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RESUMO

Este presente estudo tem como objetivo analisar e comparar as evolugdes ocorridas
na Politica Publica de Saude Bucal para os idosos nos municipios de Itabirito e Nova
Lima do Estado de Minas Gerais. A pesquisa foi realizada através de um Estudo de
Caso; com a finalidade de se obter uma Analise Exploratéria, foram coletados dados
desde a implantacdo do Programa Brasil Sorridente pelo governo federal em 2004
até o ano de 2010. O tema idoso foi escolhido a partir da constatacdo de que a
populacao brasileira esta com uma estimativa de vida estipulada em 73,2 anos e o
pais ndo esta preparado para atender a demanda de salude desta faixa etéria, visto
gue os idosos sao colocados em segundo plano. A pesquisa valeu-se de dados
obtidos através de entrevista com os gestores de saude bucal de Itabirito e Nova
Lima e dados primarios obtidos através de entrevista com idosos que estavam em
tratamento no Centro de Especialidades Odontologicas (CEO), bem como idosos
atendidos nos postos de saude onde existem Equipes de Saude Bucal (ESB). A
partir do referencial tedrico, onde os gestores sdo 0s atores responsaveis pela
implementacdo das Politicas Publicas, os dados secundarios disponibilizados pelos
mesmos, foram comparados entre 0os dois municipios, para averiguar se houve ou
ndo evolucdo de politicas publicas de saude bucal voltadas para os idosos nos
referidos municipios, a partir do Programa Brasil Sorridente. Concluiu-se que a
implantacdo do Programa Brasil Sorridente nos municipios pesquisados até o
momento alcangou resultados favoraveis em relacdo a disponibilizacdo de acesso a
toda a populagdo de idosos enquanto politica publica; porém averiguou-se que um
longo tempo de espera para atendimento e simultaneamente um baixo percentual de
idosos que efetivamente procuram atendimento s&o considerados pontos negativos

e necessitam ser melhorados visando a otimizagao do Programa Brasil Sorridente.

Palavras-chave: Politicas Publicas, Salude Bucal, Idoso.



ABSTRACT

This present study aimed to compare the various developments in Public Policy on
Oral Health for the elderly in two municipalities: Itabirito and Nova Lima. The survey
was conducted through a case study, in order to obtain an exploratory analysis, data
were collected since the implementation of Smiling Brazil Program by the federal
government in 2004 until the year 2010. The old theme was chosen based on the
statement that the brazilian population is living with an estimate set at 73.2 years and
the country is not prepared to meet the demand for health in this age group, whereas
the elderly are relegated to the background . The study relied on secondary data
obtained through interviews with managers and oral health Itabirito Nova Lima and
primary data obtained through interviews with elders who were in treatment at the
Center for Dental Specialties (CEO) and elderly patients in clinics where there are
oral health teams (ESB). From the theoretical framework, where managers are the
actors responsible for implementation of public policies, the secondary data provided
by them, were compared between the two cities, to ascertain whether or not the
evolution of oral health policies targeting the elderly in those counties from the
Smiling Brazil Program. It was concluded that the implantation of the Smiling Brazil
Program in the cities surveyed so far achieved favorable results in relation to the
provision of access to the entire elderly population as public policy, but it was found
that a long waiting time for care and simultaneously a low percentage of elderly who
actually seek treatment and are considered negative points need to be improved in
order to optimize the Smiling Brazil Program.

Keywords: Public Policys, Oral Health, Elderly.
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1 — INTRODUCAO
A esperanca de vida da populagdo aumenta a cada ano em consequéncia do
desenvolvimento da ciéncia, do desenvolvimento de pesquisas para a cura de
vérias enfermidades e controle de doencas cronicas que vitimavam grande ndmero
da populagéo. Este fato vem ocorrendo na maior parte do mundo embora a
esperanca de vida em algumas regides do planeta seja ainda baixa, como em

rincdes de pobreza da Africa, Asia e mesmo da América Latina (IBGE, 2009).

No Brasil, a esperanca de vida verificada nas ultimas décadas passou de 60,0 anos
em 1980, para 72,8 anos em 2009. Ocorreu também uma diminuicdo expressiva
das taxas de fecundidade da populacdo (4,35 em 1980 para 1,8 em 2009),
ocasionando um envelhecimento da populacdo brasileira, isto €, a faixa etaria de
idosos (60 anos ou mais) cresceu substancialmente se comparada com outros
segmentos etarios (IBGE, 2009).

O numero de idosos na populacdo brasileira aumentou consideravelmente, assim
como o declinio da taxa de fecundidade. No Brasil observou-se uma acentuada
queda da fecundidade a partir dos anos 60 e um aumento consideravel no

processo de envelhecimento da populacdo (UNIDAS, 2006).

No censo brasileiro de 2010, a esperan¢a de vida do brasileiro passou para 73,2
anos, um aumento de 2,8 anos em uma década. Essa situacdo € mais favoravel
para as mulheres do que para os homens. Enquanto que, no mesmo periodo a
esperanca de vida das mulheres avancou de 73,9 para 77 anos, no caso dos
homens de 66,3 para 69,4 anos (IBGE, 2010).

Em 2010 a populacdo de idosos (60 anos ou mais) no Brasil era de cerca de 19
milhdes de pessoas e projecdes demograficas apontam para uma populagcédo de
cerca de 30 milhdes de idosos em 25 anos. O aumento significativo dessa camada
da populacao traz um desafio para a atencdo de saude a ser dada a esta faixa
etaria. Com a populacdo mais longeva, 0s gastos com saude vém aumentando

anualmente, comprometendo o orgcamento de varios paises (WHARTON, 2009).

A medida que cresce a esperanca de vida, a tendéncia € aumentar a incapacidade
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funcional da populagéo idosa, classificada como a possibilidade, ou ndo, de uma
pessoa conseguir caminhar sozinha por 100 metros. Segundo o levantamento, a
maior freqiéncia de incapacidade funcional foi verificada na faixa etéria de 75 anos
ou mais (27,2%) (IBGE, 2010).

No Brasil até a implantacdo do Programa Brasil Sorridente, as politicas publicas na
area de Saude Bucal eram quase que exclusivamente voltadas para a primeira
infancia (0 a 6 anos) e 7 a 12 anos, sendo que esses servigcos odontoldgicos eram
executados somente nas Escolas Publicas de Ensino, na grande maioria dos
municipios brasileiros. As outras faixas etarias ndo eram contempladas com
politicas publicas voltadas para a saude bucal, inclusive os idosos (60 anos ou

mais) que sao o tema de pesquisa desta Dissertagdo.

