ONU) incluiu entre os seus 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
estabelecidos em 2015, o seguinte tema: “ODS 3 Satde ¢ Bem-estar— Assegurar uma vida

saudavel e promover o0 bem-estar para todos, em todas as idades”.
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Na atualidade as mudancas na piramide populacional, destacadas pelo envelhecimento
da populacéo, sdo seguidas pelo aumento das doencas cronico-degenerativas, bem particulares
da faixa etaria maior que 60 anos.

Em nosso Pais 0 mesmo fendmeno acontece e o envelhecimento da populacéo brasileira
tem sido bastante rapido, trazendo um 6nus financeiro ao SUS (Sistema Unico de Salde) e a
consequente necessidade dele se adequar a essas novas demandas. Com relacdo a insercdo do
segmento idoso, este foi reconhecido e teve seus primeiros direitos sociais assegurados na
Constituicdo Cidada de 1988, explicitos no artigo 230, que daria as bases para promulga¢édo da
Politica Nacional do Idoso.

De acordo com o Estudo Longitudinal da Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil)
com divulgacao em 2018, 75,3% dos idosos do Pais contam apenas com o0s servicos 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 medico nos Gltimos 12 meses, mostrando
que ha preocupacdo em manter a qualidade de vida (Penido, 2018).

Diante do exposto, reforca-se a importancia da insercdo da dimensao socioambiental da
sustentabilidade nas politicas publicas de saude bucal do idoso, e que se reforce a intima relacdo
entre 0 ODS 3 (Saude e bem-estar) e a melhoria da qualidade de vida da populacéo idosa.

E extremamente necessario incluir a dimensio socioambiental da sustentabilidade nas
politicas publicas de saude bucal do idoso por trés aspectos importantes: preservacdo dos
recursos naturais, desenvolvimento econdmico e valorizagdo humana. Falar em qualidade de
vida também é considerar a salde da boca, afinal, uma boa conduta nesta area pode ter
desdobramentos que vao desde a manutencdo do bem-estar do individuo a melhora de sua
autoestima e das suas relacGes sociais e com 0 meio ambiente.

A salde bucal do idoso, muitas vezes negligenciada, pode ter repercussdes
extremamente relevantes nas rela¢fes sociais do individuo com mais de 60 anos, que muitas
vezes foi vitimado por um processo de mutilagéo e exclusdo ao longo de sua vida, e sua saude
integral tem uma enorme importancia na autoaceitacdo desse idoso.

Com o envelhecimento da populacdo brasileira 0 uso de protese dentéria se faz
necessario. O Levantamento Epidemioldgico Nacional de Saude Bucal traz o Projeto SB Brasil
2010 (Pesquisa Nacional de Saude Bucal), e informa que 92,7% da populagéo brasileira, na
faixa etaria de 65 a 74 anos, apresentava necessidade de prétese dentaria. Nesta faixa etaria
apenas 23,5% de idosos ndo usavam algum tipo de protese dentaria superior, sendo 0 maior

percentual (31,4%) na Regido Nordeste, e 0 menor (16,5%) na Regido Sul (Brasil, 2012).
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A funcéo das politicas de saude € contribuir para que mais pessoas alcancem as idades
avancadas com o melhor estado de saude possivel. O envelhecimento ativo e saudavel é o
grande objetivo nesse processo. Se considerarmos a saiude de forma ampliada se torna
necessaria alguma mudanca no contexto atual em direcdo a produgdo de um ambiente social e
cultural mais favoravel para populacéo idosa.

No quadro brasileiro do envelhecimento da populacdo, a salde 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 néo
elegeram adultos e idosos como grupos prioritarios, transformaram a nossa populacdo com mais
de 60 anos em uma populacéo "desdentada”.

Assim o edentulismo, que é a auséncia parcial ou total de dentes de um individuo, e a
sua recuperacdo por meio de proteses dentarias se tornaram um desafio de Saude Publica no
Brasil devido as dificuldades que a falta de dentes traz aos idosos, sejam nutricionais ou
psicossociais, e pelo custo financeiro da confecgdo delas, o que as tornam inacessiveis a
populacdo menos favorecida que depende dos Laboratérios Regionais de Protese Dentéria
(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 satde bucal do idoso.

Tendo como objeto de estudo os municipios pernambucanos que possuem o servico de
prétese dentaria com atendimento aos idosos esta pesquisa intencionou conhecer o tipo de
servico prestado e se eles possuem algum tipo de padréo 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 prop&e avaliar
a Politica Nacional de Saude Bucal, no eixo reabilitacdo, para a pessoa idosa como contribuicao

para o cumprimento do ODS 3.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o desempenho dos municipios do estado de Pernambuco na implementacgéo de
politica publica, com foco na melhoria da Saude Bucal da Pessoa Idosa, frente a meta 3.8 do

Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar o padrdo de atendimento do usuario do SUS no segmento da pessoa idosa,
visualizando no estado de Pernambuco sua abrangéncia e comportamento ao longo do
periodo de 10 anos utilizando parametros quantitativos;

e Verificar o alinhamento do ODS 3 com 0 escopo do programa de Saude Bucal (Brasil
Sorridente) analisando o desempenho dos municipios de Pernambuco quanto ao
atendimento do segmento da pessoa idosa;

e Elaborar um Sumario Executivo, como produto técnico, enderecado a Coordenagéao
Estadual de Saude Bucal, indicando os resultados encontrados dos servicos de
atendimento a idosos para 0s Municipios do estado de Pernambuco, proporcionando
elementos diagnosticos para a tomada de decisfes no ambito da gestdo e da assisténcia

a saude bucal da pessoa idosa.



18

3 REVISAO DA LITERATURA

O presente referencial tedrico abordou 0s principais marcos historicos que levaram ao
surgimento do Sistema Unico de Saude (SUS) e, consequentemente da Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB), e Politica Nacional de Atencao ao ldoso, além das suas interagdes com a
ODS 3, estratégica global instituida pela ONU para o desenvolvimento sustentavel, que abrange
a area da saude, fazendo uma anélise da Agenda 2030, incluindo seu conceito, objetivos e metas
para a construcdo de sociedades sustentaveis. Por fim, examinou a presenca e atuacdo do
servico de saude bucal e a identificacdo do perfil do usuério do SUS no segmento da pessoa

idosa em Pernambuco.

3.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E AATENCAO AO IDOSO

O Sistema Unico de Saude (SUS) €é o Sistema Publico de Satide do Brasil e resultou de
décadas de luta de um movimento que se denominou Movimento da Reforma Sanitéaria e foi
instituido pela Constituicdo Federal (CF) de 1988, consolidado pelas Leis 8.080/90 e 8.142/90.
Possui algumas caracteristicas importantes, dentre elas a colocacgéo constitucional de que Saude
é Direito do Cidaddo e Dever do Estado, assegurando sua relevancia publica, dando a saude
destague e proeminéncia entre tantas outras areas e setores. Os objetivos deste sistema de satde
vao além de “tratar das pessoas doentes”, j& que o maior objetivo ¢ impedir que as pessoas
adoecam (Carvalho, 2013).

O Brasil € o Unico pais com mais de 100 milhdes de habitantes que assumiu o desafio
de ter um sistema universal publico e gratuito de salde.

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de salde
publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliagdo da pressao arterial,
por meio da Atencdo Primaria, até o transplante de orgaos, garantindo acesso integral, universal
e gratuito para toda a populacédo do Pais. Com a sua criagdo, 0 SUS proporcionou 0 acesso
universal ao sistema publico de salde, sem discriminacdo. A atencdo integral a saude, e ndo
somente aos cuidados assistenciais, passou a ser um direito de todos os brasileiros, desde a
gestacdo e por toda a vida, com foco na saide como qualidade de vida, visando a prevencéo e
a promogé&o da saude.

A gestdo das acdes e dos servigos de satde deve ser solidaria e participativa entre os trés

entes da Federacdo: a Unido, os Estados e os Municipios. A rede que compde o SUS é ampla e
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abrange tanto a¢Ges quanto os servicos de saude. Engloba a atencdo primaria, média e alta
complexidades, os servi¢os urgéncia e emergéncia, a atencdo hospitalar, as acoes e servicos das
vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental e assisténcia farmacéutica (Brasil, 2020).

A lei que regulamentou o SUS foi a 8.080 de 19/09/1990, que definiu, bem claramente,
0s objetivos do SUS: identificar e divulgar os condicionantes e determinantes da saude;
formular a politica de saude para promover os campos econdmico e social, para diminuir o risco
de agravos a saude; fazer acdes de satde de promocéo, protecao e recuperacao integrando acoes
assistenciais e preventivas. Ao SUS também compete fazer estudos epidemioldgicos sobre os
fatores determinantes e condicionantes tais como: trabalho, salério, comida, casa, meio
ambiente, saneamento, educacdo, lazer, acesso aos bens e servicos essenciais; cabendo também
a divulgacdo desses estudos (Carvalho, 2013). Na Figura 1 podemos ver o alcance do SUS em

ndmeros:

FIGURA 1: A dimensdo do SUS (2014)

A dimensido do SUS A dimensdo do SUS

*145 milhdes dependem exclusivamente do SUS *Malor rede de banco de leite humano do mundo

*Mais de 100 milhdes cobertos pela Atenglo Bisica * Maior namero de transplantes de drglos pablicos do mundo

» *90% do mercado de vacinas é movimentado pelo SUS
— 3,2 bilhdes de procedimentos ambulatoriais/ano
*50% do mercado de equipamentos hospitalares
* 500 milhdes de consultas médicas fano * 80% investimentos em Cincer no Brasd

* 11,3 milhdes de internagio/ano * Mais de 90% das hemodislises

-4~ BRANL -4~ BRASL

Fonte: https://www.slideserve.com/nellie/a-dimens-o-do-sus

O SUS é composto pelo Ministério da Salde, as Secretarias Estaduais e
Municipais/distrital de Saude e Conselhos e Comissdes em varias esferas de governo.

O Ministério da Saude € o gestor nacional do SUS que formula, normatiza, fiscaliza,
monitora e avalia politicas e a¢des, em articulacdo com o Conselho Nacional de Saude. Atua
no ambito da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) para pactuar o Plano Nacional de Saude.
Integram sua estrutura: Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobras, Inca, Into e oito hospitais
federais (Hospital Federal de Bonsucesso/HFB, Hospital Federal do Andarai/HFA, Hospital
Federal de Ipanema/HFI, Hospital Federal dos Servidores do Estado/HFSE, Hospital Federal
Cardoso Fontes/HFCF, Hospital Federal de Lagoa/HFL, Hospital Federal de Jacarepagud/HFJ
e Hospital Federal de Clinicas de Niter6i/HFCN).


https://www.slideserve.com/nellie/a-dimens-o-do-sus
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As Secretarias Estaduais de Saude (SES) participam da formulagéo das politicas e acGes
de salde, prestam apoio aos municipios em articulacdo com o conselho estadual e participam
da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e implementar o plano estadual de
saude.

As Secretarias Municipais de Saude (SMS), por sua vez, planejam, organizam,
controlam, avaliam e executam as agdes e servicos de saude em articulagdo com o conselho
municipal e a esfera estadual para aprovar e implantar o plano municipal de saude.

Os Conselhos de Saude sdo, no ambito de atuacdo (Nacional, Estadual ou Municipal),
em carater permanente e deliberativo, o 6rgdo colegiado composto por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios. Atuam na formulacéo de
estratégias e no controle da execucdo da politica de saude na instancia correspondente, inclusive
nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas decisdes serdo homologadas pelo chefe do poder
legalmente constituido em cada esfera do governo.

Cabe a cada Conselho de Saude definir o nimero de membros, que obedecera a seguinte
composicdo: 50% de entidades e movimentos representativos de usuérios; 25% de entidades
representativas dos trabalhadores da area de saude e 25% de representacdo de governo e
prestadores de servigos privados conveniados, ou sem fins lucrativos.

A Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) é o foro de negociacdo e pactuacdo entre
gestores federais, estaduais e municipais, quanto aos aspectos operacionais do SUS. A
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) é o foro de negociacdo e pactuacdo entre gestores
estadual e municipais, quanto aos aspectos operacionais do SUS.

O Conselho Nacional de Secretario da Saude (Conass) é a entidade representativa dos
entes estaduais e do Distrito Federal na CIT para tratar de matérias referentes a salde. O
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde (Conasems) € a entidade representativa
dos entes municipais na CIT e os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) sdo
as entidades que representam 0s entes municipais, no ambito estadual, para também tratar de
matérias referentes a saude, desde que vinculados institucionalmente ao Conasems, na forma
que dispuserem seus estatutos.

Como principios fundamentais do Sistema Unico de Saude (SUS) se tem:

I.  Universalizacdo: a satde é um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao Estado
assegurar este direito, sendo que 0 acesso as agdes e servicos deve ser garantido a todas
as pessoas, independentemente de sexo, raga, ocupacgao ou outras caracteristicas sociais

Ou pessoais.
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Il.  Equidade: o objetivo deste principio é diminuir desigualdades. Apesar de todas as
pessoas possuirem direito aos servicos, as pessoas ndo sao iguais e, por isto, tém
necessidades distintas. Em outras palavras, equidade significa tratar igualmente os
desiguais, investindo mais onde a caréncia é maior.

I1l.  Integralidade: este principio considera as pessoas como um todo, atendendo a todas as
suas necessidades. Para isto, é importante a integracdo de a¢es, incluindo a promocao
da saude, a prevencdo de doencas, o tratamento e a reabilitacdo. Juntamente, o principio
de integralidade pressupde a articulacdo da saide com outras politicas publicas, para
assegurar uma atuacdo intersetorial entre as diferentes areas que tenham repercussao na

salde e qualidade de vida dos individuos.

E como principios organizativos do SUS se apresentam (Brasil, 2020):

e Regionalizacdo e hierarquizacdo: os servicos devem ser organizados em niveis
crescentes de complexidade, circunscritos a uma determinada area geogréfica,
planejados a partir de critérios epidemioldgicos e com definicdo e conhecimento da
populacdo a ser atendida. A regionalizacdo € um processo de articulagdo entre 0s
servicos que ja existem, visando o comando unificado deles. Ja a hierarquizacdo deve
proceder a divisdo de niveis de atencdo e garantir formas de acesso a servigos que facam
parte da complexidade requerida pelo caso, nos limites dos recursos disponiveis numa
dada regiéo.

e Descentralizacdo e comando Unico: descentralizar € redistribuir poder e
responsabilidade entre os trés niveis de governo. Com relacéo a satde, descentraliza¢do
objetiva prestar servicos com maior qualidade e garantir o controle e a fiscalizacdo por
parte dos cidaddos. No SUS, a responsabilidade pela satde deve ser descentralizada até
0 municipio, ou seja, devem ser fornecidas ao municipio condic¢Oes gerenciais, técnicas,
administrativas e financeiras para exercer esta funcdo. Para que valha o principio da
descentralizacdo, existe a concepcao constitucional do mando unico, no qual cada esfera
de governo é autbnoma e soberana nas suas decisdes e atividades, respeitando 0s
principios gerais e a participacdo da sociedade.

e Participacdo popular: a sociedade deve participar no dia a dia do sistema. Para isto,
devem ser criados os Conselhos e as Conferéncias de Saude, que visam formular

estratégias, controlar e avaliar a execucgéo da politica de saude.
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Na Figura 2 observa-se o modelo atual de atendimento do SUS com as diversas formas
de entrada. Notadamente com agdes intersetoriais (melhoria concreta das condicGes de vida),
rede de Servicos de Tratamento Continuado (servicos diferentes para diferentes necessidades),
portas de entrada (acolhimento universal) e outros equipamentos sociais.

FIGURA 2: Modelo de organizagéo do SUS (2014)

Reorganizar o SUS para enfrentar novos desafios
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Fonte: https://www.slideserve.com/nellie/a-dimens-o-do-sus

3.1.1. Politica Nacional de Saude Bucal (Brasil Sorridente):

Dentro do Sistema Unico de Salde existem vérias politicas publicas relacionadas as
diversas areas que compdem esse sistema tdo amplo. No caso da saude bucal, a Politica
Nacional de Saude Bucal (PNSB), conhecida como "Brasil Sorridente”, foi langada em 2003,

pelo Ministério da Saude e se constitui em uma série de medidas que visam a garantir acdes de
promocao, prevencao e recuperacao da satde bucal dos brasileiros, fundamental para a saude
geral e qualidade de vida da populacdo. O Brasil Sorridente tem como principal objetivo a
reorganizacao da pratica e a qualificacdo das agdes e servigos oferecidos, reunindo uma série
de acBes em salde bucal voltada para os cidaddos de todas as idades, com ampliacdo do acesso
ao tratamento odontoldgico gratuito aos brasileiros por meio do Sistema Unico de Saude (SUS).

As principais linhas de acdo do programa séo a reorganizacao da atencdo basica em
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salde bucal, principalmente com a implantagdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) na
Estratégia Saude da Familia (ESF), a ampliacdo e qualificacdo da atencdo especializada
(especialmente com a implantacdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e
Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD) e a viabilizacdo da adicdo de fluor nas
estacOes de tratamento de aguas de abastecimento publico. Também, o Brasil Sorridente articula
outras acOes intraministeriais e interministeriais (Ministério da Salde, 2021).

A PNSB tem sucessos e avancos nos campos da prevencdo, educando a populacao
brasileira, e da Educacdo Permanente das Equipes de Saude Bucal (ESB). Mas ainda encontra
dificuldades no campo da assisténcia a populacao, ja que os profissionais tendem a repetir um
modelo biomédico existente e a comunidade quer "o dentista no consultério trabalhando e ndo
dando palestra e fazendo visita domiciliar".

Em 2005, foi introduzida no Brasil Sorridente a terceira etapa do processo odontolégico,
a Reabilitacdo Protética, por meio dos Laboratérios Regionais de Prétese Dentéria (LRPD).

O LRPD é um estabelecimento que confecciona préteses dentarias pelo SUS, que pode
ser um laboratério préprio do municipio ou terceirizado, e que entrega as proteses
confeccionadas no proprio local (sede no municipio). Qualquer municipio brasileiro pode ter
um LRPD, independentemente do tamanho ou localizagdo geogréafica, desde que se credencie
pelo Ministério da Saude (MS), seja aprovado por portaria, e recebera entdo um custeio mensal
do MS para a confecgdo das proteses dentérias, dependendo da quantidade de préteses que é
contratada (faixa de producéo).

Alguns municipios encontram dificuldades na contratacdo e execucdo dos servicos de
seus LRPD's. A informacdo da producdo do municipio ao MS também é muito importante, ja
que € a garantia que o LRPD esta ativo e atendendo a sua populacdo, executando o servico e
entregando as préteses dentarias, reabilitando sua comunidade.

Os idosos compdem o universo de usuarios do SUS e, mesmo garantido o atendimento
preferencial na maioria dos servigos, encontram dificuldades na sua reabilitacdo protética.
Mesmo em municipios que dispdem de servigos de atendimento de Odontogeriatria, com um
atendimento especializado para o idoso, ainda existem “gargalos” e dificuldades em se garantir
a reabilitacdo protética desse paciente.

O envelhecimento populacional é uma resposta & mudanca de alguns indicadores de
salde, principalmente as doengas crénicas, queda da fecundidade e da mortalidade e 0 aumento
da esperanca de vida. N&o e igual em todas as sociedades, ou para todos 0s seres humanos, ja
que sofre influéncia dos processos de discriminacao e exclusdo associados ao género, a etnia,

ao racismo, as condigdes sociais e econémicas, a regido geografica de origem e a localizacéo
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de moradia.

A Organizacdo Pan-Americana de Salde (OPAS) define envelhecimento como um
processo “sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patoldgico, de
deterioragdo de um organismo maduro”, caracteristico de todos os membros de uma espécie,
“de maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e,
portanto, aumente sua possibilidade de morte”.

Na Figura 3 observa-se a projecao do crescimento da populacdo mundial na faixa etéria

de 60 anos e mais, 65 anos e mais e 80 anos e mais, até 2100.

FIGURA 3: Gréfico populagdo mundial absoluta e relativa de idosos (1950-2100)
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Fonte: https://population.un.org/wpp2019/

Como uma das caracteristicas mais importantes da dindmica demografica mundial atual
é o0 processo de envelhecimento populacional, ou seja, 0 aumento do nimero absoluto e do
percentual de idosos no conjunto da populacdo, que ocorre desde o ano 1950, mais
marcadamente ao longo do século XXI. O grafico acima demonstra o crescimento absoluto
(barras e eixo esquerdo) e o crescimento percentual (linhas e eixo direito) dos idosos em trés
categorias: 60 anos e mais, 65 anos e mais e 80 anos e mais; mostrando que o ritmo do
envelhecimento na segunda metade do século XX era de forma lenta, se transformou em
crescimento acelerado ao longo do século XXI, conforme dados da Divisdo de Populacdo da
ONU (Alves, 2020)
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Na Tabela 1 observa-se a populagdo idosa mundial em nimeros absolutos e a prospecgao

do seu crescimento (até o ano 2100).

TABELA 1: Populagdo mundial absoluta e relativa de idosos (1950-2100)

Populagdo absoluta e relativa de idosos de 60 anos e mais, 65 anos e mais e 80 anos e mais
Mundo: anos selecionados entre 1950 e 2100 (em mil)

Anos Total 60anose + 65anocse+ Blanose+ %60e+ %65e+ %80e+
1950 2538.381 202.157 128.709 14.281 8,0 51 0,6
2000 6.145.494 610.886 422.209 71.715 9.9 69 1,2
2020 7.796.819 1.049.748 727.606 145.504 13,5 93 1,9
2050 9.735.034 2.079.639 1.548.852 426.367 21,4 15,9 4,4
2100 10.874.902 3.069.374 2.456.436 881.008 28,2 22,6 81
210041950 4,3 15,2 19,1 61,7 3.5 4,5 14,4

Fonte: https://population.un.org/wpp2019/

No Brasil ocorre a mesma tendéncia do resto do mundo, porém o processo de
envelhecimento populacional ¢ mais rapido que o quadro mundial. O numero de brasileiros
idosos de 60 anos e mais era de 2,6 milhdes em 1950, passou para 29,9 milhdes em 2020, e
deve alcancgar 72,4 milhdes em 2100. O crescimento absoluto foi de 27,6 vezes. Em termos
relativos a populacéo idosa de 60 anos e mais representava 4,9% do total de habitantes de 1950,
passou para 14% em 2020 e deve atingir o impressionante percentual de 40,1% em 2100 (um
aumento de 8,2 vezes no peso relativo entre 1950 e 2100).

Na Figura 4 se observa o crescimento da populagdo brasileira na faixa etaria de 60 anos

e mais, 65 anos e mais e 80 anos e mais.
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FIGURA 4: Grafico populacdo absoluta e relativa de idosos no Brasil (1950-2100)
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E importante salientar que o nimero total de brasileiros vai atingir o pico populacional
de 229,6 milhdes de habitantes em 2045, conforme a revisdo 2019 de Projecdes da ONU e que
0 numero de idosos brasileiros vai continuar aumentando, atingindo o pico na faixa etaria de
60-75 anos em 2075, e na faixa de 80 anos e mais no ano de 2085. Nas Gltimas décadas do
século XXI o numero absoluto de idosos vai diminuir, mas a porcentagem de idosos na
populacdo geral vai continuar subindo, trazendo novos desafios e novas oportunidades (Alves,
2020)

Na Tabela 2 observa-se a populacdo idosa brasileira em nimeros absolutos e a

prospeccao do seu crescimento (até o ano 2100).

TABELA 2: Populagéo absoluta e relativa de Idosos, Brasil (1950-2100)

Populagdo absoluta e relativa de idosos de 60 anos e mais, 65 anos e mais e 80 anos e mais
Brasil: anos selecionados entre 1950 e 2100 (em mil)

Anos Total 60anose + 65anose+ 80anose+ %60e + %65e+ %80e+
1950 53.975 2.627 1.606 153 4,9 3,0 0,3
2000 174.790 13.874 9.175 1.429 7,9 5,2 0,8
2020 212.559 29.857 20.389 4.159 14,0 9,6 2,0
2050 228.980 67.361 52.026 15.376 29,4 22,7 6,7
2100 180.683 72.386 61.544 28.210 40,1 34,1 15,6
2100/1950 3,3 27,6 38,3 184,8 8,2 11,5 55,2

UN/Pop Division: World Population Prospects 2019 https://population.un.org/wpp2019/

Fonte: https://population.un.org/wpp2019/2
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3.1.2. Politica Nacional do Idoso

A mudanca no perfil da populacéo brasileira € nitida, visto que, segundo Uvo Bodnar e
Pasold (2021), tem-se um ndmero maior de idosos no Brasil e claras projecdes para 0 aumento
da populacédo idosa no nosso Pais, que sdo dados indispensaveis para a formulagéo de Politicas
Publicas, principalmente daquelas que objetivam proteger, promover e garantir o direito a saude
do idoso.

O idoso é citado como cidaddo na Constituicdo Brasileira de 1988 pela primeira vez em
seus artigos 203, 229, e 230. Em 1994 é promulgada a Lei 8842 que é a Politica Nacional do
Idoso (PNI), um marco importante para todos aqueles que trabalham com a chamada terceira
idade, ao ampliar a concepc¢édo de velhice e do processo de envelhecimento. A PNI pontua a
necessidade do envolvimento de toda sociedade para que se possa enfrentar o desafio de assistir
a uma populacao que nas tltimas décadas tem apresentado um crescimento acentuado no Brasil
e propde mudangas significativas na assisténcia, na justa medida em que chama o idoso, a
participacdo ativa, deixando os preconceitos de ser visto como inoperante e ndo produtivo,
colocando o idoso como cidaddo também responsavel pelo seu destino, assegurando seus
direitos, além de cobrar a sua responsabilidade e participagdo (Oliveira, 2017).

Na Figura 5, observa-se o Estatuto do Idoso ou Estatuto Nacional do Idoso (ENI) que
foi instituido pela Lei 10.741 em outubro de 2003, e visa a garantia dos direitos assegurados as
pessoas com idade igual ou superior a 60 anos ja que no seu texto sdo apresentados 0s direitos
dos idosos, as obrigacGes das entidades assistenciais e estabelecidas as penalidades para

diversas situacdes de desrespeito aos idosos.



28

FIGURA 5: Estatuto do lIdoso

ESTATUIO.

DU IDOUSU.

LEI
FEDERAL
N® 10.741 /2003

Fonte: https://edicoes.portaldoenvelhecimento.com.br/produto/estatuto-do-idoso-2020

As politicas publicas de saude do idoso no Brasil sdo fundamentadas pela Constitui¢éo
da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CRFB/1988), na qual se encontram dispositivos
versando sobre a Salde nos artigos 6°; 170; 194, paréagrafo Unico e incisos | e V; 198, inciso Il.
E no artigo 196 que a satde esta constitucionalizada detalhadamente como “direito de todos e

dever do Estado”, nos seguintes termos:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéao do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promocgdo, protecdo e recuperacao.
(BRASIL, 1988)

Para isso, o Estado Brasileiro institui diretrizes para garantir a concretizagéo de Direitos
Sociais Fundamentais que dependem da sua intervencdo, como 0 caso do Direito a Saude,
inclusive, relacionado ao Idoso, e essas diretrizes constituem as Politicas Publicas (Uvo Bodnar;
Pasold, 2021).

Para Freitas (2014), as Politicas Publicas ndo podem ser consideradas meros programas
governamentais, ja que “sdo programas de Estado Constitucional (mais do que de governo),
que reclamam motivada formulacdo entre alternativas constitucionalmente defensaveis” e

apresenta os elementos caracterizadores das politicas publicas, quais sejam:


https://edicoes.portaldoenvelhecimento.com.br/produto/estatuto-do-idoso-2020
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(a) séo programas de Estado Constitucional (mais do que de governo), que reclamam motivada
formulacdo entre alternativas constitucionalmente defensaveis, (b) processados por atos de
cognicdo e de vontade dos multiplos atores politicos, no intuito de solver problemas sociais
concretos, e que (c) devem consubstanciar, na pratica governamental, prioridades cogentes,
geradoras de beneficios excedentes aos custos diretos e indiretos.

A Politica Nacional do Idoso foi regulamentada pelo Decreto 1.948 (1996) e é um marco
na legislacdo sobre o envelhecimento no Brasil.

Em consonancia com a Assembleia de Viena e com a Proclamacéo do Envelhecimento
(1992), a PNI visa assegurar autonomia, direitos sociais e participacao dos idosos, inclusive na
elaboracdo de politicas publicas. Ndo obstante, dificuldades na sua implementacdo e na
efetivacdo dos direitos dos idosos levaram a criacdo do Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003),
que retne algumas politicas e leis ja aprovadas (Camarano; Pasinato, 2004; Camarano, 2013) e
adiciona outras varias, incorporando a integralidade e a equidade e objetivando a promocao do
bem-estar na velhice.

Em seu artigo terceiro, o Estatuto estabelece que cabe ao Estado garantir ao idoso com
prioridade, em conjunto com a familia e a sociedade, “a efetivagdo do direito a vida, & saude, a
alimentacdo, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a liberdade, a
dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitéria” (Brasil, 2003).

Com o Estatuto do Idoso, o Estado reforca sua corresponsabilidade na construgao de um
envelhecimento ativo, seguindo o conselho do Plano de Agdo da Assembleia Mundial sobre o
Envelhecimento, realizada em Madri no ano de 2002 (Camarano, 2013), e o registra de forma
definitiva na agenda governamental.

Politicas de saude, trabalho e renda, educacdo, assisténcia e previdéncia, se tornam
imprescindiveis para o envelhecimento ativo, conforme preconizado pela Organizacdo Mundial
de Satde — OMS (Who, 2005). Legalmente, o Brasil assegura participacdo e direitos sociais aos
idosos e se prepara para o envelhecimento. Mas na prética cotidiana esta preparacgao € passivel
de questionamento (Hoffmann-Horochovski et al, 2019)

O envelhecimento, compreendido como um processo natural de diminuigdo progressiva
da capacidade funcional dos individuos com o passar dos anos, também chamado senescéncia,
normalmente ndo costuma provocar qualquer problema. No entanto, em condig¢des excessivas
(doengas, acidentes e estresse emocional), pode resultar numa condi¢cdo mais patoldgica
chamada senilidade, que requer assisténcia. O maior enfrentamento na atencdo a pessoa idosa
é fazer com que elas possam recobrar e redescobrir meios e ferramentas para viver sua propria

vida com a maxima qualidade possivel, mesmo com as possiveis limitagdes que se apresentem
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ao longo do tempo (Brasil, 2021).
O Ministério da Saude (Brasil, 2020) mostra o cenario brasileiro, a discorrer sobre a

“Satde da pessoa idosa: prevencao e promocgao a saude integral”, da seguinte forma:

A transi¢do demografica brasileira apresenta caracteristicas peculiares e demonstra
grandes desigualdades sociais no processo de envelhecimento. Esse processo
impactou e trouxe mudangas no perfil demogréafico e epidemioldgico em todo Pais,
produzindo demandas que requerem respostas das politicas sociais, implicando em
novas formas de cuidado, em especial aos cuidados prolongados e a atencao
domiciliar (Brasil, 2021).

Para Oliveira (2017), a necessidade de mudanca é urgente, ndo apenas para cumprir as
diretrizes da Politica Nacional de Salde do Idoso (PNSI), mas também pelo alto valor
financeiro despendido pelo Ministério da Saude com o atendimento tradicional (internagdes
hospitalares). Segundo informagfes do DATASUS o custo com os maiores de 60 anos é trés
vezes superior ao das outras faixas etérias. Salientando-se ainda que a satde do idoso, na
composic¢do dos gastos em saude, representa um custo muito alto para o sistema de salde e para
a sociedade, mas que nem sempre este gasto se reverte necessariamente em melhor qualidade
da assisténcia para a populacdo idosa.

A corresponsabilidade do Estado e da sociedade no cuidado aos idosos também merece
destaque, apesar da familia continuar exercendo papel central nesse processo. A legislacédo
voltada para o envelhecimento no Brasil, a exemplo das leis 8.842/1994 e 10.741/2003, destaca
que cabe a essas trés esferas garantir ao idoso o direito de envelhecer com dignidade
(Hoffmann-Horochovski et al, 2019).

Segundo Narvai (2011), “a politica de saude bucal em curso no Brasil, no inicio da
segunda década do século XXI é bem-sucedida, sob varios aspectos. Embora por vezes se
considere que a PNSB teria “surgido”, em 2002, as “Diretrizes da Politica Nacional de Saude
Bucal”, documento politico balizador do Programa Brasil Sorridente, como € mais conhecida
essa politica, sdo “resultantes de um processo de discussdes com os coordenadores estaduais de
satde bucal e fundamentando-se nas proposicdes que, nas ultimas décadas foram geradas em
congressos e encontros de Odontologia e de Salude Coletiva, bem como em consonancia com
as deliberacdes das Conferéncias Nacionais de Saude e da 12 e 22 Conferéncia Nacional de
Saude Bucal”, em 1941 e 1950 respectivamente, como descrito na propria Pagina do Ministério
da Saude (Brasil, 2004).

Assim, sob um recorte histérico mais amplo, que se iniciou com a redemocratizagdo do

Pais, deve-se reconhecer que as proposi¢oes nucleares da PNSB foram se definindo naquele
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contexto histérico, como um processo coletivo de constru¢do fortemente vinculado ao
Movimento da Reforma Sanitéria e as trajetdrias historicas das forgas partidarias (Narvai,2011).