Esta dissertacdo visa analisar as politicas publicas de saude bucal, voltadas para
0s idosos, tanto as curativas quanto as preventivas nos municipios de Itabirito e

Nova Lima nos ultimos cinco anos.

No Brasil, as politicas preventivas de saude bucal comegaram quando da
fluoretacdo da agua pelas companhias de abastecimento, acdo que foi possivel
pela regulamentacdo federal através de lei e ndo pela iniciativa das empresas.
Outro fato relevante foi a fluoretacdo dos cremes dentais, também regulamentada
pelo Ministério da Saude (CARVALHO et al, 2010).

Pesquisas demostram que com essas politicas preventivas de fluoretacdo de agua
e creme dental a incidéncia de carie diminuiu drasticamente nas criangcas e
adolescentes. Em contrapartida, em municipios que ndo possuem fluoretacdo de
agua os indices de carie continuam bastante altos se comparados com outros
(CARVALHO et al, 2010).

Com a esperanga de vida da populagéo brasileira aumentando, problemas de
saude bucal advindos do envelhecimento do ser humano comecarédo a aparecer
em maior escala. A consequéncia mais provavel € que quanto maior a esperanca
de vida, maiores serdo o0s custos para tratamento deste segmento. Com politicas
preventivas, 0s custos desses tratamentos certamente serdo menos Onerosos.

Ainda assim, havera necessidade de politicas destinadas a protecdo bucal do

segmento de renda mais baixo da populagdo, uma vez que a perda de elementos
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dentais é inerente ao envelhecimento do ser humano (MOURA et al, 2004; PUCCA
JR, 2008)

A partir de 2004, o governo federal langou o Programa Brasil Sorridente. Trata-se
de politica que objetiva ampliar o atendimento e melhorar as condi¢cdes de saude
bucal da populacéo brasileira de renda mais baixa. O governo federal desenvolveu,
pela primeira vez, uma politica nacional de salde bucal e ndo apenas incentivos
isolados a saude bucal (BRASIL, 2004).

A execucdo do Programa Brasil Sorridente ficou a cargo dos municipios, cabendo
ao governo federal o financiamento e o estabelecimento de normas de

funcionamento do Programa.

Com base nessas consideracfes, a pergunta orientadora desta pesquisa é: Quais
sdo as principais melhorias nas acdes das politicas publicas de saude bucal
voltadas para os idosos, tanto curativas quanto preventivas nos municipios de

Itabirito e Nova Lima, nos ultimos cinco anos?

O objetivo principal desta Dissertacdo € estudar as melhorias ocorridas nas
politicas publicas de Saude Bucal, preventivas e curativas, voltadas para os idosos
nos municipios de Itabirito e Nova Lima apds o ano de 2004, quando foi langado o

Programa Brasil Sorridente.
Os objetivos secundarios sao:

1. Identificar, caracterizar e analisar as politicas publicas de saude bucal
voltadas para os idosos nos municipios de ltabirito e Nova Lima, se séo

curativas e/ou preventivas.

2. Analisar a evolucdo das politicas publicas de saude bucal voltadas para os
idosos, a partir da percepcao dos gestores publicos de Itabirito e Nova Lima;
e dos beneficiarios quando da implantacdo destas politicas nos referidos

municipios.
3. Identificar os pontos fracos e fortes destas politicas.

Alguns autores chamam a atengdo para a importancia da qualidade de vida dos
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idosos no Brasil (RODRIGUES et al, 2004).

Sabe-se que a populacao idosa, no caso especifico a brasileira, € colocada em

segundo plano se comparada a outros paises (BARRETO,2007).

O Brasil é signatario do Plano de Acéo Internacional de Viena sobre o
envelhecimento, onde sao reivindicadas melhores condi¢cdes de vida a populagéo
da terceira idade, inclusive na questdo da saude bucal, sendo esta a justificativa
para a escolha do tema desta dissertacdo (BARRETO, 2007).

Além das razdes que tém a ver com a relevancia pratica e social, a justificativa
pessoal para a escolha do tema é o fato do pesquisador ser dentista e perceber
que os idosos estdo tendo uma expectativa de vida maior e consequentemente o
surgimento de problemas de saude bucal, que séo inerentes ao envelhecimento do
individuo. A faixa etaria onde inserem-se 0s idosos ndo possui prioridade nos
servicos publicos e por esse fato existe uma escassez de programas de saude
dirigidos aos mesmos. Observa-se um agravamento na saude bucal dos idosos
pelo acumulo de problemas ndo solucionados nesta area e também pelo fato de
estar havendo um crescimento significativo do ndmero de idosos no Brasil
(RODRIGUES et al, 2004).

Foram identificados poucos trabalhos na literatura para a avaliagdo de politicas
publicas de saude bucal dos idosos, sendo esta mais uma razdo para a escolha do
tema desta Dissertacdo de Mestrado. A relevancia para a investigacao de tais
politicas € que o idoso, ja que esta vivendo mais anos, deveria ter uma condi¢ao
mais digna quanto a sua saude bucal. O numero de edéntulos (individuos com
auséncia de dentes) totais no Brasil € da ordem de trinta milhdes de pessoas e a
faixa etaria de idosos possui uma expressiva parcela no numero de edéntulos.
Apesar de ser apenas um dos problemas enfrentados por essa faixa etaria, ha de

ser pensado que ~* os dentes sdo o cartdo de visita das pessoas —~ (NOVO, 2010)

Politicas publicas de saude bucal voltadas para o idoso ndo sdo adotadas na
grande maioria dos municipios brasileiros. Condutas curativas visando uma melhor
saude bucal dos idosos, podem as vezes ser bem maiores que em outras faixas
etérias, tendo em vista que varias modalidades de servigos odontoldgicos devem

ser realizadas para se conseguir uma saude bucal plena e satisfatéria
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(RODRIGUES et al , 2004).

Com a implantacdo do Programa Brasil Sorridente, programa que engloba diversas
acOes visando melhorar a condicdo de saude bucal dos brasileiros, em 2004 pelo
Ministério da Saude, os gestores da area de saude deveriam dar énfase a saude
bucal do idoso, pois nesta politica publica esta explicitado que o idoso deve ser

atendido quanto a sua saude oral em todos os niveis (BRASIL, 2004).

O Brasil Sorridente é um programa estruturado que além do atendimento basico, a
populacdo passa a ter acesso também a tratamentos especializados, como canal,
doencas da gengiva, cirurgias odontologicas, cancer bucal em estagio mais
avancado e ortodontia. Isso sera possivel com a construcdo de Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO) (BRASIL, 2004).

Em termos de politica publica foi a primeira vez que o governo brasileiro através do
Ministério da saude desenvolveu uma politica especifica para a saude bucal
(Programa Brasil Sorridente), objetivando ampliar e garantir a assisténcia

odontoldgica a populagéo brasileira (BRASIL, 2004).

Sendo um programa relativamente recente, iniciou-se em 2004, o Programa Brasil
Sorridente possui poucos trabalhos publicados sobre sua avaliacdo. Para que
sejam conhecidos os impactos das agbes do Programa Brasil Sorridente, o
Ministério da Saude através da Secretaria de Vigilancia a Saude (SVS) e
Coordenacdo de Saude Bucal do Departamento de Atencdo Bésica (DAB),
elaborou o Projeto SB Brasil (Saude Bucal) 2010. Este Projeto tem como objetivo
principal conhecer as condi¢des de saude bucal da populagéo brasileira em 2010 e
fornecer subsidios para o planejamento e avaliagdo das ac6es da Politica Nacional
de Saude Bucal (Programa Brasil Sorridente) (BRASIL, 2010).
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2 — REFERENCIAL TEORICO

A estruturacdo deste capitulo consta de sete subtitulos, tendo como objetivo
levantar informacdes a respeito das Politicas Publicas no Brasil e que sustentarao
a pesquisa de campo desta Dissertacao.

2.1 Conceito de Politicas Publicas

A palavra politica publica possui vérios significados, podendo ser um projeto, um
plano em andamento, os objetivos de um programa ou enfrentamento de
problemas sociais (SHARKANSKY, 1974).

O processo politico envolve a proposta, a aprovacdo e a implementacdo dos
programas de governo. Abrange os atores relacionados com a administracao
publica e outros com participacdo na politica. Estes Ultimos podem ser
funcionarios de outros setores do governo, cidadaos comuns, grupos de interesses,
partidos politicos e ocasionalmente representantes de governos de outros paises,
dependendo da relevancia do tema. Fazem parte do processo politico, idéias,
recursos, estimulos e regulamentacdes, que irdo influenciar os comportamentos
dos atores participantes de tal politica (SHARKANSKY, 1974).

Teixeira (2002) define politicas publicas como sendo diretrizes do poder publico;
regras e procedimentos entre poder publico e a sociedade para que haja uma
relacdo entre ambos e mediagdes entre os membros da sociedade e o Estado. Séo
acdes que na maioria das vezes envolvem recursos provenientes do Estado e sdo
elaboradas ou formuladas em documentos, porém nem sempre ha convergéncia
entre 0 que esta explicitado na lei e as acdes que sdo desenvolvidas. Nos
resultados de qualquer politica publica como também na elaboracdo e
implementacdo das mesmas esta implicito o exercicio do poder politico com a

distribuicdo e redistribuicdo do poder, conflitos sociais, beneficios e custos sociais.

Para Cristovam (2005), politicas publicas sao o conjunto de planos e programas de
acdo do governo, voltadas para melhorias da populagdo de um modo geral, através
das quais sdo tracadas diretrizes e metas que cabera ao Estado executar,

principalmente na implementacdo dos objetivos e direitos fundamentais
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respaldados pela Constituicéo.

Com a industrializacdo e a mobilizacdo politica da classe operaria, surgem
movimentos tendentes a reduzir a desigualdade social. A histéria do final do século
XIX e principio do século XX na Europa é povoada de reivindicagfes feitas pelos
operarios no intuito de defesa da vida e da satde no ambiente laboral. A medida
que o sistema politico reconhece que sintomas, doencas e acidentes eram
decorrentes do trabalho exercido pelos operarios em seu local de trabalho, surgem
politicas publicas de protecéo social que preservassem a salde desses operarios
no seu convivio de trabalho (MENDES et al, 2009).

Frey (2000) analisa os processos de conflito e de consenso dentro das diversas
areas da politica que sao intitulados, ~* policy arena . Estes conflitos podem ser,
segundo Lowi (1964):

1. Distributivo quando possui baixo grau de conflito dos processos politicos,
distribui vantagens e n&do acarreta custos.

2. Redistributivo quando gera conflito, pois o objetivo € o0 desvio e o
deslocamento consciente de recursos financeiros, direitos ou outros valores
entre camadas sociais e grupos da sociedade.

3. Regulatério quando trabalha com ordens e proibiges, decretos e portarias.

4. Constitutivo quando determina as regras do jogo e com isso a estrutura dos

processos e conflitos politicos.

Politicas Publicas é a totalidade de acdes, metas e planos que 0S governos
(nacionais, estaduais ou municipais) tracam para alcancar o bem-estar da
sociedade e o interesse publico. As acBes que os dirigentes publicos selecionam
sdo aquelas que eles entendem como sendo as demandas ou expectativas da
sociedade, podendo estar ou ndo afinadas com as demandas majoritarias da
sociedade ( LOPES et al, 2008).

Ha necessidade que o Estado desenvolva uma série de acbes que atuem em areas
como saude, educacdo, saneamento basico e meio ambiente. Isto se deve em
decorréncia da expanséao da democracia onde o Estado tem a responsabilidade de

promover o bem-estar da sociedade através da implementag@o de tais politicas
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(LOPES et al, 2008).

Conceituar politicas publicas é entender o processo de producdo por parte do
Estado de bens e servicos que geram bem-estar a populacdo de um pais, e para
que isto ocorra estardo envolvidos nesta tarefa varios campos de saber, compondo
uma area interdisciplinar, onde sao tomadas decisGes negociadas socialmente. Os
estados nacionais deveriam ser formuladores de uma série de politicas publicas
capazes de produzir bem estar e promover justica social aos seus cidadaos, é algo
historicamente observado a partir do século XX (FERNANDES, 2007).