Para Scherer e Scherer (2015), os avancos observados na PNSB se concentraram nas
acOes educativas e de educagdo permanente; no acolhimento, vinculo e responsabilizacéo. E,
os principais desafios estiveram relacionados a: integralidade; ampliacdo e qualificacdo da
assisténcia; trabalho integrado em equipe; condi¢des de trabalho; planejamento, monitoramento
e avaliacdo das acOes; estimulo a participacdo popular e ao controle social; e acdes
intersetoriais. Mesmo com esse novo cenario normativo, as mudancas sdo ainda insuficientes
no trabalho em saude bucal, ja que a tendéncia ainda é que os profissionais tendem a reproduzir
0 modelo biomédico dominante. A continuidade de esforcos continuados no campo da gestao
do trabalho, da formacéo e da educacdo permanente ainda sera necessaria. Como perspectivas
nesse cenario estd a ampliacdo do comprometimento dos gestores e dos profissionais num
processo de compreensao da dindmica do trabalho e da formacdo na possibilidade de construir
mudangcas significativas para as realidades locais.

Segundo Morin (1986), citado por Ferreira e Ferreira (2011), definir boas politicas de
salde bucal pode ser pouco para a realizacdo de boas politicas pablicas de salde, ja que, neste
sentido, é discutido se, quando se fala salde bucal como parte integrante da saude geral,
consegue-se reverenciar a integralidade do ser humano ou se isto é simplificacdo de um sistema
complexo.

Narvai (2011) afirma ainda no que se refere a atencao bésica, que é fundamental atentar
as distorcdes que a pratica pode impor em varias localidades: “o desafio estratégico ¢ ndo
permitir que se restrinja a presenca de cirurgides-dentistas no PSF” mantendo uma atuacao que
reproduz modelos excludentes. Para que isto ndo acontecga, cabe no plano restrito dos atores
sociais mais diretamente ligados a area de saude bucal, que haja o enfrentamento entre os
métodos da Odontologia de Mercado e os métodos da Saude Bucal Coletiva.”

Para Santiago (2004), isso “reforca os questionamentos sobre a ndo integragdo da
Odontologia no PSF ou a resisténcia da equipe local em receber e discutir as questdes de saude

ou doenca da populacdo, com profissionais da Odontologia”. E, Narvai (2011), destaca:

No que diz respeito a integralidade dos niveis de atencdo, o pressuposto tedrico é que
os Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) se consolidem como unidades de
assisténcia odontoldgica de nivel secundario operando de modo complementar e
articulado com a atencdo béasica. Contudo, had muitos relatos de acesso direto de
usuarios aos CEO, em varias localidades, em praticamente todas as regides brasileiras.
O denominado ‘atalho a0 CEQ’, e, portanto, sua descaracterizagdo na rede de atencéo
deve ser impedida, e ‘¢ um dos mais significativos desafios a PNSB e que requer a
atencgdo tanto dos gestores quanto dos movimentos sociais e trabalhadores da salde,
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por meio dos conselhos e conferéncias de salide. Embora os CEO sejam atualmente a
face mais visivel da PNSB, ela é muito mais do que eles. Concretizar isto é o principal
desafio estratégico posto a essa politica publica, cujos maiores riscos sdo de um lado
essa reducdo e, de outro, a descontinuidade do financiamento (Narvai, 2011)

Para Ferreira (2011), independentemente de por onde o acesso aconteceu, a
configuracdo do atendimento em rede deve ser assegurada, uma rede de atendimento, segura,
eficiente e cuidadora.

Moysés e Goes (2012) afirmam ser “crucial propor o seguinte questionamento: qual a
finalidade das politicas publicas em paises como o Brasil?” Internacionalmente debatido, “o
amplo objetivo de reduzir iniquidades no acesso e na utilizacéo de servigos”, além de “integrar
acOes intersetoriais publicas com um nivel de qualidade de respostas que impactem o0s

principais indicadores de saude bucal.” No que Oliveira (20117), reforga:

As politicas publicas aplicadas na préatica podem contribuir para a elevacao do nivel
de qualidade de vida das populacbes, especialmente a idosa. Qualidade de vida
entendida como: idoso que consiga gozar de envelhecimento ativo, saudavel e com
capacidade funcional preservada. A autonomia do idoso deve ser mantida pelo maior
tempo possivel. Sé assim contribuiremos para que ele realize suas capacidades, como
cidaddo (Oliveira, 2017).

Outra acdo que € conduzida dentro do Brasil Sorridente é aimplantacéo de Laboratorios
Regionais de Préteses Dentarias (LRPD), ja que juntamente com as mortes por cancer de boca,
0 grande numero de desdentados € um dos principais problemas de salide bucal do Brasil. Em

todo o Pais, 75% dos idosos ndo tém um dente sequer na boca. Na faixa etaria entre 30 e 44
anos, 30% dos adultos séo desdentados. Desses, mais de 15% precisam de pelo menos uma
dentadura. Entre os adolescentes ha cinco mil desdentados, sem préteses na boca. Somente 10%
dos idosos tém 20 ou mais dentes na boca. Entre os adultos, este percentual sobe para 54%.
Entre os jovens com idade entre 15 e 19 anos, apenas 55% tém todos os dentes. (Pucca Jr, 2006)
Diante da demanda pelo servico reabilitador protético e na perspectiva da assisténcia
integral em saude bucal, o Ministério da Salde passou a financiar, desde 2005, o
credenciamento de Laboratdrio Regional de Prétese Dentaria. O LRPD é um estabelecimento
que realiza o servico de protese dentaria total, protese dentéria parcial removivel e/ou protese
coronéria/intra radiculares e fixas/adesivas.
Um municipio com qualquer base populacional pode ter o LRPD e ndo h restri¢ao
guanto sua natureza juridica, ou seja, a Secretaria Municipal/Estadual de Salude pode optar por
ter um estabelecimento préprio (publico) ou contratar a prestacdo do servigo (privado), o que

permite que os LRPD estejam distribuidos em todo territorio nacional (Brasil, 2020), conforme
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demonstra a Figura 6.

FIGURA 6: Distribuicao dos LRPD no Brasil (SBBrasil 2010)
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Fonte: https://docplayer.com.br/11956099-Oficinas-estaduais-de-monitoramento-dos-Irpd.html

O Ministério da Salde repassa um recurso mensal aos municipios/estados para

confecgéo de proteses dentérias, de acordo com uma faixa de produgéo:

° Entre 20 e 50 proteses/més: R$ 7.500,00

° Entre 51 e 80 proteses/més: R$ 12.000,00
° Entre 81 e 120 proteses/més: R$ 18.000,00
° Acima de 120 préteses/més: R$ 22.500,00

Este recurso financeiro é repassado para o Fundo Municipal ou Estadual de Salde, no
Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC), apds publicagdo em Portaria especifica
do Ministério da Saude. A producdo de prétese dentéria é acompanhada de acordo com as
informacdes prestadas pelo municipio/estado pelo Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS
(SIA/SUS) (Brasil, 2018).

Em 2023 o Ministério da satde reajustou o orcamento da satde bucal para o ano de
2024 e através da portaria 1.924/2023, os valores destinados ao custeio de servigos para estados
e municipios foram reajustados em percentuais que variam de 50 % a 180%. Os LRPD também
foram beneficiados. Em maio de 2023, o presidente da Republica, Luiz Inacio Lula da Silva,
sancionou lei que incorpora a saude bucal como politica obrigatoria do SUS, garantindo que
esse tipo de cuidado passasse a ser um direito de todos os brasileiros garantido por lei e a oferta


https://docplayer.com.br/11956099-Oficinas-estaduais-de-monitoramento-dos-lrpd.html
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/outubro/ministerio-da-saude-garante-o-maior-recurso-da-historia-para-saude-bucal
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de servicos odontolégicos ndo pode ser interrompida ou colocada em segundo plano por
gestores federais, estaduais e municipais, e permitindo a contratacdo de mais equipes e servigos,
aumentando significativamente o acesso aos servigos de satde bucal (Brasil, 2024).

3.2 SUSTENTABILIDADE E ODS

Como destacado na pagina oficial das Nagdes Unidas (Brasil, 2020), “o movimento
ambientalista ganhou novo impulso em 1962, com a publicacdo do livro de Rachel Carson, ‘A
Primavera Silenciosa’ [...] que mostrou a necessidade de respeitar o ecossistema em que
vivemos para proteger a saude humana e o meio ambiente.” Esta obra foi fundamental para se
estabelecer o conceito de Sustentabilidade, assim como, de Desenvolvimento Sustentavel,
inclusive, na Conferéncia das Nac¢Ges Unidas sobre o Desenvolvimento Sustentavel (Rio+20)
(Uvo Bodnar; Pasold; 2021). No que coube pontuar Cruz; Bodnar (2012):

Apesar da amplitude conceitual j& alcancada é muito importante que 0s avangos
prossigam, ndo apenas no aspecto formal, mas principalmente na identificacdo de
estratégias e mecanismos para tornar concreto estes nobres objetivos preconizados
para a melhoria continua da qualidade da vida em todas as suas formas. (Cruz; Bodnar,
2012, p. 111)

E importante compreender que a “Sustentabilidade é um conceito amplo,
interdisciplinar, historico, relacional e que apresenta multiplas dimensdes.” A Sustentabilidade
trata do ambiental e da vida, sem esquecer o social e o0 econémico, com a consideracdo de um
horizonte temporal alongado. E, sera indispensavel na selecdo de prioridades, seja nas alocacdes
ou nas escolhas publicas, sempre numa conjuntura de escassez e limites, bem como a protecdo
de minimos intangiveis (Uvo Bodnar; Pasold; 2021).

O desenvolvimento sustentavel e a sustentabilidade sdo temas que, nas Gltimas cinco
décadas, tém despertado o interesse crescente de pesquisadores, profissionais e governantes em
virtude dos efeitos da intensificacdo da utilizacdo dos recursos naturais pelo ser humano. Para

Van Bellen (2006), o conceito de desenvolvimento sustentavel ¢ unanime em todos os
segmentos da sociedade, e seu aparecimento aprofundou a discussao sobre o real significado
teorico e pratico. O autor argumenta ainda que o desenvolvimento sustentavel deve ser avaliado
a partir de multiplas dimens@es, incluindo a econdmica, ambiental e social (Van Bellen, 2010).
Outros autores também concordam com essa abordagem multidimensional. Por
exemplo, Oliveira (2005) destaca a importancia de equilibrar o crescimento econémico com a
preservacdo ambiental. Siméo (2017), por sua vez, discute a evolugédo historica do conceito,

enfatizando a necessidade de politicas que integrem essas diferentes dimensdes.
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Essas perspectivas mostram um consenso sobre a importancia de uma abordagem
holistica para o desenvolvimento sustentavel, alinhando-se com as ideias de Van Bellen.

Neste sentido, lanca uma questdo importante para o debate: “[...] como o
desenvolvimento sustentavel pode ser definido e operacionalizado a fim de que seja utilizado
como ferramenta para ajustar os rumos que a sociedade vem tomando em relagdo a sua interagao
com o meio ambiente natural?” (Van Bellen, 2005)

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, elaborada de forma participativa
e resultando da experiéncias exitosas desde o Relatorio Nosso Futuro Comum (ONU, 1991),
consolida o que h& de mais avancado em sustentabilidade, consolidando os 17 Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que devem ser concretizados por paises desenvolvidos e
em desenvolvimento, incluindo o Brasil, ja que é e o compromisso de formular e efetivar
politicas publicas que garantam o cumprimento dos 17 ODS em todos 0s niveis apropriados
(Sotto et al, 2019).

QUADRO 1 - Relacédo dos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda
2030 (continua)

ODS 1 - ERRADICACAO DA POBREZA: Acabar com a pobreza em todas as suas formas,
em todos os lugares

ODS 2 - FOME ZERO E AGRICULTURA SUSTENTAVEL : Acabar com a fome, alcancar
a seguranca alimentar e melhoria da nutricdo e promover a agricultura sustentavel

ODS 3 — SAUDE E BEM-ESTAR: Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todas e todos, em todas as idades

ODS 4 - EDUCACAO DE QUALIDADE: Assegurar a educagéo inclusiva e equitativa e de
qualidade, e promover oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para todas e todos

ODS 5 — IGUALDADE DE GENERO: Alcancar a igualdade de género e empoderar todas as
mulheres e meninas

Fonte: Quadro extraido de Cantarelli (2024)
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QUADRO 1: Rela¢do dos 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda
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Fonte: Quadro extraido de Cantarelli (2024)

2030 (continuagéo)

ODS 6 — AGUA POTAVEL E SANEAMENTO: Assegurar a disponibilidade e gestdo
sustentavel da agua e saneamento para todas e todos

ODS 7 — ENERGIA LIMPA E ACESSIVEL: Assegurar o acesso confiavel, sustentavel,
moderno e a preco acessivel a energia para todas e todos

ODS 8 — TRABALHO DECENTE E CRESCIMENTO ECONOMICO: Promover o
crescimento econdmico sustentado, inclusivo e sustentavel, emprego pleno e produtivo e trabalho
decente para todas e todos

ODS 9 — INDUSTRIA, INOVACAO E INFRAESTRUTURA: Construir infraestruturas
resilientes, promover a industrializagéo inclusiva e sustentavel e fomentar a inovagao

ODS 10 - REDUCAO DAS DESIGUALDADES: Reduzir a desigualdade dentro dos paises e
entre eles

ODS 11 — CIDADES E COMUNIDADES SUSTENTAVEIS: Tornar as cidades e os
assentamentos humanos inclusivos, seguros, resilientes e sustentaveis

ODS 12 - CONSUMO E PRODUCAO RESPONSAVEIS: Assegurar padrdes de produgio e
de consumo sustentaveis

ODS 13 - ACAO CONTRA A MUDANCA GLOBAL DO CLIMA: Tomar medidas urgentes
para combater a mudanca climética e seus impactos

ODS 14 — VIDA NA AGUA: Conservacio e uso sustentavel dos oceanos, dos mares e dos
recursos marinhos para o desenvolvimento sustentavel

ODS 15 - VIDA TERRESTRE: Proteger, recuperar e promover 0 uso sustentavel dos
ecossistemas terrestres, gerir de forma sustentavel as florestas, combater a desertificacdo, deter e
reverter a degradacéo da terra e deter a perda de biodiversidade

ODS 16 — PAZ, JUSTICA E INSTITUICOES EFICAZES: Promover sociedades pacificas e
inclusivas para o desenvolvimento sustentavel, proporcionar o acesso a justica para todos e
construir instituices eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis

ODS 17 — PARCERIAS E MEIOS DE IMPLEMENTAGCAO: Fortalecer os meios de
implementacéo e revitalizar a parceria global para o desenvolvimento sustentavel

Nessa pesquisa, como dito anteriormente, o ODS 3 sera balizador para o estudo. Sua

descricdo é: “Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas

as idades” e, para tal, apresenta metas aos paises signatarios. No caso do Brasil, as seguintes

metas foram acordadas para o ODS 3, conforme disposto no Quadro 2.
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QUADRO 2: Metas do Brasil para o ODS 3.

3.1

Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000
nascidos vivos

3.2

Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos, com
todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos
vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos

3.3

Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doencas tropicais
negligenciadas, e combater a hepatite, doencas transmitidas pela agua, e outras doencas
transmissiveis

3.4

Até 2030, reduzir em um tergo a mortalidade prematura por doengas ndo transmissiveis via
prevencao e tratamento, e promover a salide mental e o bem-estar

3.5

Reforgar a prevengdo e o tratamento do abuso de substancias, incluindo o abuso de drogas
entorpecentes e uso nocivo do alcool

3.6

Até 2020, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos globais por acidentes em estradas

3.7

Até 2030, assegurar 0 acesso universal aos servicos de salde sexual e reprodutiva, incluindo o
planejamento familiar, informacg&o e educacgdo, bem como a integracdo da saiide reprodutiva em
estratégias e programas nacionais

3.8

Assegurar, por meio do Sistema Unico de Satde (SUS) a cobertura universal de sadde,
incluindo a protecdo do risco financeiro, 0 acesso a servigos de saude essenciais de
gualidade e 0 acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade
e a prec¢os acessiveis para todos

3.9

Até 2030, reduzir substancialmente o nimero de mortes e doencas por produtos quimicos perigosos,
contaminac&o e poluigdo do ar e 4gua do solo

3a

Fortalecer a implementacdo da Convencdo-Quadro para o Controle do Tabaco em todos 0s paises,
conforme apropriado

3b

Apoiar a pesquisa e 0 desenvolvimento de vacinas e medicamentos para as doencas transmissiveis
e ndo transmissiveis, que afetam principalmente os paises em desenvolvimento, proporcionar o
acesso a medicamentos e vacinas essenciais a precos acessiveis, de acordo com a Declaragdo de
Doha, que afirma o direito dos paises em desenvolvimento de utilizarem plenamente as disposic¢6es
do acordo TRIPS sobre flexibilidades para proteger a satde publica e, em particular, proporcionar o
acesso a medicamentos para todos

3.c

Aumentar substancialmente o financiamento da salde e o recrutamento, desenvolvimento e
formagdo, e retencdo do pessoal de salide nos paises em desenvolvimento, especialmente nos paises
menos desenvolvidos e nos pequenos Estados insulares em desenvolvimento

3.d

Reforgar a capacidade de todos os paises, particularmente os paises em desenvolvimento, para o
alerta precoce, reducdo de riscos e gerenciamento de riscos nacionais e globais de satde

Fonte: Quadro formulado pela autora baseado em Nacdes Unidas Brasil, 2024.