As Politicas Publicas devem ser a expressao pura e genuina do interesse geral da
sociedade, acima de qualquer interesse particular e que por um processo legitimo,
seja a demanda social ouvida em instancias democraticas. Estas politicas devem
ser expostas de forma realista pelos 6rgdos formuladores e para que tenham
resultados satisfatérios ha a necessidade de um consenso entre 0s atores sociais a

partir de um fluxo de informagdes coerentes (MARIN FILHO, 2005).

Souza (2006) ressalta que a politica publica contou com quatro grandes "pais"
fundadores: H. Laswell, H. Simon, C. Lindblom e D. Easton.

1. Laswell (1936) introduz a expressdo policy analysis (andlise de politica
publica), ainda nos anos 30, como forma de conciliar conhecimento
cientifico/académico com a producdo empirica dos governos e também
como forma de estabelecer o dialogo entre cientistas sociais, grupos de
interesse e governo.

2. Simon (1957) introduziu o conceito de racionalidade limitada dos decisores
publicos (policy makers), argumentando, todavia, que a limitacdo da
racionalidade poderia ser minimizada pelo conhecimento racional.

3. Lindblom (1959; 1979) questionou a énfase no racionalismo de Laswell e
Simon e propds a incorporagdo de outras variaveis a formulacdo e a anélise
de politicas publicas, tais como as relacdes de poder e a integracdo entre as
diferentes fases do processo decisoério, 0 que ndo seria necessariamente um
fim ou um principio.

4. Easton (1965) contribuiu para a area ao definir a politica publica como um

sistema, ou seja, como uma relacdo entre formulac&o, resultados e o
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ambiente. Segundo Easton, politicas publicas recebem inputs dos partidos,
da midia e dos grupos de interesse, que influenciam seus resultados e

efeitos.

Politica Publica é o campo do conhecimento que busca, ao mesmo tempo, "colocar
0 governo em acdo" e/ou analisar essa acdo e, quando necessario, propor
mudangas no rumo ou curso dessas agdes. E 0 estagio em que os governos
democréticos traduzem seus propdsitos e plataformas eleitorais em programas e

acOes que produzirdo resultados ou mudancas no mundo real (SOUZA, 2006).

Politicas Publicas se referem a a¢des que determinam o padréo de protecdo social
implementado pelo Estado, voltadas, em principio, para a redistribuicdo dos
beneficios sociais visando a diminuicdo das desigualdades estruturais produzidas
pelo desenvolvimento socioecondmico. Com o0 surgimento dos movimentos
populares no século XIX, advindos dos conflitos que surgiram entre o capital e o
trabalho no periodo da revolugdo industrial, é a partir desses movimentos
reivindicatdrios que as raizes das politicas sociais comecam a surgir (HOFLING,
2001).

Farrah (2004) ressalta que em relacdo as politicas publicas, as pressfes dos
movimentos se dirigiram a diferentes niveis de governo, tanto na esfera federal,
estadual e municipal, dependendo da distribuicdo de competéncias da implantagcéo
de politica publica. Assim, exemplificando, as reivindicagfes na area de combate a
violéncia contra a mulher se dirigiram prioritariamente aos niveis estaduais e
municipais. As questdes relativas a saude, por sua vez, foram dirigidas, em um
primeiro momento, ao Governo Federal. Mas a partir do momento que houve uma
descentralizacdo, as pressfes também sofreram um redirecionamento,

deslocando-se parcialmente para a esfera dos governos estaduais e municipais.

Ndo se pode falar em politica publica fora da relacdo entre estado e sociedade,
portanto politicas publicas sdo ac¢des publicas assumidas pelos governos,
instituicbes publicas estatais com ou sem participacdo da sociedade que

concretizam direitos humanos coletivos ou direitos sociais garantidos em lei. Tudo
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0 que o Estado faz ou deixa de fazer estd compreendido como metas das politicas
publicas a serem cumpridas: o investimento, os segmentos beneficiados ou
excluidos pelos servicos. Dependendo de como as politicas publicas sé&o
elaboradas, elas podem oportunizar a melhoria da qualidade de vida da populagéo
redistribuindo renda, ou pode privilegiar setores dominantes da sociedade
aumentando ainda mais a concentracdo da renda e da desigualdade social
(ADAMS, 2006).

Segundo Adams (2006), as politicas publicas sdo sempre um resultado do jogo de
forcas que se estabelece quando das relagbes de poder na sociedade. Como
ocorrem 0s mais diversos interesses, 0s setores organizados da sociedade
participam desta disputa, sendo portanto uma disputa que alcanca também as
esferas dos trés poderes (executivo, legislativo e judiciario). Sao envolvidos os

interesses nas areas de politica, economia, educacional e cultural.

2.2 Politicas Publicas no Brasil

Segundo Cruz (2009) desde o Brasil colonia, Portugal estava preocupado apenas
em explorar as riguezas aqui existentes e leva-las para a Europa. Como a coroa
estava interessada apenas em explorar as riquezas, politicas que pudessem
propiciar algum beneficio social ndo foram implementadas. Coube a Igreja Catdlica

o papel de cuidar do social neste periodo.

Com relagdo as politicas publicas Zaluar (1997) afirma que, o Brasil € um dos
paises mais flexiveis e menos excludentes do mundo. Como o Brasil € um pais
com uma miscigenacdo étnica e racial, fazendo dele um pais multicultural por
vocagdo, apesar das discriminacdes veladas ocorrerem, € um dos paises mais
abertos as diversas identidades étnicas existentes no mundo. Pela 6tica dos
direitos do cidaddo, a exclusdo como manifestacdo de injustica (distributiva) se
revela quando as pessoas sdo sistematicamente excluidas dos servigos, ajudas e

garantias oferecidos ou assegurados pelo Estado.

Em paises como o Brasil, existe uma necessidade premente de se rever politicas



22

publicas e que estas sejam compensatdrias e de emancipacao. No caso especifico
do Brasil isto é devido a heranga de problemas sociais advindos de uma economia
de longa duracéo baseada no trabalho escravo. Quando da abolicdo da escravidao
pela Lei Aurea, o governo brasileiro n&o elaborou politicas para insercio dessa
massa de libertos na nova sociedade e isto pode ser sentido até hoje onde uma
massa de negros e mulatos fica a margem da sociedade e tenta inserir-se em uma

classe social melhor sem conseguir grandes progressos (VOIGT, 2002).