A problemaética da sustentabilidade assume, neste século, um papel central na reflexéo

em torno das dimensdes do desenvolvimento e, na visao de Nalini (2010), a disseminacéo dessa

cultura da sustentabilidade residiria em alguns elementos constitutivos quais sejam:

... uma solida consciéncia social em relacdo ao direito a um ambiente saudavel e
produtivo; o reconhecimento universal quanto ao valor da diversidade biologica, da
heterogeneidade cultural e do pluralismo politico; o respeito a uma ética inter e
intrageracional; a énfase especial as prioridades voltadas para as necessidades
basicas, a elevacao da qualidade de vida e a incluséo social; o reconhecimento da
eficdcia de praticas de descentralizacdo econdmica e gestdo participativa; a
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incorporacdo de uma dialética que ndo apenas opde, mas aproxima o particular do
universal, o local do global (Nalini, 2010).

Diante disso, pessoas saudaveis sdo mais conectadas ao ambiente, que, se bem cuidado,
potencializa beneficios fisicos e mentais (Braithwaite, 2014).

Passa-se a tratar a respeito da dimensdo social da sustentabilidade, a qual, em suma, atua
na protecdo da diversidade cultural, garantia do exercicio pleno dos direitos humanos e combate
a exclusao social (Pévoas, 2015).

Para o desenvolvimento sustentavel a dimensao social apresenta os maiores desafios, ja
que pretende atender aos interesses de diferentes atores envolvidos nas organizacgdes e
comunidades (Jacobi, 1999). A sustentabilidade social se relaciona as necessidades das pessoas
ligadas direta ou indiretamente a organizac@es, segundo Elkington (2012), buscando o bem-
estar da sociedade e dos trabalhadores por meio do respeito as normas trabalhistas, a
remuneracao adequada e ao alcance de condic¢des de trabalho favoraveis.

Desta forma, o grande destaque nesta dimensao € que as politicas publicas devem estar
voltadas para a execucgdo dos direitos sociais, porquanto o ser humano s6 ira respeitar a natureza
e 0S seus recursos naturais se ele também for respeitado, for tratado com dignidade (Anjos;
Ubaldo, 2015).

Neste cenario destacam-se alguns aspectos por considerar a necessidade de avancos no
que diz respeito a esses direitos sociais, na atencdo com o idoso, entendendo 0s movimentos
sociais como entidades de mediacédo, diretamente ligados a resolucdo de problemas sociais,
servindo como agente construtor na reorganizacdo social para mudar um ou outro aspecto
desejado em uma sociedade, como € o caso de suas relacbes com o meio ambiente.

A visdo da Sustentabilidade inclui critérios racionais aos fundamentos das decisfes
envolvendo o Controle de Politicas Publicas, ja que considera ndo sé a relevancia natural do
Direito a Saude do ldoso, mas também o seu proveito coletivo, além de horizonte temporal em
plena sintonia com os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS). (Uvo Bodnar; Pasold,
2021)

Entende-se também, segundo Meira Sagaz et al (2018) que, para examinar e melhorar
as praticas na saude publica, as trés dimensdes da sustentabilidade inicialmente citadas no
relatério Brundtland (1987) podem ser utilizadas ja que, no servigo publico, a prestacdo deste
envolve financiamento (pilar econémico), gestdao dos residuos (pilar ambiental) e respostas as
demandas sociais e de saude (pilar social) (Meira Sagaz et al, 2018).

Entretanto existe a urgente necessidade de um dialogo produtivo entre a discussdo sobre

sustentabilidade socioambiental e as analises sobre a gestéo social do Estado frente as politicas
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publicas em saude, j& que os recursos sao retirados da natureza. (Nogueira; Souza; Rosario,
2012)

A Agenda 2030 elegeu 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
relacionados aos distintos aspectos da sustentabilidade (econémicos, sociais, ambientais,
politicos e culturais) que deveriam ser concretizados por meio de 169 metas, monitoradas por
indicadores. A efetivacdo dos ODS necessita de instrumentos que apoiem as gestdes (regionais
e locais) no processo de interiorizacdo da Agenda 2030 em todo territorio nacional. Neste
ambito, o Brasil ja tem um conjunto de instrumentos postos por leis estruturantes de politicas
publicas, embasadas na Constituicdo Federal. Ressalta-se nesta parte aspectos importantes da
Politica Nacional do Meio Ambiente, da Politica Nacional de Recursos Hidricos, do Estatuto
da Cidade e da Politica Nacional de Protecdo e Defesa Civil, mostrando que as questdes urbano-
ambientais mais relevantes devem se integrar aos instrumentos de gestdo e planejamento
urbanos para promocao da sustentabilidade das cidades brasileiras (Sotto et al, 2019). O que é

destacado por Nogueira, Souza Rosério (202):

[...] as politicas de satde ndo contemplam a ideia de sustentabilidade socioambiental
como parte do conceito de satde ampliada, demonstrando que ainda néo se ultrapassou
0 conceito de salde como a simples auséncia de doenca. [...] no &mbito da gestdo
social realizada pelo Estado por meio do planejamento de politicas de enfrentamento
dos problemas publicos da sociedade, verifica-se a falta de transetorializacdo das
politicas com foco na sustentabilidade socioambiental, o que reflete de maneira
inconsistente no contexto das politicas publicas, em especifico no setor da salde.
(Nogueira; Souza; Rosario, 2012)

Existe uma relagdo entre o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3 (ODS 3) e o
indice de Felicidade Bruta (IFB) que é bastante interessante, pois ambos focam no bem-estar
das pessoas, mas de maneiras complementares.

O ODS 3 preconiza uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as
idades. Ele abrange metas como a reducao da mortalidade materna e infantil, combate a doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis, promoc¢édo da saude mental, e acesso a servigos de saude de
qualidade (Silva, 2016).

O conceito de Felicidade Interna Bruta (FIB), criado pelo Butdo, pais da Asia
Meridional, mede o desenvolvimento de uma nag¢do com base em nove dominios: bem-estar
psicologico, satde, educacédo, uso do tempo, diversidade cultural e resiliéncia, boa governanca,
vitalidade comunitéria, diversidade ecoldgica e resiliéncia, e padrdes de vida (Russo e Bresciani
Filho, 2020). A saude é um dos componentes centrais do FIB, refletindo a importancia de um

estado fisico e mental saudavel para a felicidade geral. Essa relagéo entre ODS 3 e FIB reflete-
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se sob 0s seguintes aspectos:

e Saulde Fisica e Mental: Ambos enfatizam a importancia da saude fisica e mental. O
ODS 3 aborda diretamente a melhoria dos servicos de saude e a prevencdo de
doencas, enquanto o FIB inclui a saiude como um dos seus dominios principais,
reconhecendo que a saude é fundamental para a felicidade e o bem-estar geral.

e Bem-Estar Holistico: O FIB adota uma abordagem holistica do bem-estar, que
inclui, além da salde, fatores como a vitalidade comunitéria e a boa governanca, que
também podem influenciar indiretamente os objetivos do ODS 3.

e Indicadores Complementares: Enquanto o ODS 3 utiliza indicadores especificos de
salide (como taxas de mortalidade e acesso a servigos de saude), o FIB utiliza uma
gama mais ampla de indicadores que podem complementar a avaliagdo do bem-estar
geral de uma populacdo (Russo e Bresciani Filho, 2020).

Entendemos entdo que o ODS 3 e o FIB se complementam ao fornecer uma visao
abrangente do bem-estar humano, combinando aspectos de saude fisica e mental com outros
fatores sociais e ambientais que contribuem para a felicidade e a qualidade de vida.

Sustentabilidade é um conceito que precisa ser incorporado na rotina das instituicoes,
principalmente as da area de satde publica que lidam com escassez de recursos e uma crescente
demanda, portanto o Poder Publico deve reconhecer seu papel de fomentador de politicas
ambientalmente sustentaveis, em razdo do expressivo volume de aquisicBes e contratacdes de

servicos e obras publicas (Andrade, 2021).

O tema sustentabilidade no servigo publico vem ganhando espago, principalmente na
implementacédo de infraestrutura e de gestdo racional de recursos. A exemplo disso, a
Lei 8.666/1993, que é a norma geral de licitagbes e contratos administrativos, foi
alterada pela Lei 12.249/2010, passando a incluir como objetivo das licitagbes
publicas a promogdo do desenvolvimento nacional sustentivel. A par disso, a
legislacéo brasileira vem nos Gltimos anos se amoldando aos novos paradigmas da
sustentabilidade com vistas a criar na Administragdo Publica uma cultura de
sustentabilidade em suas acOes rotineiras, bem como estabelecendo as contratagdes
sustentaveis como objetivo e principio a ser perquiridos. (Andrade, 2021)

Portanto o aperfeicoamento das politicas publicas se faz necessario, reforcando cada vez
mais a necessidade de se trazer essa dimensdo da sustentabilidade para o planejamento e
execucao das agdes dessas politicas, trazendo assim maior resolutividade e economia ao servigo

publico, além de maior qualidade do mesmo e satisfacdo ao usuério, neste caso, do sistema de

salde.
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3.3 FERRAMENTAS EPIDEMIOLOGICAS

Os problemas ambientais atuais e consequentemente, os efeitos a satde das populagdes
precisam ser debatidos pela sociedade para gerar e implementar a necessaria prevencédo e
correcdo por meio de agdes para minimizar ou controlar os riscos e introduzir medidas de
controle e de monitoramento. As a¢des preventivas sdo mais efetivas a longo prazo ja que atuam
diminuindo ou eliminando as causas do problema. Os indicadores sdo usados para monitorar o
progresso nas distintas dimensdes, tornando-se também ferramentas de apoio aos gestores e
tomadores de decisdes (responsaveis pela elaboracao de politicas em todos os niveis), além de
serem orientadores para que se mantenha o foco em direcdo ao desenvolvimento sustentavel
(Garcia e Guerreiro, 2006).

Segundo Van Bellen (2006), o objetivo dos indicadores é agregar e quantificar
informacBes de modo que sua significancia fiqgue mais aparente, simplificando as informacdes
sobre fendmenos complexos, buscando assim a melhoria do processo de comunicagéo.

Amaral (2009) distinguiu 12 propriedades desejaveis em indicadores, como esta
descrito no Quadro 3:

QUADRO 3: Propriedades dos indicadores.

RELEVANCIA SOCIAL SENSIBILIDADE
VALIDADE COMUNICABILIDADE
CONFIABILIDADE FACTIBILIDADE
INTELIGIBILIDADE PERIODICIDADE
COBERTURA DESAGREGABILIDADE
HISTORICIDADE ESPECIFICIDADE

Fonte: A autora (2024) baseado em Amaral (2009).

Guimardes e Feichas (2009) resumem quatro caracteristicas para que seja possivel

reiterar um indicador com instrumento de processo de mudanga:

Mensurar diferentes dimens6es de forma a aprender a complexidade dos fen6menos
sociais; possibilitar a participagdo da sociedade no processo de definicdo do
desenvolvimento; comunicar tendéncias, subsidiando o processo de tomada de
decisdes; e relacionar varidveis, ja que a realidade ndo é linear nem unidimensional
(Guimardes e Feichas, 2009).

No mundo atual as mudancas na piramide populacional s@o destacadas pelo
envelhecimento da sua populacéo, e as politicas publicas desenvolvidas para essa populagédo
idosa deve integrar todos 0s setores publicos para resultar em agdes de qualidade e efetividade
que impactem positivamente na saude e qualidade de vida desse idoso. E assim também se

ressalta a importancia da inclusdo dos indicadores de sustentabilidade nas a¢Ges do SUS
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voltadas para a atencdo a pessoa idosa, conforme salienta Veiga (2020):

A Saude Coletiva se propde a utilizar como instrumentos de trabalho
a epidemiologia social ou critica que, aliada as ciéncias sociais,
prioriza o estudo da determinacdo social e das desigualdades em
salde, o planejamento estratégico e comunicativo e a gestdo
democréatica. Alem disso, abre-se as contribui¢cfes de todos os
saberes - cientificos e populares - que podem orientar a elevacao da
consciéncia sanitaria e a realizacdo de intervengdes intersetoriais
sobre o0s determinantes estruturais da saude. Assim, 0S movimentos
como promoc¢do da saude, cidades saudaveis, politicas publicas
saudaveis, saude em todas as politicas compGem as estratégias da
Saude Coletiva (Veiga, 2020).

A falta de mecanismos de monitoramento da implementacéo e avalia¢do dos resultados
dos investimentos neste setor € um problema inerente a consolidacéo das politicas de saude do
idoso no Brasil. Mesmo sendo considerado pioneiro na criacao de leis e politicas publicas que
visam a protecdo social da pessoa idosa, nosso Pais tem dificuldades em monitorar e avaliar
estas medidas pela auséncia de indicadores sensiveis. Considerando as recentes iniciativas do
Ministério da Saude, os avangos, em sua maioria, constituiram-se em iniciativas pontuais,
resultantes de pesquisas especificas e estudos de casos. Ainda que haja producdo regular de
dados, ndo ha equivalente regularidade de analise orientada para as necessidades da gestéo.
(Romero et al, 2018).

O proprio Ministério da Saude identifica alguns dos limites dessas iniciativas: a
auséncia ou insuficiéncia da explicitacdo das diretrizes politicas e da definicdo estratégica que
orientam a avaliacdo; a fragmentacdo e a decorrente diversidade de orientacGes que presidem
0s processos de avaliacdo, impedindo que possam ser Uteis a uma acado coordenada; a énfase
em variaveis relacionadas a processo; avaliacdes de resultados pontuais e/ou espacialmente
restritas (Felisberto, 2006).

A disponibilizacdo de dados de qualidade, acessiveis, atualizados, confiaveis e
desagregados, baseados em fontes oficiais nacionais, é condi¢do imprescindivel para a
producéo periodica de indicadores (Brasil, 2018)

O Sistema de Indicadores para Acompanhamento de Politicas de Saide do Idoso
(SISAP-Idoso) foi langado em 2011, pelo Laboratdrio de Informagéo em Saude do Instituto de
Comunicacdo e Informacdo Cientifica e Tecnologica em Saldde (LIS-ICICT/Fiocruz) para
suprir esta dificuldade. (Romero et al, 2018)

Ainda nesse contexto, 0s autores apresentam a Matriz Conceitual por Dimensdes de
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Saude do SISAP-Idoso utilizada para o diagnostico da situacéo de satde da populagéo idosa,
imprescindivel para se planejar adequadamente acGes de saude. A base dessa Matriz é que
somente com informacéo adequada sobre os fatores que influenciam a situacéo de salde dos
idosos é possivel realizar a formulagdo e o acompanhamento de politicas e programas de saude.
Ou seja, na perspectiva da saude enquanto o estado de completo bem-estar fisico, mental e
social o acompanhamento do sucesso de politicas e programas de salde depende de um dialogo
com as condic@es gerais de salde da populacdo que pretende afetar. Esta matriz é composta por
quatro grandes dimensdes que sdo subdivididas em éareas. Os indicadores calculados sdo
alocados de acordo o tema ao qual estdo relacionados, conforme descrito no Quadro 4 abaixo
(Romero et al, 2018):
QUADRO 4: Divisdo das dimensdes do SISAP-Idoso

1. Determinantes da salde a. Indicadores contextuais e ambientais

b. Indicadores socioecondmicos e de
fragilidade social

c. Indicadores demograficos

d. Indicadores comportamentais

a. Indicadores de bem-estar
2. Condicdes de saude dos idosos b. Indicadores de estado funcional
c. Indicadores de morbidade
i. Mortalidade por causa
a. Indicadores de efetividade
3. Servicos de salde i. Causas evitaveis de mortalidade
ii. Causas evitaveis de internagdo
b. Indicadores de acesso
i. Cobertura vacinal
ii. Cobertura de PACS e ESF
iii. Assisténcia farmacéutica
iv. Direito da pessoa idosa
c. Indicadores de adequacao
d. Indicadores de financiamento

4. Qualidade da informacéo a. Indicadores de qualidade do Sistema
de Informacao sobre Mortalidade (SIM)

b. Indicadores de qualidade do Sistema
de Informacdo Hospitalar (SIH/SUS)

Fonte: Romero et al, 2018.

A producéo dos indicadores para os ODS, por sua vez, ainda se apresenta como um
grande desafio para o pais, tanto pela quantidade, como por sua diversidade. Embora o Brasil

disponha de fontes de dados sélidas, de boa qualidade e com adequado nivel de desagregacéo,
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a Agenda 2030 exige combinagfes de informacfes para além deste setor, 0 que aumenta a
dificuldade do processo. A informacéo pulverizada e, por vezes, irregular de alguns dados das
producdes pode ser citada como quesito central a ser observado para a producdo desses

indicadores e, consequentemente, 0 monitoramento das metas (Cruz et al, 2022).