Segundo Cruz (2009) uma das possiveis explicacbes para a desigualdade social
existente no Brasil seria em decorréncia da falta de participagéo politica. A pobreza
€ gerada quando nao ha cobranca, junto aos politicos, da transparéncia da
administragdo publica, porém quando a populacéo brasileira ndo tinha participacéo
politica foi quando houve melhorias nos direitos sociais como na citagdo de
Fernandes (2007).

Entretanto antes de qualquer coisa, a questdo da pobreza e da
desigualdade no Brasil se mostra como algo gerado por um déficit
histérico de cidadania em um pais que viveu sob regime escravo por
guatro séculos, no qual os direitos civis e politicos existiam apenas no
papel. Um bom exemplo s@o as elei¢cdes brasileiras tanto no periodo do
império quanto da republica velha — a chamada republica dos coronéis. As
eleicdes eram escrutinios caracterizados pela fraude e truculéncia onde os
eleitores eram ameacgados por capangas, ou trocavam seu voto por
qualquer utensilio. Evidentemente este comportamento refletia o perfil do
atraso na sociedade brasileira (...) entre 1937 a 1945, foram suspensos 0s
direitos politicos. Curiosamente no periodo da supressdo de direitos
politicos e civis, foi ao mesmo tempo 0 momento dos avancos dos direitos
sociais”. (FERNANDES 2007 p.216-218 apud CRUZ).

Segundo Fernandes (2007), quando se trabalha com politicas publicas ha de se
fazer uma investigacdo para que se ache uma explicagdo por quais motivos a
populacao nao é atendida de maneira adequada, pois apesar do Brasil possuir uma
rede de politicas sociais, ainda prevalece no pais uma desigualdade social bem
marcante, o que faz com que grande parte da populagdo passe diversas
necessidades que poderiam ser atendidas pelo Estado. Como deixa transparecer
que as pessoas nada é oferecido, estas ficam com o sentimento de serem tratados

como nao cidadaos.

Cruz (2009) complementa ressaltando que, quando se pensa na participacdo do

cidaddo no micro, através de solucbes de pequenos problemas de sua rua, pode-
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se reivindicar mudanca no macro, pois através de pequenas intervencdes € que 0
cidaddo toma consciéncia da necessidade de sua participacdo na administracao

publica, que é o bem do coletivo.

Adams (2006) ressalta que, no governo de Getulio Vargas as politicas sociais
iniciaram quando as politicas publicas comecaram a privilegiar setores ligados ao
desenvolvimento econdmico (via industrializagéo), enquanto crescia rapidamente o
namero de marginalizados. Para controlar o descontentamento, a revolta e evitar a
convulsdo social, o governo inicia entdo programas de assisténcia, ou seja,
politicas sociais. Desta forma fortaleceu-se a cultura do paternalismo, do
assistencialismo e do clientelismo tdo arraigada hoje em nossa cultura e pratica
politica (politcagem). De um lado as politicas sociais foram o resultado da
capacidade de luta das forgcas sociais de exigir trabalho, moradia, alimentacgéo,
educacéo, saude, etc; mas por outro, algumas politicas publicas surgiram apenas

para amenizar problemas sociais ao invés de resolvé-los.

No Brasil houve evolugbes no tocante a Politicas Publicas apdés 20 anos da
promulgacdo da Constituicio de 1988. Porém a populacdo menos favorecida
economicamente ficou em situagcdo menos favoravel quando usufrui de algumas
acOes do governo. O atendimento precério de alguns servicos publicos é, em
grande parte, decorrente da administracdo publica ndo ter conseguido reunir de

maneira eficiente suas politicas publicas (STIGAR, 2008).

Stigar (2008) ressalta que, as politicas publicas atingem algumas camadas da
populagcdo em situacao de pobreza como exemplo, a Bolsa Familia. Porém muitas
vezes 0 segmento da populagdo que se encontra em situagéo de extrema pobreza,
0s sem-teto como exemplo, acaba sendo assistido por entidades beneficentes ou
pela igreja e ndo por 6rgdos governamentais na maioria das situacdes. A falta de
divulgacdo de maneira eficaz por parte dos 6rgaos sejam federais, estaduais ou
municipais, contribui para que alguns grupos sejam contemplados com mais de um
projeto e outros ndo sejam contemplados com nenhum ou contemplados com

programas ndo adequados as suas necessidades.

Stigar (2008) ressalta que, deveria existir uma analise das politicas publicas
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elaboradas pelos governos e/ou seus governantes antes da sua implementacgéao,
com o intuito de verificar se tais politicas promoveriam ou ndo uma diminuicdo da
desigualdade e se as camadas da populacdo a serem atendidas sdo as mais
necessitadas.

A economia é resultado ndo de decisdes técnicas e sim de decisbes politicas,
decisbes que promovem desenvolvimento, mas por outro lado promovem
desigualdades sociais muito acentuadas. Ha necessidade de se formatar politicas
publicas a nivel federal, estadual e municipal para enfrentamento das
desigualdades sociais, e os conselhos municipais podem ser um 6timo instrumento

para que essas desigualdades sejam amenizadas (BACELAR, 2006).

A eficiéncia de uma politica publica esta relacionada com a relacdo de esfor¢o para
a sua implementacéo e os resultados que essas politicas possam alcancar. Porém
existem técnicas estatisticas para avaliar a eficiéncia e para tal necessita-se de
confiabilidade das informagcdes e dados disponiveis, mas dependendo da politica
publica a confiabilidade e disponibilidade, variam muito. Nas areas da salde e
educacédo existem muitas informacgdes disponiveis e a sua analise fica mais facil,
porém em outras areas as deficiéncias de informacgfes sdo enormes, fazendo com
que o pesquisador trabalhe com dados aproximativos e nao concretos
(ARRETCHE, 2002).

Como a alternancia de governos € inerente ao processo democratico, muitas
politicas publicas podem tender a outros rumos e ndo seguirem 0 que estava
determinado no governo anterior (ARRETCHE, 2002).

Schwartzman (2004) ressalta que, a fecundidade da populacdo brasileira foi
reduzida n&o pelo resultado de nenhuma politica publica deliberada, mas sim em
decorréncia de vérios fatores como o ingresso das mulheres no mercado de
trabalho, o éxodo da populagdo do campo para as cidades, maior acesso a
educagédo, o aumento da informag&o, maior facilidade e disponibilidade aos meios
contraceptivos, bem como a mudanga nos valores e na cultura da populacéo.
Estimativas prevéem que a populacdo brasileira parara de crescer por volta de

2020 e comecarda a reduzir, nao por politicas publicas de controle de natalidade,
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gue antigamente eram proclamadas como sendo a solugdo para resolver os

problemas sociais do pais.

2.3 Politicas PuUblicas de Saude no Brasil

Na grande maioria dos paises capitalistas, 0 modelo mais comumente usado na
area de politicas publicas em saude é baseado na visao negativa de saude, onde
ha uma ligacao entre a doenca e morte fazendo com que a saude seja entendida
apenas como auséncia de doenga. A resposta para os problemas de saude é
estruturada a atencdo médica e de outros profissionais da area da saulde
(dentistas, enfermeiros, etc.), medicamentos, exames, equipamentos, internacdes e
cirurgias (SANTOS et al, 2008).

Para determinar qual o modelo assistencial a adotar, o conceito de saude e doenga
torna-se de grande importancia, pois quanto maior for sua explicacdo no que diz
respeito aos fenbmenos que possam interferir no estado de saulde, as alternativas
para se chegar a uma solucdo podem ser melhor elaboradas e formuladas. Existem
varios fatores que devem ser analisados quanto ao que se diz ser saude, ja que
para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), saude é o completo bem-estar
fisico, psiquico e social; fazendo com que o conceito de saude se torne complexo e
que haja politicas bem elaboradas para que possa haver intervencdes
interdisciplinares e intersetoriais, visando alcancar condicbes de vida saudavel
(SANTOS et al, 2008).

Entre 1897 até 1930 os assuntos relacionados com a saude, como politica publica,
eram de competéncia do Ministério da Justica e Negdcios Interiores, mais
especificamente na Diretoria Geral de Saude Publica. A assisténcia direcionada a
area da saude até 1930 eram somente acdes de saneamento e combate as
endemias. Neste mesmo periodo surge o0 sanitarismocampanhista que visava dar
apoio a economia agraria-exportadora, onde garantia condicbes de saude para 0s
trabalhadores lotados na &area de producdo e exportacdo. Neste periodo as
campanhas visavam ao combate de endemias que na época assolavam o pais que

eram a peste, o célera e a variola. Aos poucos o Estado vai avancando a sua
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intervencdo no ambito da salude e ap6s a segunda guerra mundial comeca a
assumir financeiramente o setor de saude, no que toca a assisténcia a saude da
populacdo de uma maneira em geral (PAULUS JR; CORDONI JR, 2006).

Em 1923 foi criada a Previdéncia Social no Brasil com a Lei El6i Chaves, quando
foram criadas as CAPS (Caixas de Aposentadoria e Pensdo) que ofereciam
assisténcia médica, medicamentos, aposentadorias e pensdes, porém eram
organizadas pelas empresas. Somente tinham direitos aos beneficios aqueles
trabalhadores que contribuiam com a Previdéncia, os chamados, ~ com carteira
assinada =, baseando-se nos vinculos trabalhistas o modelo inicial da assisténcia
médica nado era universal (PAULUS JR; CORDONI JR, 2006).

Com a fusé@o dos Institutos de Aposentadorias e Pensbes (IAPI) originou-se o
Instituto Nacional de Previdéncia Social em 1967, que era um Orgao ligado ao
Ministério do Trabalho, sendo que neste periodo houve um aumento significativo da
assisténcia médico-odontolégica ofertada pelo Estado. Na década de 1970 os
trabalhadores rurais, empregados domésticos e autbnomos tiverem os seus direitos
assegurados no sistema previdenciario, sendo realizados convénios e contratos
com medicos, dentistas, hospitais e clinicas particulares no Brasil (NARVAI &
FRAZAO, 2008).

Com a criagcdo do Ministério da Educacéo e Saude em 1930 o governo passa a dar
maior énfase a assisténcia médica individual em detrimento das a¢fes de carater
coletivo até entdo institucionalizadas. Com a criacao da lei 6.229 de 17 de julho de
1975, surge no cendrio nacional a primeira tentativa de regulamentacao do papel
dos municipios na politica de salude que foi o Sistema Nacional de Saude onde
competia aos municipios a manutencdo dos servi¢cos de salude em especial os de
Pronto Socorro, manter a vigilancia epidemiolégica, articular os planos locais de
saude com os estaduais e federais, integrar os servicos municipais no Sistema
Nacional de Saude. Como a maioria das prefeituras gastou seus recursos
financeiros com atendimentos especializados, principalmente nos Pronto Socorros,
a atencdo aos atendimentos primarios foi relegada ao segundo plano fazendo com
gue a municipalizagdo néo prosperasse (PAULUS JR; CORDONI JR, 2006).
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A criacdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS) em 1978 deu-se em decorréncia do aumento crescente da &rea
administrativa e financeira da assisténcia a saude. No ano de 1974 havia sido
implantado o Plano de Pronta A¢do pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, onde o atendimento de urgéncia e emergéncia fora estendido aos né&o
previdenciarios (NARVAI & FRAZAO, 2008).

Na primeira Conferéncia Internacional sobre Promocdo de Saude realizada em
1986 na cidade de Ottawa no Canada, na qual o Brasil participou, foi aprovada a
Carta de Intengdes de Ottawa, onde foi definido que promocao de saude é fator
fundamental para melhoria de vida da populacdo em geral, defendendo a
intervencdo da comunidade nesse processo onde o setor de saude ndo é o Unico
responsavel pela promoc¢éo de saude, mas a responsabilidade de todos, visando o
bem-estar da comunidade. Foram estabelecidos alguns critérios considerados

importantes para que as estratégias de saude sejam alcancadas:

A solidez dos pré-requisitos fundamentais para a saude: paz, habitacao,
educacdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos
sustentaveis, justica social e equidade.

A defesa de causa: a necessidade de a saude ser reconhecida, por todos
os setores politicos, econbmicos, sociais, culturais, ambientais,
comportamentais e biolégicos, como o0 maior recurso para O
desenvolvimento social, econdbmico e pessoal, assim como uma
importante dimenséo da qualidade de vida.

A capacitacdo, através da garantia de oportunidades e recursos
igualitarios para todas as pessoas no intuito de realizar completamente
seu potencial de salde, através de ambientes favoraveis, acesso a
informacao, a experiéncias e habilidades na vida, e a liberdade para a
escolha de uma vida mais sadia. (OPAS, 1986).