3.4 IDENTIFICAC}AO DO USUARIO DO SUS NO SEGMENTO DA PESSOA IDOSA EM
PERNAMBUCO

O envelhecimento populacional é hoje uma realidade mundial, e foi um fenbmeno
iniciado nos paises desenvolvidos com a queda das taxas de mortalidade e fecundidade e o
consequente aumento da expectativa de vida. No Brasil, assistiu-se, no final do século XX, a
um verdadeiro aumento no ndmero de idosos, trazendo assim um forte impacto sobre as
demandas sociais, como as de educacéo e emprego, salde e previdéncia social (Lima-Costa et
al 2000; MS, 2020).

E o envelhecimento populacional traz uma discussao do que é ser idoso. A Organizacao
Mundial da Saude (OMS) define pessoa idosa como aquela de 60 anos de idade ou mais, para
0s paises em desenvolvimento, e de 65 anos ou mais, para 0s paises desenvolvidos (Pereira,
Curioni e Veras, 2003, OPAS, 2005). Escorsim (2021) destaca que:

O processo de envelhecimento extrapola a condi¢do de mero ciclo bioldgico
condicionado no tempo para ser entendido como fenémeno humano e social,
multifacetado por expressdes sociais e multiplas significagdes culturais construidas
na sociedade, que s6 adquirem inteligibilidade quando pensadas a partir de um
determinado modo de producéo, neste caso, 0 modo de producéo capitalista. Nessa
direcdo, é possivel entender o lugar social dos membros de uma sociedade a partir
de suas posicBes diante dos meios de produgdo fundamentais existentes, calcados
na propriedade privada destes (Escorsim, 2021).

Na Figura 7 observa-se o envelhecimento da populagdo idosa no Brasil em quatro
cortes: anos 2000, 2030, 2060, 2100.
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FIGURA 7: Envelhecimento da populacgéo idosa no Brasil (2000-2100)

Envelhecimento da populacio idosa (60 anos e +) no Brasil: 2000-2100
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No estado de Pernambuco, a expectativa de vida ao nascer estd em torno de 67,52
anos, pouco abaixo da média da Regido Nordeste (69 anos), chegando a 71,08 anos para as
mulheres, segundo o IBGE (2006). Para Lourengo et al (2005), o sistema de salde ndo esta
preparado para atender a demanda crescente desse grupo populacional com mais de 60 anos
de idade, pois a deficiéncia no atendimento ambulatorial e domiciliar ainda leva muitos idosos
a terem seu primeiro atendimento em uma unidade hospitalar quando ja se encontram em
estagios avancados de doenca, aumentando os custos e diminuindo as chances de um melhor
progndstico. Desta forma, o envelhecimento populacional produz impacto direto nesses
servicos, uma vez que 0s idosos apresentam mais problemas de salde, gerando gastos
elevados com sua atengdo sem necessariamente alcancar melhoria da qualidade de vida e

recuperacdo de sua saude (Figura 8).


https://population.un.org/wpp2019/
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FIGURA 8: Projecéo da populacéo brasileira (IBGE)
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Fonte: https://educa.ibge.gov.br/professores/educa-atividades/20818-producao-textual-o-
envelheciment o-da-populacao.html

Esse aumento acelerado da populacgdo idosa brasileira traz uma preocupagdo quanto a
elaboracdo de novas politicas publicas, fazendo-se necessario, portanto, conhecer o perfil desse
grupo etario para o planejamento das acGes de salde de que sera alvo (Coelho Filho; Ramos,
1999; Loyola Filho et al, 2004).

O continuo crescimento do ndmero de idosos no Brasil € um fenémeno conhecido, o
que ndo ocorre com uma mudanga que vai ocorrer dentro do grupo do topo da piramide
populacional, ja que a populacdo brasileira vai envelhecer, mas também terd uma maior
populacdo idosa com uma estrutura etaria mais envelhecida. Dos 75 milhdes de pessoas com
60 anos e mais previstos para 2100, apenas 15% estara com idade entre 60 e 64 anos, enquanto
39% estardo com 80 anos ou mais. Assim sendo, 0 Pais precisa se preparar para uma situacdo
em que havera mais idosos, mas também mais idosos “longevivendo” no topo do topo da
piramide populacional (Alves; Nogueira, 2022).

Na Figura 9 observa-se o folheto Indicadores e Dados Basicos para a Saude (IDB 2011),
publicacdo do Ministério da Saude que aborda o tema do envelhecimento da populacdo
brasileira a luz dos resultados do Censo Demogréafico 2010. O tema escolhido evidencia a
importante relacdo entre demografia e salde, e o envelhecimento traz uma série de desafios

para a sociedade e para o SUS.


https://educa.ibge.gov.br/professores/educa-atividades/20818-producao-textual-o-envelheciment%20o-da-populacao.html
https://educa.ibge.gov.br/professores/educa-atividades/20818-producao-textual-o-envelheciment%20o-da-populacao.html
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FIGURA 9: Relatorio IDB 2011

AT et lpea s s M

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cqi/idb2011/folder.htm

O Sistema de Informagcdes Hospitalares do Sistema Unico de Sadde (SIH/SUS), criado
em 1991 para substituir o Sistema Nacional de Controle de Pagamentos de Contas Hospitalares
(SNCPCH), é um importante campo de investigacdo para analises epidemioldgicas. Por meio
dele, é possivel a elaboracdo de indicadores Uteis para a monitoracdo e avaliacdo da assisténcia
a salde, da estrutura dos servicos e da politica médico-assistencial, facilitando a avaliacdo de
desempenho de unidades, acompanhamento de alguns ndmeros absolutos, avaliacdo da
cobertura da rede hospitalar e priorizacdo de acOes de carater preventivo (Loyola Filho et al,
2005; Carvalho, 1997). O SIH/SUS utiliza a autorizagéo de internagdo hospitalar (AIH) como
instrumento de coleta de dados, classificada em dois tipos-modelos: AIH 1 (normal); e AIH tipo
5 (de longa permanéncia). A AlH tipo 1 dispde de dados de identificacdo do paciente, de registro
dos procedimentos médicos e dos servicos de diagnostico e terapia a que o paciente foi
submetido e e indicada para a analise do perfil das internagdes hospitalares (Meneghell;
Armani; Rosa, 1997; Lessa et al, 2000).

A avaliagdo continua do perfil de saide bucal dessa populagdo é necessaria para o
planejamento, as intervencdes adequadas e a avaliagdo do efeito final dos programas de saude

bucal para toda populacdo (WHO, 2013). Entretanto, os levantamentos de saude bucal


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2011/folder.htm
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realizados no Brasil tém produzido informacdes apenas para a faixa etaria de 65 a 74 anos,
deixando uma lacuna sobre o perfil de satde bucal relativa aos grupos etarios abaixo de 65 anos
e acima de 74 anos de idade (Andrade et al, 2018).

Entre os idosos acima de 65 anos, o Brasil ainda apresenta prevaléncia de edentulismo
dentre as mais altas do mundo, sendo superada apenas pela Turquia com 67% (2007) e por
Portugal com 70% (2000). No outro extremo, Estados Unidos, Australia, Noruega e Franca,
apresentam as menores prevaléncias de perdas, variando de 16% a 24%, considerando-se
apenas estudos de abrangéncia nacional realizados a partir do ano 2000. As desigualdades
regionais das perdas dentarias sdo marcantes, principalmente entre jovens e adultos. De maneira
geral, residentes nas capitais e interiores das regides Norte e Nordeste apresentam maiores
perdas se comparados aos das regides Sul e Sudeste, que sdo reflexo da diferenca da cobertura
de reconhecidas medidas preventivas de perdas dentérias de carater populacional nas diferentes
regides (Peres et al, 2013).

E crucial que ampliemos o conhecimento sobre a Satide Bucal do Pernambucano para
que haja melhora na qualidade de vida deste idoso. E extremamente necessario o empenho da
classe odontoldgica no fomento, organizacdo e realizacdo de pesquisas nessa area, e que estas
gerem acles para 0 aumento do acesso aos Servigos, no caso desta pesquisa, de reabilitacdo

protética por meio dos LRPD’s, impactando a satide desse idoso do estado de Pernambuco.
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4 METODOLOGIA

Para alcancar o objetivo principal do trabalho, foi realizada pesquisa tedrica e empirica,
de caréter exploratdrio-descritivo, com ampla pesquisa e posterior andlise 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 usuario do segmento da pessoa

idosa.

4.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa realizada foi de carater quantitativo de acordo Gil (2008) e se enquadra em
um estudo exploratério e transversal. A pesquisa bibliografica foi realizada nas Bases de
pesquisa como Scielo, Pubmed, ScienceDirect e nos repositorios e paginas oficiais do Governo
Brasileiro.

Trata-se de um estudo transversal, que utilizou dados secundarios do banco de dados da
Secretara Estadual de Saude de Pernambuco (SES/PE) relativos aos idosos com 60 anos ou
mais (faixa etéria escolhida por ser a referenciada pelo Ministério da Satde como populacédo de
idosos). Foi realizado um levantamento de dados de abrangéncia nacional, com
representatividade para as cidades do estado de Pernambuco que possuiam servico de
atendimento ao idoso em salude bucal (LRPD), nas doze Regionais de Saude (GERES) do
estado, de acordo com a divisdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O periodo da pesquisa foi definido em 10 anos, do ano de 2010 a 2019.

4.2 FONTE DE DADOS

Foram analisados dados de 10 anos, isto é, de 2010 a 2019 considerando as seguintes
variaveis: producdo de proteses dentarias (PROD) por ano, instalacdo das proteses (INST) por
ano e reembasamento (REEM) por ano, para as 12 GERES que foram classificadas para analise
estatistica.

Os dados utilizados para a efetivacdo da presente proposta foram obtidos noTabNet
(Sistema de Informacdo Ambulatorial) na pagina da Secretaria Estadual de Saude do estado de
Pernambuco (endereco: SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO - TABnet
(saude.pe.gov.br) (Figura 10).



https://tabnet.saude.pe.gov.br/
https://tabnet.saude.pe.gov.br/
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FIGURA 10: pagina da SES/PE hospedado o Tabnet.

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE

PRODUCAO AMBULATORIAL DE PROCEDIMENTOS DA TABELA
UNIFICADA
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0101010028 ATIVIDADE EDUCATIVA/ ORIENTACAO EM GRUPO NAATENCAO ESPECIALIZADA
0101010036 PRATICA CORPORAL / ATIVIDADE FISICA EM GRUPO

Todas as categorias N

Fonte: https://tabnet.saude.pe.gov.br/cgi-bin/dh?tab/tabsia08/prodpe.def

No TabNet foi selecionado o Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA) que é o sistema
de informacdo onde a Produgdo Ambulatorial de Procedimentos da Tabela Unificada esta
disponivel para consulta publica. Foram selecionados os seguintes campos: na selecdo
“LINHA” foi selecionado o “MUNICIPIO ESTABELECIMENTO”; na sele¢io “COLUNA”
foi selecionado “IDADE PACIENTE™; e na selegio “CONTEUDO” foi selecionado a
“FREQUENCIA”. Em seguida, foram selecionados os “PERIODOS DISPONIVEIS” em
etapas de 12 meses (anuais) de todos os anos do periodo pesquisado.

Na selegdo “BPA-C/BPA-I/APAC” (tipos de formularios/boletins de produgao
ambulatorial onde os municipios registram 0s procedimentos executados a cada més) foi
selecionado “Todas as categorias” e no campo de sele¢do “PROCEDIMENTO” foram
selecionados primeiramente os codigos referentes aos tipos de protese dentaria produzidos,
todos juntos, que foram: 0701070099 (Protese Parcial Removivel Mandibular), 0701070102
(Prétese Parcial Removivel Maxilar), 0701070129 (Prétese Total Mandibular), 0701070137
(Protese Total Maxilar), 0701070145 (Protese Corondria/intra-radicular fixa/adesivas - por
elemento); chegando assim aos dados de producdo de préteses dentarias no estado de
Pernambuco ano a ano, por municipios e faixas etarias.

Em um segundo momento, na sele¢do “PROCEDIMENTO” foi selecionado o cddigo
0307040089 (Reembasamento e conserto de Protese Dentaria), por municipios e faixas etarias.
Esses dados sdo relevantes para esse estudo porque demonstram a necessidade de retrabalho no

servico de saude bucal do idoso, ou seja, de ser refeita essa protese por ndo estar bem adaptada
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ao paciente, o que resulta em maior custo financeiro e geracao de residuos, o que precisamos
considerar para a anélise da sustentabilidade da Politica de Saude Bucal no servi¢o dos LRPD.

Em um terceiro momento, na selecdo “PROCEDIMENTO” foram selecionados os
cddigos 0307040160 (Instalacdo de Protese Dentéria, utilizado a partir do ano de 2013) e
0307040038 (Instalacéo e adaptacdo de Protese Dentaria, utilizado até o ano de 2013).Convém
registrar que, no periodo de 2010 a 2013, esses cddigos, respectivamente 0307040160
(Instalacéo de Prétese Dentéria, utilizado a partir do ano de 2013) e 0307040038 (Instalacéo e
adaptacdo de Protese Dentaria, utilizado até o ano de 2013) e 0307040089 (Reembasamento e
conserto de Protese Dentaria), eram registrados num formulario chamado BPA-C (Boletim de

Producdo Ambulatorial Consolidado) no qual apenas se registravam os totais de proteses
dentérias produzidas mensalmente, sem a diferenciacéo por faixa etaria. A partir de 2014 foram
utilizados apenas os formularios BPA-I (Boletim de Producdo Ambulatorial- Individualizado),

com o qual o municipio informa sua produtividade por individuo (informando nome, nimero
do cartdo do SUS, idade, entre outros dados) possibilitando a estratificacdo dessa informacao
para a realizacdo dessa pesquisa.

Com essas selegdes foram geradas tabelas em “.CVS” e posteriormente convertidas em
planilhas do programa Microsoft Excel eoram iniciadas as anélises dos dados.

Por ultimo, foram tabulados quais municipios pernambucanos informaram suas
producdes no Sistema de InformacBes Ambulatoriais (SIA), no periodo escolhido, agrupados
por GERES, gerando também uma tabela em Microsoft Excel.

Uma analise descritiva foi realizada para avaliar a distribuicdo das variaveis de oferta
de servicos de atencdo ao idoso, na quantidade de idosos atendidos, bem como a localizacao
geografica desses servi¢os no estado de Pernambuco, distribuicdo nas macrorregides e a
evolucdo ao longo do periodo, tanto no nimero de servigcos e municipios atendidos por essa
politica puablica quanto no processo de interioriza¢do do acesso aos LRPD.

No Quadro 5 temos a classificacdo das GERES de Pernambuco usada nas analises

estatisticas.
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QUADRO 5 - Classificagcdo das GERES de Pernambuco para andlise estatistica

Tratamentos Nomes das GERES
01 | GERES (RECIFE)
02 Il GERES (LIMOEIRO)
03 1l GERES (PALMARES)
04 IV GERES (CARUARU)
05 V GERES (GARANHUNYS)
06 VI GERES (ARCOVERDE)
07 VIl GERES (SALGUEIRO)
08 VIl GERES (PETROLINA)
09 IX GERES (OURICURI)
10 X GERES (AFOGADOS DA INGAZEIRA)
11 XI GERES (SERRATALHADA)
12 X1l GERES (GOIANA)

Fonte: A autora (2024)

Primeiramente, processou-se as estatisticas descritivas para as variaveis consideradas:
valores minimos e maximos, médias aritméticas e coeficientes de variacao.

Apos foram adicionadas duas novas variaveis: porcentagem de proteses dentarias
instaladas e porcentagem de proteses reembasadas, pois as produgdes sdo muito variaveis entres
as GERES, da mesma forma, para instalacdo e reembasamento de proteses.

Com estas cinco varidveis foram realizadas as analises estatisticas empregando o
desenho experimental multivariado de medidas repetidas ao longo do tempo (Nemec, 1996)
considerando um nivel de significancia de 5% ou 95% de probabilidade.

As andlises estatisticas foram realizadas usando o software SYSTAT Demo.

4.3 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado em todo o estado de Pernambuco, que é dividido em 4
macrorregides de salde e em 12 Geréncias Regionais de Saude (Geres), nos municipios que
possuiam o servico de reabilitacdo protética e atendiam a sua populacdo com idade acima de
60 anos. Na Figura 11 observa-se o estado de Pernambuco dividido em suas macrorregides e

0S municipios sede das Macrorregides.