Posteriormente esses conceitos foram mais elaborados em Conferéncias que
vieram a seguir, Declaracdo de Adelaide (Australia — 1988), Declaracdo de
Sundsvall (Suécia - 1991) e Declaracédo de Santafé de Bogota (Colémbia — 1992),
(SANTOS et al, 2008).

O Sistema Unico de Saude (SUS), desde a sua implantacdo em 1988, apresenta
como meta possibilitar o acesso universal tanto a cuidados basicos de saude
quanto os de ponta; devido a dificuldade de recursos financeiros, materiais e a

disparidade entre cargos e salarios entre outras, apresenta muitas dificuldades
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para implantagdo de maneira plena as suas diretrizes. Apesar de todas essas
adversidades, avangos foram conseguidos nestes anos. Para que a formulagdo do
SUS fosse alcangada teve de haver uma grande participagdo social, mobilizando
movimentos sociais (usuarios, prestadores de servi¢co e 0s proprios servidores) que
culminaram com a realizacdo das Conferéncias Nacionais de Saude (OLIVEIRA et
al, 2008).

Na promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988 quando foi criado o SUS, definiu
- se que as suas acdes seriam de promogao, protecdo e recuperacao da atencao a
salde. Ficou expressa a intencdo de deslocar o poder do centro para reforcar a
autonomia municipal e a participagdo da comunidade; com isso 0 municipio tem a
funcdo especifica de prestar servicos de atendimento de saude junto aos individuos
da comunidade e ficando a cargo dos Estados e Unido a promoc¢ao de cooperagao
técnica e financeira. A regulamentacdo do SUS ocorreu somente em 1990, (Leis n°
8.080 e 8.142) sofrendo vérios vetos presidenciais em diversos artigos, em especial

ao que trata da transferéncia de recursos financeiros (OLIVEIRA et al, 2008).

Segundo Oliveira et al (2008), o SUS tem como objetivo final prestar assisténcia a
populacao a partir do modelo de promocéao de saude, que visa eliminar ou controlar
as causas das doencas e determinando ou condicionando o aparecimento de
doencas; proteger a saude da populacdo prevenindo riscos e exposicdes as
doencas, mantendo o estado de salde e desenvolver acdes de recuperacdo da
salde evitando mortes e seqielas em pessoas ja adoentadas. O SUS visa a
universalidade, o direito ao atendimento; a equidade, perante ao SUS todas as
pessoas séo iguais; a integralidade que visa a promogéo, protecdo e recuperagao

da saude que sejam indivisiveis.

Para que configure um sistema capaz de prestar assisténcia integral, as unidades
prestadoras de servicos também formam um servico que nao pode ser dividido,
mesmo possuindo graus de complexidade nesses servicos. Cinco principios

basicos norteam a organizacao do SUS:

1. Regionalizagéo implica que a rede de servigos ofertada pelo SUS contemple

todas as regibes com servicos de saude de diferentes niveis de atencao;
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2. Hierarquizagdo que permita um maior conhecimento dos problemas de
saude que afetam uma é&rea delimitada favorecendo ac¢des de vigilancia
epidemioldgica, sanitaria, controle de vetores e educacdo em saude como
também atencdo ambulatorial e hospitalar em todos os niveis de
complexidade;

3. Resolutividade é quando um cidaddo busca o atendimento ou mesmo
aparecendo um problema que cause impacto sobre a salde coletivamente e
0 servigo para solucionar o problema seja capacitado para enfrenta-lo e
resolvé-lo até o nivel de sua complexidade estabelecida;

4. Descentralizacdo € redistribuicdo das responsabilidades pelas acdes e
servicos de saude prestados a populagdo entre os governos federal,
estadual e municipal; a participagdo dos cidaddos ou controle social quando
através de Orgdos representativos a populacdo, respaldada pela
Constituicao Federal, pode participar da formulacéo de politicas de saude e
do controle de sua execucdo em todos 0s niveis governamentais;

5. Complementariedade quando houver necessidade de contratagcdo de
servicos com instituicbes do setor privado, visando a complementacdo dos
servicos de saude (OLIVEIRA et al, 2008).

A principal caracteristica da politica de saude publica desenvolvida ao longo dos
anos 90 € a énfase na Atencdo Basica entre o conjunto de acdes e servicos
desenvolvidos pelo SUS. As agéncias internacionais recomendam que as politicas
de despesas de baixo custo sejam focadas de preferéncia para a populagédo de
baixa renda. Entretanto cabe ressaltar que no inicio dos anos 90, a grande maioria
dos municipios brasileiros com menos de 10 mil habitantes (cerca de 80%) possuia
condicdo sanitaria extremamente deficitaria. O Ministério da Saude escolheu o
Programa de Salude da Familia (PSF) como estratégia para garantir a
unversalizacdo pelo menos ao nivel de Atengdo Basica, mas a grande maioria da
populacdo dos municipios com condi¢cdo sanitaria precaria ndo possuia cobertura
pelo SUS (MARQUES & MENDES, 2002).

Segundo Fitzgerald (2008), com a implantacdo da Politica Nacional de Saude do
Idoso (1999) buscou-se a promogédo do envelhecimento saudavel, a manutencéo e

a melhoria da capacidade funcional dos idosos, a prevencdo de doencas, a
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recuperacdo da saude dos adoentados, a reabilitacdo dos que possuem
funcionalidade restringida. Em 2003 com a implementa¢éo do Estatuto do Idoso é
observado um grande avango na legislacdo brasileira. Como entidades
representantes dos interesses dos idosos participaram ativamente da elaboracao
deste estatuto, ficou bem claro que os idosos possuem o0s mesmos direitos

fundamentais que outros grupos etarios.

Posteriormente a 2003 foram implementados novos programas pelo governo
federal como o Programa Saude do Idoso em 2005 e em 2006 o Pacto pela Vida
proposto pelo Ministério da Saude, Conselho Nacional de Secretarios de Saude e
pelo Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude, onde os trés gestores
associam-se para promover gestdo do sistema e da atencdo a saude do idoso
(FITZGERALD, 2008).