53

FIGURA 11: Macrorregifes de Pernambuco (2011)

&% paunbcipio Sede da Macro

|:| MACRORREGIAD 1 - Metrepolitana | Regibes de Sadade - I i1, i, Xii)
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B MACRORAEGIAD 3 - Serdo [ Regidsd de Saode = W, X, X}

- MMACRORREGIAD 4 - Vale do S3a Frantciice ¢ Araripe|Regibed de Sedde = Vi1, Wil e 1K}

Fonte:
file:///media/removable/SD%20Card/Downloads%20SD/PLANO%20DIRETOR%20DE%20RE
GIONALIZA%C3%87%C3%830%202011%20(1).pdf

Pernambuco é um estado situado na regido Nordeste do Brasil, com 8.796.448
habitantes, conforme dados do Censo Demogréafico de 2020, realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Esse contingente populacional, o segundo maior da Regido
Nordeste e o sétimo maior do pais, corresponde a cerca de 4,6% da populacdo atual do Brasil.
Possui densidade demografica (populacéo relativa) de aproximadamente 90 habitantes por
quilémetro quadrado, mas essa populacdo esta distribuida de forma desigual, havendo uma
grande concentracdo de pessoas nos centros urbanos proximos ao litoral, enquanto o sertdo
pernambucano é pouco povoado.

Assim como nos outros estados brasileiros, a maioria da populacdo de Pernambuco
reside em areas urbanas (80%). Recife, capital pernambucana, é a cidade mais populosa, com
1.537.704 habitantes. Existem outros 183 municipios mais a ilha de Fernando de Noronha,
sendo que os mais populosos sdo: Jaboatdo dos Guararapes (644.620), Olinda (377.779),
Caruaru (314.912), Paulista (300.466) e Petrolina (293.962). (IBGE, 2023).

Para apoiar todos os 184 municipios de Pernambuco mais a ilha de Fernando de
Noronha, foram criadas as 12 Geréncias Regionais de Saude (GERES). Cada uma dessas
unidades administrativas da Secretaria Estadual de Salde é responsavel por uma parte das
cidades, atuando de forma mais localizada na atengdo bésica, na reestruturacdo da rede
hospitalar, nas agdes municipais, no combate a mortalidade infantil e as diversas endemias.

O modelo de gestdo da saude permite que as particularidades de cada regido recebam atencdo


https://www.preparaenem.com/geografia/populacao-atual-brasil.htm
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na hora de decidir acdes e campanhas (SES/PE, 2022).
Na Figura 12 observa-se as 12 Geréncias de Saude de Pernambuco (GERES), sua

localizacd@o no estado e 0s municipios sede de cada uma delas.

FIGURA 12: GERES Pernambuco

X GERES
Afogados da Ingazeira

Fonte:
http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/mapa_analitico de saude 2013 x

ii_geres.pdf

As GERES séo unidades administrativas da Secretaria Estadual de Salde criadas para
atender as particularidades e necessidades comuns de cada regido do Estado a que pertencem.
O gerente da GERES é o administrador da unidade administrativa e atua organizando e

coordenando as ac¢Bes de saude que foram planejadas no ambito regional, apoiando os
municipios da sua GERES, fortalecendo assim as politicas publicas no Estado.
As sedes das Geres estdo nos municipios de Recife, Limoeiro, Palmares, Caruaru,
Garanhuns, Arcoverde, Salgueiro, Petrolina, Ouricuri, Afogados da Ingazeira, Serra Talhada e
Goiana. Cada uma delas é responsavel por um determinado numero de municipios,
englobando as 184 cidades do Estado, mais o Distrito de Fernando de Noronha, como descrito

no Quadro 6.


http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/mapa_analitico_de_saude_2013_x%20ii_geres.pdf
http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/mapa_analitico_de_saude_2013_x%20ii_geres.pdf
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QUADRO 6: Descri¢cdo das GERES de Pernambuco (sede, quantidade de municipios,
numero de habitantes e municipios componentes)

GERES

Sede

Quantidade
Municipios

Numero
Habitantes

Recife

20

4.116.153

Municipios

Abreu E Lima, Aracoiaba, Cabo De Santo Agostinho,
Camaragibe, Chd Grande, Chd De Alegria, Gléria De Goits,
Fernando De Noronha, Igarassu, Ipojuca, Iltamaraca, Itapissuma,
Jaboatdo Dos Guararapes, Moreno, Olinda, Paulista, Pombos,
Recife, Sdo Lourenco Da Mata E Vitéria De Santo Antéo.

Limoeiro

20

589.573

Bom Jardim, Buenos Aires, Carpina, Casinhas, Cumaru, Feira
Nova, Jodo Alfredo, Lagoa De Itaenga, Lagoa Do Carro,
Limoeiro, Machados, Nazaré Da Mata, Orobd, Passira,
Paudalho, Salgadinho, Surubim, Tracunhaém, Vertente Do
Lério, Vicéncia.

Palmares

22

604.678

Agua Preta, Amaraji, Barreiros, Belém De Maria, Catende,
Cortés, Escada, Gameleira, Jaqueira, Joaquim Nabuco, Lagoa
Dos Gatos, Maraial, Palmares, Primavera, Quipapa, Ribeirdo,
Rio Formoso, S&o Benedito Do Sul, Sdo José Da Coroa Grande,
Sirinhaém, Tamandaré, Xexéu.

Caruaru

32

1.324.382

Agrestina, Alagoinha, Altinho, Barra De Guabiraba, Belo
Jardim, Bezerros, Bonito, Brejo Da Madre De Deus,
Cachoeirinha, Camocim De S&o Felix, Caruaru, Cupira, Frei
Miguelinho, Gravata, Ibirajuba, Jatalba, Jurema, Panelas,
Pesqueira, Pogdo, Riacho Das Almas, Sairé, Sanharg, Santa Cruz
Do Capibaribe, Santa Maria Do Cambuca, S&o Bento Do Una,
Séo Caetano, S8o Joaquim Do Monte, Tacaimbd, Taquaritinga
Do Norte, Toritama, Vertentes.

Garanhuns

21

534.793

Aguas Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejdo, Caetés,
Calcados, Canhotinho, Capoeiras, Correntes, Garanhuns, lati,
Itaiba, Jucati, Jupi, Lagoa Do Ouro, Lajedo, Palmerina,
Paranatama, Salod, Séo Jodo, Terezinha.

VI

Arcoverde

13

415.374

Arcoverde, Buique, Custddia, Ibimirim, Inaja, Jatoba, Manari,
Pedra, Petrolandia, Sertania, Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa.

VI

Salgueiro

144.983

Belém Do Séo Francisco, Cedro, Mirandiba, Salgueiro, Serrita,
Terra Nova, Verdejante.

VI

Petrolina

475.740

Afranio, Cabrob6, Dormentes, Lagoa Grande, Oroc6, Petrolina,
Santa Maria Da Boa Vista.

Ouricuri

11

345.311

Araripina, Bodoco, Exu, Granito, Ipubi, Moreilandia, Ouricuri,
Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena, Trindade.

Afogados da
Ingazeira

12

187.244

Afogados Da Ingazeira, Brejinho, Carnaiba, Iguaraci, Ingazeira,
Itapetim, Quixaba, Santa Terezinha, Sdo José Do Egito, Soliddo,
Tabira, Tuparetama

Xl

Serra
Talhada

10

234.379

Betania, Calumbi, Carnaubeira Da Penha, Flores, Floresta,
Itacuruba, Santa Cruz Da Baixa Verde, Sdo José Do Belmonte,
Serra Talhada, Triunfo

Xl

Goiana

10

302.351

Alianga, Camutanga, Condado, Ferreiros, Goiana, ltambé,
Itaquitinga, Macaparana, S&o Vicente Ferrer, Timbalba.
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Fonte: Quadro elaborado pela autora com dados da Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco |
Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco (saude.pe.gov.br) 2024

4.4 AVALIACAO DE SUSTENTABILIDADE APLICADA A POLITICA DE SAUDE
BUCAL

Para Moreira et al (2017), a avaliacdo de sustentabilidade (AS) de politicas se apresenta
como uma nova esfera de conhecimento que oferece a possibilidade de identificar as
vulnerabilidades dessa politica, além da sugestdo de instrumentos que, aplicados em estratégias

de gestdo mais efetivas nos momentos de crise, além de integradoras e longevas.

4.4.1 Método de avaliacdo do cumprimento de metas do ODS 3 da Agenda 2030 pelo servico

dos laboratérios de prétese dentaria (LRPD)

O método utilizado para avaliagdo da contribui¢do do servico dos LRPD, instituidos
pela Politica Nacional de Satde 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).

Os critérios de Gibson (2006) sdo um dos modelos de grande discussao ja que possuem,
além da perspectiva do triple bottom line (TBL), nomeclatura em inglés para a triade das
dimensGes da sustentabilidade (social, ambiental e econémica), um entendimento integrado da
sustentabilidade que tenta reduzir conflitos entre as dimensdes envolvidas no processo de
avaliacdo (denominados trade-offs).

A maior caracteristica deste modelo é sua praticidade, ja que, por meio de perguntas séo
obtidas informacdes sobre sustentabilidade, possibilitando a identificacdo e aprofundamento
dos nos pontos mais criticos encontrados (Gibson, 2006). A execucdo desse modelo baseia-se
em oito critérios, os Principios de Gibson, pelos quais sdo elaboradas questdes norteadoras para
abordar da forma mais ampla possivel os aspectos de sustentabilidade. Para Gibson, a utilizacdo
destes principios faz com que o modelo ndo se limite a avaliacdo tradicional que classifica a
sustentabilidade em seus trés eixos (econdmico, social e ambiental), mesmo que sejam a sua
base, mas também entendendo que os principios contemplam estes eixos de modo interativo,
dando-lhes a devida importancia, tanto como para suas relagdes, alem das projecdes temporais
(Moreira et al, 2017, Chaves et al, 2020).

Segundo Chaves et al (2020), os critérios de Gibson sao:

1. Integridade do sistema socioecoldgico;

2. Recursos suficientes para subsisténcia e acesso a oportunidades
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Equidade Intrageracional
Equidade Intergeracional
Manutencdo de recursos naturais e eficiéncia

Civilidade socioambiental e governanga democratica

N o g &~ w

Precaucdo e adaptacédo
8. Integracdo entre situacao atual e de longo prazo
Moreira et al (2017) explica os critérios de Gibson para nortear a formulacéo das questdes a

serem analisadas (Quadro 7):

QUADRO 7: Descricao dos principios de sustentabilidade de Gibson (2006).

Critério de Gibson Descrigéo
1. Integridade do sistema Construir relacGes entre sociedade e meio-ambiente que estabelecam e
socioecoldgico mantenham a integridade dos sistemas em longo prazo, protegendo suas

funcdes ecoldgicas.

2. Recursos suficientes para | Garantir que individuos tenham condig¢@es suficiente para uma sustentar
subsisténcia e acesso as uma vida digna ndo comprometendo a capacidade de sustento das
oportunidades geragdes futuras.
Garantir que oportunidades suficientes para todo o espectro da sociedade,
seja de no Ambito econdémico, ou no ambito de idade.
Garantir que as atividades das gera¢des atuais ndo comprometam a
4. Equidade intergeracional | qualidade de vida das gerac@es futuras, possibilitando que ambos
cidaddos jovens ou idosos tenham as mesmas oportunidades.
5. Manutencdo de recursos Minimizar os impactos sobre 0s recursos naturais através de inovagéo
naturais e eficiéncia tecnoldgica e estratégias de gestdo para mitigar impactos negativos.
6. Civilidade Engajar 0 pl]bli(?o na tomada de c_ieciséo, bem como, fomentar !ideranggs na
- . sociedade que discutam as necessidades e que promova a conscientizacdo de
socioambiental e . . -
- responsabilidade coletiva da comunidade.
governanga democratica

3. Equidade intrageracional

Contemplar incertezas, e evitar agbes com potenciais riscos que

7. Precaucéo e adaptacdo comprometam a sustentabilidade da comunidade. Deve ser realizada uma
gestdo adaptativa e preventiva, fomentando o aprendizado continuo.

8. Integracgdo entre situacdo | Aplicar os principios de sustentabilidade de modo integrado e

atual e de longo prazo transversalmente, sempre buscando beneficios multiplos.

Fonte: Adaptado pela autora de Moreira et al (2017).

Bega et al (2021) adaptou a metodologia de Gibson para avaliagdo da ODS 6 estudando
dois dos indicadores de acompanhamento do Plano de Recursos Hidricos (PRH) das bacias PCJ
para o periodo 2020 a 2035.

Moreira et al (2017) analisou a Politica Nacional de Residuos Sélidos PNRS utilizando
também os critérios de Gibson, com questdes chave elaboradas fazendo relacdo a cada um dos
principios, possibilitando assim avaliacdo da sustentabilidade dessa politica.

Para a avaliacdo da sustentabilidade do programa Brasil Sorridente, em seu eixo de

reabilitagéo, da populagéo idosa do estado de Pernambuco foram analisados como indicadores



58

da resolutividade, crescimento e abrangéncia dessa politica no estado, dados da producédo de
préteses dentérias dos laboratorios LRPD, dados de instalacdo e reembasamento dessas proteses
produzidas, além da quantidade de municipios participantes do programa com servigos de
atencdo ao idoso em funcionamento em todas as GERES de Pernambuco, como contribuicéo
para 0 alcance da meta 3.8 do ODS 3 da Agenda 2030. Foram entdo formuladas questdes
norteadoras do comportamento da politica, atreladas aos principios de Gibson que mais se
relacionam a essa politica publica.

O ODS 3 possui 9 metas com acOes distintas distribuidas em varias areas de
enfrentamento dos problemas de satde, podendo citar a mortalidade materna e infantil, combate
a AIDS, hepatite, uso de drogas e tabaco, além da melhoria da qualidade de vida na meta 3.8,

que foi escolhida em funcao da aderéncia do servico dos laboratorios de protese dentaria:

“Atingir a cobertura universal de salde, incluindo a protecéo do risco financeiro, o
acesso a servicos de saude essenciais de qualidade e o0 acesso a medicamentos e
vacinas essenciais seguros, eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para todos”
(Nagbes Unidas, 2024).

A matriz sdo os critérios de Gibson e, tal qual Moreira et al (2017), Chaves et al (2020)
e Bega et al (2021) fizeram adaptacdes em seus trabalhos, essa pesquisa, utilizando perguntas
norteadoras e os indicadores de producdo de proteses dentérias, avaliou o desempenho da
politica do Brasil Sorridente para alcancar a meta 3.8 do ODS 3.

As questbes norteadoras dessa avaliacdo de sustentabilidade da politica Brasil
Sorridente, no eixo Reabilitacdo, para a populacdo idosa de Pernambuco, separadas por

principios aderentes, estdo descritas no Quadro 8.
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QUADRO 8: Questdes postuladas de acordo com os critérios de Gibson (2005) para
avaliacdo de sustentabilidade da PBS.

1. Integridade do sistema socioecoldgico (A PBS...)

a. Prevé a mitigacao de impactos socioambientais negativos gerados pelos residuos sélidos gerados no
processo dos LRPD?

b. Possui agBes de avaliagdo, analise ou monitoramento dos impactos aos recursos naturais e sociedade, das
atividades relacionadas a gestéo e gerenciamento de residuos?

¢. Contempla todas ou alguma das dimensdes de sustentabilidade?

d. Possui indicadores de sustentabilidade que norteiem as a¢Ges das politicas de salde bucal e de saide do
idoso?

3. Equidade intrageracional (A PBS...)

a. Possui ferramentas para aumentar a visibilidade da populacdo idosa (ac6es em educacdo em saude, por
exemplo)?

b. Garante que a oferta de proteses dentérias pelos servicos dos Laboratérios Regionais de Protese Dentéria
(LRPD) e sua consequente reabilitagdo oral sdo resolutivas em Pernambuco para melhorar a qualidade de vida
dos idosos?

4. Equidade intergeracional (A PBS...)
a. Possui andlises regulares e monitoramento da populacéo assistida pelo servigo dos LRPD?

5. Manutencao de recursos naturais e eficiéncia (A PBS...)

a. Inclui monitoramento do percentual de retrabalho, através do nimero de reembasamento, na produgdo dos
LRPD?

b. Possui metas de producdo ou cobertura populacional?

6. Civilidade socioambiental e governanga democrética (A PBS...)

a. Prevé a participacdo de ONGs, comités de usuarios ou outros agentes de representacéo da populagéo?
b. Permite a criacdo e/ou existéncia de algum drgao para mediar a relagdo entre usuarios (ldosos)?

¢. Possui algum mecanismo de transparéncia no processo de governanga?

8. Integracgdo entre situagdo atual e de longo prazo
a. APBS prevé a revisao periodica de suas instru¢fes normativas, metas e adequagdes e/ou correcfes
necessarias?

Fonte: A autora (2024)
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste topico estdo os resultados obtidos, a partir dos dados secundarios coletados no
sistema SIA-SUS na pégina da Secretaria Estadual de Saude do estado de Pernambuco, para
verificacdo da producdo e consequentemente, do desempenho dos municipios do estado de
Pernambuco, 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 contribuicdo para o alcance da meta 3.8 do ODS 3 previsto na Agenda 2030.

5.1 IDENTIFICACAO DO PADRAO DE ATENDIMENTO EM SAUDE BUCAL DO IDOSO
PELOS LRPD (LABORATORIOS DE PROTESE DENTARIA) NAS GERES DE
PERNAMBUCO

Para Caraca e Sarti (2013), historicamente o cenario das politicas publicas de saltde
bucal no Brasil registra auséncia de ac¢Ges integradas de prevencdo, diagndstico e tratamento
para os problemas bucais da populacao.

Ainda segundo as autoras, o Programa Brasil Sorridente, como politica publica é
pautada em acesso universal e igualitario e contempla acdes de saude bucal tendo como um de
seus eixos a reabilitacdo (oferta de condicbes a reinsercdo do paciente no convivio social e
profissional) e devendo implementar a assisténcia odontolégica com atendimento as demandas
locais, compatibilizando com a realidade e contexto regional.

As estatisticas descritivas para todos 0s dados coletados no TabNet, em conjunto por

variavel considerada estdo na Tabela 3.

TABELA 3. Estatisticas descritivas para todos os dados coletados no TabNet , dos municipios
de Pernambuco, em conjunto por variavel, 2010-2019.

ESTATISTICAS PROD INST REEMB  %INST %REEMB
Valores minimos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valores maximos 3525,00 2981,00 1226,00 100,00 96,00
Médias aritméticas 748,27 563,53 158,67 68,43 26,02
Desvios padroes 717,93 577,67 195,36 36,06 20,03
Coeficientes de variacdo 0,96 1,03 1,23 0,53 0,77

Legenda: PROD= produgéo, INST= instalagdo, REEMB= reembasamento, %INST= porcentagem de

instalacdo, %REEMB= percentual de reembasamento.
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Observa-se a alta variabilidade dos dados pelos valores dos coeficientes de variagdo uma
vez que as amplitudes dos dados foram muito altas, pois em alguns anos ndo houve producdo e
consequentemente, ndo houve instalagdes de préteses e reembasamentos.

Esse resultado variavel foi presente em todas as GERES de Pernambuco, em graus
diferentes.

Realizadas as andlises estatisticas, obteve-se o seguinte resultado para producdo de
préteses (Tabela 4).

TABELA 4. Anélise da Variancia (ANOVA) para a produtividade de proéteses, dados do
TabNet, municipios de Pernambuco, 2010-2019.

FV GL SQ QM F Pr>F
Tratamentos 11 26116971,87 2374270,17  7,28* <0,0001
Residuo 108 35218689,60 326098,98

Total 119 61335661,47

Em que: * significativo ao nivel de 95% de probabilidade (5% de significancia); FV= fontes de variacdo;
GL = graus de liberdade; SQ = Somas de quadrados; QM = Quadrados médios; F = teste de F; Pr>F = probabilidade
de rejeitar a hipdtese de nulidade.

Observa-se que houve diferencas significativas entres as GERES com relagdo a
producdo de pecas (proteses dentérias). Aplicando-se o teste de Tukey ao nivel de 5% de
significancia, encontrou-se uma diferenca minima significativa de 853,2 entre a | ¢ a VI
GERES, as mais produtivas do estado de Pernambuco. A Tabela 5 mostra os resultados do teste
de Tukey para a produtividade de préteses dentarias nas GERES de Pernambuco, no periodo

pesquisado.

TABELA5. Teste de Tukey para a produtividade de préoteses por GERES em Pernambuco,

2010-2019.
GRUPQOS MEDIAS  GERES

A 1967,8 1
AB 1169,7 6
AB 1137,5 4
BC 786,4 5
BC 739,6 2
BC 654,7 11
BC 607,4 12

BC 534,0 3
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BC 529,7 10

BC 405,0 9
C 264,6 7
C 182,8 8

Médias unidas pelas mesmas letras ndo diferem entre si pelo teste de Tukey ao nivel de 5% de

significancia.

Constata-se que a | 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
(Arcoverde) e IV GERES (Caruaru) que produziram respectivamente 1169,7 e 1137,5 préteses
dentérias. N&o houve diferenga significativa entre a IV GERES (Caruaru) e VI GERES
(Arcoverde) em funcgéo da alta variabilidade dos dados.

A amplitude entre a média da | 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 funcéo
das populacdes das duas GERES, ja que a | GERES (Recife) possui 4.116.153 habitantes e a
VIl GERES possui 475.740 habitantes.

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

Com relacdo ao numero de proteses dentarias produzidas (numeros absolutos e

porcentuais), as analises das variancias apresentaram os seguintes resultados (Tabelas 6 e 7).

TABELA 6 — Analise da variancia para pecas produzidas em nimeros absolutos

FV GL 5Q QM F Pr>F
Tratamentos 11 18637424,03 1694311,28 8,68* <0,0001
Residuo 108 21073121,90 195121,50

Total 119 39710545,93
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TABELA 7 — Analise da variancia para pecas produzidas em porcentagem

FV GL SQ QM F Pr>F
Tratamentos 11 50612,27 4601,11 4,77* 0,0001
Residuo 108 104151,20 964,36
Total 119 154763,47

Observa-se que as duas analises apresentaram valores de F significativos ao nivel de 5%
de significancia. Em func&o de tais diferencas significativas se aplicou o teste de Tukey ao nivel
de 5% de significancia com as respectivas DMS (Diferenca Minima Significativa) iguais a
660,0 para valores absolutos e 46,4 valores porcentuais e se encontrou 0s seguintes resultados
(Tabela 8).

TABELA 8. Teste de Tukey para instalacdo de proteses produzidas em valores absolutos e
porcentuais

INSTALADQOS PORCENTAGEM DE INSTALADOS

GRUPOS MEDIAS GERES GRUPQOS MEDIAS GERES
A 1362,6 1 A 97,7 4
AB 11211 6 A 95,6 6
AB 1091,6 4 AB 88,9 2
BC 688,1 2 AB 81,3 12
BC 498,2 12 AB 80,0 7
C 431,6 5 AB 76,5 1
C 405,6 11 ABC 62,0 5
C 348,2 10 ABC 58,4 8
C 264,6 7 ABC 55,0 10
C 238,2 3 ABC 52,4 11
C 160,4 9 BC 43,4 3
C 152,1 8 C 30,0 9

Médias unidas pelas mesmas letras ndo diferem entre si pelo teste de Tukey ao nivel de 5% de

significancia.

Em termos absolutos as GERES que produziram mais préteses 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 situacdes. Entretanto, a | GERES (Recife) que produziu o
maior nimero de préteses teve uma efetividade relativamente baixa quando comparada com
estas duas GERES, sendo que ainda ficou abaixo das Il GERES (Limoeiro), XII GERES
(Goiana) e VII GERES (Salgueiro).

As GERES V (Garanhuns), VII (Petrolina), X (Afogados da Ingazeira), XI (Serra
Talhada), 111 (Palmares) e IX (Ouricuri) apresentaram baixas taxas de instalacdo de proteses, o
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que pode ser justificado pela baixa procura da populacéo ou informagé&o ineficiente da secretaria
de saude.
Com relacdo ao reembasamento as andlises da variancia para valores absolutos e

porcentuais apresentaram os seguintes resultados (Tabelas 9 e 10).

TABELA 9. Anélise da variancia (ANOVA) para reembasados em nimeros absolutos.

FVv GL SQ QM F Pr<F
Tratamentos 11 2260613,23  205510,29 9,56* <0,001
Residuo 108 2321889,70 21498,98

Total 119 4582502,93

TABELA 10. Analise da variancia (ANOVA) para reembasados em porcentagem

FV GL SQ QM F Pr<F
Tratamentos 11 9190,37 835,49 2,33* <0,0131
Residuo 108 38754,80 358,84

Total 119 47945,17

Tanto para reembasamento em nimeros absolutos quando em porcentagem, os testes de
F indicaram diferencas significativas ao nivel de 5% de significancia, indicando que para as
GERES existem diferencas significativas para reembasamento.

Aplicando o teste de Tukey para as duas andlises, encontrou-se valores para as DMS de

219,1 para valores absolutos e 28,3 para valores porcentuais. Os resultados estdo na Tabela 11.

TABELA 11. Teste de Tukey para reembasamento em valores absolutos e porcentuais

REEMBASADOS % DE REEMBASADQOS
GRUPQOS MEDIAS GERES GRUPQOS MEDIAS GERES
A 428,5 1 A 40,3 6
AB 399,4 6 AB 36,0 12
ABC 305,9 4 AB 35,1 4
BCD 204,8 2 AB 32,6 1
CD 126,4 11 AB 30,4 2
CD 119,6 12 AB 28,6 3
D 82,7 5 AB 219 11
D 78,9 10 AB 21,5 10
D 62,0 7 AB 18,9 5
D 40,7 3 AB 18,1 7
D 33,4 9 AB 16,5 9
D 25,3 8 B 11,1 8
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Novamente observam-se mudancas na classificagdo entre valores absolutos e
porcentuais. Nesta situacdo 0 que interessa sdo 0s menores valores porque significam que
poucas pessoas voltaram para reembasamento, ou seja, para novamente passar pelo processo de
reabilitacdo com nova confeccao 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 numero médio de pecas por ano (aproximadamente 183 proteses dentarias) o que
provavelmente justifica o baixo retorno para reembasamento.

Os dados coletados no periodo de 2010 a 2019 de producéo de proteses dentarias pelos
LRPD do estado de Pernambuco possuem algumas lacunas nas informacdes (municipios e até
GERES inteira sem producdo informada). A falta de informacéo e a inconsisténcia nos dados
registrados no Tabnet sugerem acdes de descontinuidade no servico prestado a populacéo.
Municipios que apresentaram producdo em um ano e no ano seguinte nao apresentam, depois
retornando a informacao foram observados em todas as GERES ao longo do periodo.

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

Todas as tabelas foram tratadas da seguinte forma: quando o nimero de instalaces for
inferior ao produzido, foram assumidos valores iguais a Producdo, ou seja, que teriam sido
instalados 100% da producdo, entendendo que ocorreu a inconsisténcia de informacao (erro de
digitacdo ou preenchimento do BPA-I), gerando subnotificacdo dos procedimentos de
instalacdo das proteses dentérias.

Scarparo et al (2015), em trabalho sobre o Brasil Sorridente, analisaram a produc¢édo da
atencdo bésica e especializada em alguns municipios do estado do Rio de Janeiro. Os autores
observaram que houve evolucdo na provisdo dos servigos odontolégicos na atencdo
especializada segundo a média dos municipios; observaram também um pequeno aumento nos
indicadores de atengdo basica e atencdo especializada, significando uma ampliagéo na oferta e
provisdo de servico nas trés esferas analisadas (atencdo basica, atencdo especializada e
fluoretacdo das aguas) compativel com as diretrizes programaticas da PBS, mas ainda néo

consideraram expressiva pelo nimero de municipios ainda néo incluido no programa.



66

5.2 AVALIACAO DO CUMPRIMENTO DAMETA3.8 DO ODS 3NO SERVICO DA SAUDE
BUCAL DO IDOSO PELO SERVICO DO LRPD NO ESTADO DE PERNAMBUCO

Verificou-se a progressdo do Programa de Salde Bucal na Atencdo do Idoso, na
participacdo dos municipios pernambucanos e sua compatibilidade com a meta 3.8 da Agenda

2030, como descrito no Quadro 9.

QUADRO 9: Quantidade de Municipios com servico LRPD em Pernambuco por
GERES, 2010-2019.

MUNICIPIOS COM SERVICO LRPD EM PERNAMBUCO, PERIODO 2010-2019 —
COM PRODUCAO INFORMADA

GERES 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

I 1 4 7 7 6 5 6
I 1 1 1 2 7 8 13
i 1 0 3 4 7 9 10 9
\Y} 2 2 5 7 10 11 13 14 15 16
\% 0 1 4 8 9 11 13 12 16 19
Vi 2 3 7 10 10 7 9 10 10 11
VII 0 0 4 4 4 4 4 4 4 4
Vi 0 0 0 2 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
X1l 1 1 2 3 4 7 7 6 7 8

Fonte: Quadro formulado pela autora com dados do Sistema de Informac6es Ambulatoriais - SIA

Ao observar a Quadro 9, podemos constatar que houve crescimento no nuimero de
municipios em todas as GERES de Pernambuco ao longo do periodo pesquisado, embora com
comportamentos diferentes entre elas.

Conforme observado no Figura 13, o comportamento do crescimento do numero de
municipios pernambucanos que tinham o servico dos LRPD e atenderam idosos no periodo
2010-19, foi positivo, com alguns casos a serem observados.

Scarparo et al (2015) identificaram a ampliacdo do nimero de municipios que contavam

com equipes de saude bucal e centro de especialidade odontoldgicas no estado justificando o


http://tabnet.saude.pe.gov.br/cgi-bin/dh?tab/tabsia08/prodpe.def
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aumento das médias dos procedimentos tanto na atencao basica como na atencdo especializada
em saude bucal no periodo pesquisado. Os resultados desse estudo identificaram amplia¢do da
oferta e provisdo de servicos odontoldgicos no estado do Rio de Janeiro, um aumento na
provisdo de servigos por habitante, porém de forma desigual segundo o porte demografico dos
municipios.

Jaccottet et al (2012) analisaram as necessidades de tratamento odontoldgico e da
capacidade produtiva da rede de atencdo basica em satde bucal no municipio de Pelotas, Rio
Grande do Sul, e concluiram que o potencial produtivo desse servico era ainda deficitario para
atender todas as necessidades da populacao.

Carvalho (2017) afirma que a demanda reprimida é resultado de um passado de acesso
insuficiente da populacdo aos servigos de salde, e que € preciso conhecer o diagnéstico atual
desta populacéo para realizar uma reavaliacdo dos programas para alcancar eficacia e eficiéncia
na programacéo das acdes de saude bucal no municipio.

No que tange ao financiamento das acdes de saude bucal, antes da implementacdo do
Programa Brasil Sorridente, nenhum recurso do orgamento era reservado para essa finalidade,
sendo repassado pela primeira vez em 2005 (aproximadamente 33 milhdes de reais) e no ano
seguinte, 2006 subiu para algo em torno de 117 milhdes de reais, representando uma variacdo
de 248% (Caraca e Sarti, 2013). Em 2023, o programa foi alcado a condicao de politica pablica
pela visdo de valorizacdo do SUS pelo governo federal que aprovou um orgcamento de 3,8
bilhdes para 2024, representando um prognéstico bastante positivo para sua manutencdo e
ampliacdo (Brasil, 2024).

Para Oliveira (2023) o PBS cumpre com sua aplicabilidade e traz salde bucal aos
cidaddos brasileiros. Embora ainda haja um maior nimero de usuarios para a disponibilidade
dos servicos, o que poderia ser resolvido com mais investimento nessa politica. O PBS possui

desafios a serem reparados, entre eles a necessidade de maior atencdo dos governantes.
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FIGURA 13: 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 9.

Das 12 GERES de Pernambuco, quatro apresentaram anos sem produzir, que séo: 11
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
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Ouricuri) em 2011 e 2012, e X GERES (sede Afogados da Ingazeira) e X1 GERES (sede Serra
Talhada) em 2010 e 2011.

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

O aumento no numero de municipios aderindo aos LRPD e com o0 servico de
atendimento ao idoso no estado de Pernambuco demonstra uma amplia¢do constatando-se uma
maior organizacao dos servicos de salde bucal nos municipios pernambucanos, mesmo com
algumas possiveis dificuldades na informacdo dos setores municipais, no periodo do estudo,
refletindo um quadro de gradativa implementacdo 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.

5.3 DISCUSSAO DO METODO DE AVALIACAO DE SUSTENTABILIDADE

Chacon e Nascimento (2020) dizem que “as relagdes de poder afetam a definigao
composi¢do, construcao e gestao das politicas publicas”, e até mesmo a compreensdo do que
sdo essas politicas e “quais autores tem prerrogativa sobre elas e se apropriam de conceitos
essencialmente libertadores”. 1sso resulta em relacfes institucionais e politicas pouco
inclinadas a mudancas. A medida que se tem clareza dessa realidade é possivel organizar acdes
que permitam a construcdo de alternativas possiveis de cenarios que traduzam a superacdo das
desigualdades o respeito ao outro e ao meio ambiente dentre tantos outros ideais de mudanca.

Analisando a Politica Brasil Sorridente (PBS) e procurando nela as respostas as
perguntas formuladas na metodologia desta pesquisa, foram obtidos os resultados apresentados
no Quadro 10.



QUADRO 10: Avaliacdo de Sustentabilidade da PBS
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Critério avaliado | Pergunta Resposta
1. Integridade do | a. Prevé a mitigacdo de impactos socioambientais negativos gerados | NAO
sistema pelos residuos sélidos gerados no processo dos LRPD?
socioecoldgico (A | b. Possui agdes de avaliagdo, analise ou monitoramento dos impactos | NAO
PBS...) aos recursos naturais e sociedade, das atividades relacionadas a
gestdo e gerenciamento de residuos?
¢. Contempla todas ou alguma das dimensdes de sustentabilidade? NAO
d. Possui indicadores de sustentabilidade que norteiem as agdes das NAO
politicas de satde bucal e de salde do idoso?
3. Equidade a. Possui ferramentas para aumentar a visibilidade da populacdo SIM
intrageracional idosa (a¢Bes em educacdo em salde, por exemplo)?
(APBS..) b. Garante que a oferta de préteses dentérias pelos servicos dos SIM
Laboratérios Regionais de Protese Dentéria (LRPD) e sua
consequente reabilitacéo oral séo resolutivas em Pernambuco para
melhorar a qualidade de vida dos idosos?
4. Equidade a. Possui andlises regulares e monitoramento da populacéo assistida SIM
intergeracional pelo servico dos LRPD?
(APBS...)
5. Manutengéo a. Inclui monitoramento do percentual de retrabalho, através do NAO
de recursos nimero de reembasamento, a na produgdo dos LRPD?
naturais e
eficiéncia (A b. Possui metas de producdo ou cobertura populacional? NAO
PBS...)
6. Civilidade a. Prevé a participacdo de ONGs, comités de usuarios ou outros NAO
socioambiental e | agentes de representacdo da populacdo?
governanca b. Permite a criacdo e/ou existéncia de algum 6rgédo para mediar a NAO
democratica (A relacdo entre usuéarios (Idosos)?
PBS..) c. Possui algum mecanismo de transparéncia no processo de NAO
governancga?
8. Integracdo a. APBS prevé a revisdo periddica de suas instru¢gdes normativas, NAO
entre situacdo metas e adequacdes e/ou correcdes necessarias?
atual e de longo
prazo

Fonte: A autora (2024)

Analisando cada critério e suas respectivas questfes, aliando aos dados secundarios

referentes a producdo dos LRPD em Pernambuco e o acesso da populacdo Idosa do estado a
esse servigo, observa-se que a PBS ndo tem elementos de convergéncia com a sustentabilidade
ambiental, e que ndo é uma politica que se relacione ou tenha elementos de convergéncia com
0 meio ambiente no que se refere a gestdo de residuos e indicadores de sustentabilidade,
equidade intergeracional, manutencdo de recursos naturais e eficiéncia, civilidade
socioambiental, governanca democrética e integragdo entre a sua situacdo 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 proposicéo e utilizacdo de indicadores que

preencham as lacunas existentes na avaliagédo de sustentabilidade segundo o método de Gibson.



71

5.4 PRODUTO TECNICO: RELATORIO TECNICO

Ao final, foi elaborado, como produto técnico, um Relatorio Técnico, enderecado a
Coordenacdo Estadual de Saude Bucal, apontando os resultados encontrados, de forma a nortear
acOes, programas e politicas institucionais voltadas para o alcance da meta 3.8 do ODS 3 da
Agenda 2030 na saude bucal do idoso 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 viséo
rapida e abrangente do presente estudo, de forma a conquistar a atencdo dos gestores e
tomadores de decisdo quanto ao potencial dos resultados encontrados para a adog¢do de politicas
publicas locais e regionais, que colaborem com a ampliacdo, implantacdo e implementacéo

dessa politica no estado de Pernambuco.
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6 CONCLUSAO

Identificamos a ampliacdo na oferta e provisdo de servicos odontoldgicos nos
municipios do Estado de Pernambuco, no periodo de 2010 a 2019, especificamente da atencao
secundaria, por meio da adesdo os Laboratérios de Protese Dentéria (LRPD). Verificou-se
aumento na provisdo de servigcos por habitante, porém de forma desigual segundo o porte
demogréafico dos municipios.

Conclui-se que a Politica Brasil Sorridente (PBS) favoreceu a organizacdo dos servigos
de saude bucal nos municipios pernambucanos, embora ainda existam desafios a serem
superados, ja que o desempenho alcancado pelos servigos de satde bucal ao idoso, no periodo
do estudo, reflete o panorama atual de crescente implementacdo da meta 3.8 da Agenda 2030 e
apresenta alcance em todas as regides do estado, o que permitira o desenvolvimento de agdes 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.
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1. INTRODUCAO

A discussao acerca da sustentabilidade e da sua importancia em diversas areas
da sociedade, como uma alternativa para a mitigacao da degradacao ambiental
e recuperacao do meio ambiente, e de promover a conscientizacao das pessoas
com relacao a preservacao do planeta Terra e, da garantia de condicoes de
existéncia para todos os seres vivos, contempla varias dimensoes.

Quando se fala em sustentabilidade lembramos logo do viés ecolbégico ou
ambiental, mas ela engloba, além da questao ambiental, aspectos sociais,
culturais e econOmicos, em suma, uma conjuncao de fatores que esta
relacionada a ideia de satide 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 relacbes humanas e o quanto a sua presenca é de suma
importancia para que seja possivel atingir um meio ambiente ecologicamente
equilibrado (Ianquito, 2018).

Pode-se dizer entao que as lutas pela conservacao ambiental, pela preservacao
de enclaves naturais e pela reducao da poluicao perderam o peso relativo, em
favor de questoes atreladas a aspectos socioeconémicos, como a justica social
ambiental e as melhorias das condicoes de vida de segmentos sociais
desfavorecidos (Phillippi Jr; Romero; Bruna, 2004), que sendo atendidas
permitem a sociedade uma maior conscientizacdo e envolvimento com a
preservacao ambiental.

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

Reconhecendo a relacao entre a satide e a sustentabilidade, a Organizacao das
Nacoes Unidas (ONU) incluiu entre os seus 17 Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) estabelecidos em 2015 o seguinte tema: “ODS 3 Satde 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 populacao, sao seguidas pelo aumento das doencas cronico-
degenerativas, bem particulares da faixa etaria maior que 60 anos.

Em nosso Pais o mesmo fenomeno acontece e o envelhecimento da populacao
brasileira tem sido bastante rapido, trazendo um o6nus financeiro ao SUS
(Sistema Unico de Satide) e a consequente necessidade dele se adequar a essas
novas demandas. Com relacio a insercao do segmento idoso, este foi
reconhecido e teve seus primeiros direitos sociais assegurados na Constituicao
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Cidada de 1988, explicitos no artigo 230, que daria as bases para promulgacao
da Politica Nacional do Idoso.

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

Diante do exposto, reforca-se a importancia da insercio da dimensao
socioambiental da sustentabilidade nas politicas publicas de saide bucal do
idoso, e que se reforce a intima relacao entre o ODS 3 (Satde e bem-estar) e
a melhoria da qualidade de vida da populacao idosa.

E extremamente necessirio incluir a dimensdo socioambiental da
sustentabilidade nas politicas publicas de saide bucal do idoso por trés aspectos
importantes: preservacao dos recursos naturais, desenvolvimento econdémico e
valorizacao humana. Falar em qualidade de vida também é considerar a satde
da boca, afinal, uma boa conduta nesta area pode ter desdobramentos que vao
desde a manutenc¢ao do bem-estar do individuo a melhora de sua autoestima e
das suas relagoes sociais e com o meio ambiente.

A satude bucal do idoso, muitas vezes negligenciada, pode ter repercussoes
extremamente relevantes nas relagdes sociais do individuo com mais de 60
anos, que muitas vezes foi vitimado por um processo de mutilacao e exclusao
ao longo de sua vida, e sua saade integral tem uma enorme importancia na
autoaceitacao desse idoso.

Com o envelhecimento da populacao brasileira o uso de protese dentaria se faz
necessario. O Levantamento Epidemiolégico Nacional de Satide Bucal traz o
Projeto SB Brasil 2010 (Pesquisa Nacional de Satde Bucal), e informa que
92,7% da populacao brasileira, na faixa etaria de 65 a 74 anos, apresentava
necessidade de protese dentaria. Nesta faixa etaria apenas 23,5% de idosos nao
usavam algum tipo de protese dentaria superior, sendo o maior percentual
(31,4%) na Regiao Nordeste, e o menor (16,5%), na Regiao Sul (Brasil, 2012).
A funcao das politicas de satide é contribuir para que mais pessoas alcancem as
idades avancadas com o melhor estado de satide possivel. O envelhecimento
ativo e saudavel é o grande objetivo nesse processo. Se considerarmos a satude
de forma ampliada se torna necessaria alguma mudanca no contexto atual em
direcao a producao de um ambiente social e cultural mais favoravel para
populacao idosa.

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

Assim o edentulismo, que é a auséncia parcial ou total de dentes de um
individuo, e a sua recuperacao por meio de proteses dentarias se tornaram um
desafio de Satde Publica no Brasil devido as dificuldades que a falta de dentes
traz aos idosos, sejam nutricionais ou psicossociais, e pelo custo financeiro da
confeccao delas, o que as tornam inacessiveis a populacao menos favorecida
que depende dos Laboratérios 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 dimensoes
do desenvolvimento sustentavel, é importante ter este objetivo nas politicas
publicas de satde bucal do idoso.

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

2. METODOLOGIA

Foi realizada pesquisa teérica e empirica, de carater exploratério-descritivo,
com ampla pesquisa e posterior analise de contetdo bibliografico e documental
e de dados secundarios obtidos referentes aos servicos de satide bucal nos
municipios do estado de Pernambuco que atendem o usuario 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 producao dos Laboratérios Regionais de Protese Dentaria,
trabalhando os dados do segmento da pessoa idosa.
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» Pernambuco é dividido em 4 macrorregioes de satide e em 12 Geréncias
Regionais de Satde (Geres) nas quais selecionou-se os municipios que
possuiam o servigo de reabilitacao protética e atendiam a sua populacao
com idade acima de 60 anos.

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

Na figura 01 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


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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» A anédlise do desempenho dos municipios do Estado de Pernambuco na
implementacao de politica pablica, com foco na melhoria da Satide Bucal da
Pessoa Idosa, para o alcance da meta 3.8 do Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel 3 foi realizada observando as seguintes etapas: 1) identificacao
dos dados de producao dos LRPD de Pernambuco por GERES e os seus
respectivos quantitativos; 2) analise da compatibilidade da politica de satde
bucal, o Brasil Sorridente, no eixo reabilitacao, com a meta 8 do ODS 3 da
Agenda 2030; 3) verificacao do alinhamento do ODS com a PBS (avaliacao
da sustentabilidade da politica).

» O método utilizado para avaliacdo da contribuicao do servico dos
LRPD, instituidos pela Politica Nacional de Saade 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 reabilitacido da PBS, através das variaveis: producao de
proteses dentérias, instalacdo e reembasamento de proteses dentarias,
procurando identificar um padrao dos servicos de satide bucal com
atendimento ao idoso.

» Com relacao 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
saide bucal idoso, a fim de identificar o nivel de enquadramento da
PBS com o0 ODS 3 da Agenda 2030.

3. RESULTADOS

Sao apresentados os resultados obtidos, no intervalo de tempo da pesquisa,
notadamente quanto a agilidade e produtividade na prestacao do servico de
reabilitacao oral (executado pelos LRPD) a pessoa idosa, como contribuicao

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
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por ano, seguida das VI Geres 6 (Arcoverde) e IV GERES (Caruaru) que
produziram respectivamente 1169,7 e 1137,5 proteses dentarias. Nao
houve diferenca significativa entre a IV GERES (Caruaru) e a VI GERES
(Arcoverde) em funcao 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 funcao das populacoes 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),
ITII (Palmares), X (Afogados da Ingazeira) e IX (Ouricuri) apresentaram
producoes 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 situagoes.
Entretanto, a I GERES (Recife) que produziu o maior nimero de proéteses
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), III (Palmares) e IX (Ouricuri) apresentaram baixas taxas
de instalacao de proteses, o que pode ser justificado pela baixa procura
da populacdo ou informacao ineficiente da secretaria de saudde.
Novamente se observa mudancas na classificagao entre valores absolutos
e porcentuais. Nesta situacdo o que interessa sao os menores valores
porque significam que poucas pessoas voltaram para reembasamento, ou
seja, para novamente passar pelo processo de reabilitacdo com nova
confeccdo 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 nimero médio de proéteses por ano
(aproximadamente 183 proéteses dentarias) o que provavelmente justifica
o baixo retorno para reembasamento.

Os dados coletados no periodo de 2010 a 2019 de producao de proteses
dentéarias pelos LRPD do estado de Pernambuco possui algumas lacunas
nas informacoes (municipios e até GERES inteira sem producao
informada). A falta de informacao e a inconsisténcia nos dados
registrados no Tabnet sugerem acoes de descontinuidade no servico
prestado a populacao. Municipios que apresentaram produ¢ao em um ano



90

e no ano seguinte nao apresentam, depois retornando a informacao foram
observados em todas as GERES ao longo do periodo.

A falta de informacao ou a falta de qualidade e cobertura dos dados
informados (possiveis erros e subnotificacoes) dificultam a anélise mais
profunda do comportamento da politica publica de satide bucal no estado
(Andrade et al, 2020, Souza et al, 2022).

Todas os dados foram tratados quando o numero de instalagoes for
inferior ao produzido assumiu-se valores iguais a Producao, ou seja,
assumiu-se que foram instalados 100% da producao, entendendo que
ocorreu a inconsisténcia de informacao (erro de digitacdo ou
preenchimento do BPA-I).

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

GERES 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

I 1 4 7 7 6 5 7 5 5 6
II 1 1 1 2 4 5 5 7 8 13
111 1 0 3 4 7 9 9 10 o)
v 2 2 5 7 10 11 13 14 15 16
VvV 0 1 4 8 9 11 13 12 16 19
VI 2 3 7 10 10 7 9 10 10 11
VII 0 0 4 4 4 4 4 4 4 4
VIII 0] 0] 0] 2 4 4 4 3 3 3
IX 1 0 0 4 4 7 8 8 7 8
X o 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 Informacoes
Ambulatoriais - STA

» Das 12 GERES de Pernambuco, quatro apresentaram anos sem produzir,
que sao: IIT 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 s6 entrou
para o programa com LRPD em 2012 com 4 municipios e manteve esse
numero até a conclusao da pesquisa, sugere uma investigacao do
desinteresse dos demais municipios dessa GERES em aderir ao programa
e contemplar sua populacdo com a reabilitacdo oral com proéteses
dentarias.


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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FIGURA 02: Municipios com LRPD instaladas por GERES, 2010-2019.
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Fonte: O Autor (2024) realizado em programa Microsoft Excel com dados do
Quadro 1

» O aumento no namero de municipios aderindo aos LRPD e com o servi¢o

de atendimento ao idoso no estado de Pernambuco mostra-se sendo
ampliado, constatando-se uma maior organizacao dos servicos de saude
bucal nos municipios pernambucanos, mesmo com algumas possiveis
dificuldades na informacao dos setores municipais, no periodo do estudo,
refletindo um quadro de gradativa implementacao da meta 3.8 da Agenda
2030, apresentando bom alcance em todas as regioes do estado até o ano
de 2019, antes do periodo pandémico.

Respondendo as questoes formuladas na metodologia dessa pesquisa,
baseado nos critérios de Gibson (2005) e analisando cada critério e suas
respectivas questoes, aliando aos dados secundarios referentes a
producao dos LRPD em Pernambuco e o acesso da populacao Idosa do
estado a esse servico, observa-se que a PBS nao tem elementos de
convergéncia com a sustentabilidade ambiental, que nao é uma politica
relacionada ao meio ambiente no que se refere a gestao de residuos e
indicadores de sustentabilidade, equidade intergeracional, manutencao de
recursos naturais e eficiéncia, civilidade socioambiental, governanca
democratica e integracao entre a sua situacao atual e futura (longo prazo).
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Salienta-se a auséncia de indicadores que se atentem mais
especificamente as dimensdes ambientais e econOmicas, fazendo-se
necessaria a proposicao e utilizacao de indicadores que preencham as
lacunas existentes na avaliacao de sustentabilidade segundo o método de
Gibson.

» Ao final, foi elaborado, como produto técnico, esse Relatorio Tecnico,
enderecado a Coordenacao Estadual de Satde Bucal, apontando os
resultados encontrados, de forma a colaborar para o nortear de acoes,
programas e politicas institucionais voltadas para a concretizacao da
agenda ambiental pela Secretaria de Saide 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 visdo rapida e abrangente do estudo
realizado, de forma a conquistar a atencao dos gestores e tomadores de
decisao quanto ao potencial dos resultados encontrados para a adocao de
politicas publicas locais e regionais, que colaborem com a ampliacao,
implantacdo e implementacao dessa politica no estado de Pernambuco.

CONSIDERACOES FINAIS

Identificamos a ampliacao na oferta e provisao de servicos odontolégicos nos
municipios do Estado de Pernambuco, no periodo de 2010 a 2019,
especificamente da atencao secundaria, por meio da adesao os Laboratoérios de
Prétese Dentaria (LRPD). Verificou-se aumento na provisao de servicos por
habitante, porém de forma desigual segundo o porte demografico dos

municipios.

Conclui-se que a Politica Brasil Sorridente (PBS) favoreceu a organizacao 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 implementacao da meta 3.8 da Agenda 2030 e apresenta alcance em
todas as regioes do estado, o que permitira o desenvolvimento de acoes 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.
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— Para obter mais informacbes sobre a pesquisa, acessar o site
https://repositorio.ifpe.edu.br e consultar pelo titulo “A CONTRIBUICAO
DO SERVICO DE ATENQAO ESPECIALIZADA DE SAUDE BUCAL DO
IDOSO PARA O ALCANCE DO ODS 3 EM PERNAMBUCO”.
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