Segundo Saintrain & Vieira (2008), a populacdo brasileira esta envelhecendo e
politicas publicas tém de ser melhor elaboradas visando o bem estar desta faixa
etaria e também com capacitacdo dos profissionais da saude envolvidos, onde o

trabalho interdisciplinar tem de ser priorizado.

Em Silva et al (2009) é relatado que, politicas publicas de inclusdo social devam
ser desenvolvidas, proporcionando melhores condigcbes de vida e de saude a
populagdo. E a nivel local e da comunidade que se constr6i um ambiente politico,

proporcionando a diminui¢do das desigualdades em saude.

.0 "desfinanciamento" da alta e da média complexidade da rede de saude existente
impedird que a populacdo nédo coberta pelo SUS tenha acesso aos cuidados
integrais e aquelas que ja tinham acesso a esses servicos serdo obrigadas a
procurar o setor privado de saude. Isto fard aumentar a precariedade do servi¢o
publico de salde ja existente (MARQUES & MENDES, 2002).

O perfil da organizacdo de programas e servicos de saude ainda apresenta-se
caracterizado pela centralizagdo, pelo governo federal, de diretrizes e prioridades
para o setor de saude, quando estas sdo destinadas aos setores estadual e
municipal. Mesmo apds a instituicdo do SUS (Sistema Unico de Satide) como

Politica Publica a partir da Constituicao de 1988, apesar do governo federal investir
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recursos no SUS, vé-se claramente um fortalecimento dos planos de salde do
setor privado (SILVA , 2009).

2.4 Politicas de Saude para o Idoso

Segundo Fitzgerald (2008), a elevacdo da esperanca de vida da populagéo
brasileira coloca o problema de como tratar os idosos para garantir-lhes um
patamar digno de qualidade de vida. A procura por atendimento e utilizacdo dos
servicos de saude por parte dos idosos aumentou consideravelmente a partir do
ano de 1993.

Com relacdo as politicas publicas de saude bucal voltadas para os idosos em
paises mais desenvolvidos, os chamados de primeiro mundo, essas politicas ja sao
praticadas ha tempos (ALVES, 2010).

No caso do Brasil, onde esta havendo um envelhecimento acentuado e progressivo
da populacédo (TAB. 1, p. 84), é necessario conhecer o universo dos idosos para
qgue se promovam politicas sociais eficientes e eficazes. Neste sentido, é preciso
que haja um monitoramento das condi¢cfes de saude da populagéo idosa para que
possam ser identificadas as caréncias e acdes apropriadas. No Brasil, os dados
sobre condi¢des de salude e uso de servicos de saude dos idosos sédo baseados
em mortalidade, internagbes hospitalares (SUS), em doencas obrigatorias de
notificagcdo e em outras informacgdes prestadas pelos servigcos de salude (COSTA et,
2007).

Para Dunkerson (1997), o grupo de idosos que apresenta maior crescimento no
mundo na atualidade é o formado por idosos acima de 85 anos, sendo que 0s
idosos acima de 100 anos apresentam uma taxa de crescimento expressivo a partir
de 1995. Se comparados com geracdes passadas, 0s idosos atuais representam
uma Terceira ldade diferenciada, pelo fato de possuirem melhor nivel de educagéo
formal e cultural, conscientizagdo politica, aceitacdo do progresso da ciéncia e

acesso mais adequado aos servigos publicos.
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Pelo fato de receberem um grande numero de informacdes e possuirem alguns
orgaos de protecdo, que em tese estdo voltados para que 0s seus direitos como
cidadaos sejam respeitados, os idosos estdo tornando-se mais exigentes quanto a
gualidade dos servigos a eles ofertados. As associagOes de idosos organizaram-se
em todo o Brasil, a mais antiga e das mais atuantes € a ACEPI (Associacdo
Cearense Pré ldosos), fundada em 1977. Na década de 80, foram surgindo outras
associagcbes como a ASSIPA (Associagdo dos Idosos do Pard), a ARPI
(Associacdo Riograndense da Pessoa ldosa do Rio Grande do Norte), AMAI
(Associacdo Maranhense de ldosos), a Associacdo de ldosos de Goiés, do Rio
Grande do Sul, do Distrito Federal, etc. O Rotary Club, com seus grupos de idosos
- PROBUS - realiza jornadas e encontros sobre a questéo social do idoso. Com
mais informacdes, estes idosos estdo mais preocupados com a sua salde e
apresentam um elevado grau de auto-estima por serem mais aceitos por seus

pares (DUNKERSON, 1997).

Segundo Bulgarelli (2006), ser idoso esta relacionado com a imagem de velho que
€ formada a partir de observacdes e vivéncias do dia a dia com os membros desta
faixa etaria. Para os mais jovens, muitas vezes o idoso é visto como uma pessoa
chata, entristecida, deprimida, cansada, solitaria e atrasada no tempo e espaco,
esquecendo esses jovens que a maturidade vem com o passar dos anos, sendo
gue em algumas sociedades esse envelhecimento representa sabedoria e
experiéncia, mas em outras representa exclusao social. Na visdo do idoso ele é
uma pessoa mais vivida e com mais doencas crénicas caracteristicas da faixa

etaria.

O envelhecer tem de ser entendido ndo somente como um fenémeno biolégico e
sim como um estagio da vida do ser humano, onde varios aspectos sociais,
psicoldgicos e culturais da sociedade, onde esta inserido, ttm de ser analisados.
Estabelecer uma linha divisoria na qual é enquadrado o ser humano como idoso é
algo muito controverso, pois aspectos politicos, religiosos, sociais e ideoldgicos
devem ser observados. Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a faixa etéaria
para ser considerado como idoso é estipulada acima de 60 anos em paises em
desenvolvimento, onde o Brasil encontra-se. Ha de ser ressaltado que existem

faixas etarias para subdivisdes de idosos. De 60 a 69 anos sdo os chamados
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’

“"jovens idosos "; de 70 a 79 anos os chamados © meio-idosos ~ e acima de 80
anos séo os chamados  idosos velhos *° (BULGARELLI, 2006).

Constata-se que o conjunto de a¢cdes destinadas aos Estados e municipios, fica
muito aquém das reais condicbes de saulde vividas pela grande maioria da
populacao brasileira. De acordo com o artigo 196 da Constituicao Federal, "~ Salde
é direito de todos e dever do Estado ", pressupde-se que o Estado deve garantir
nao apenas servicos publicos de promogéao, protecdo e recuperacdo da salude, mas
inclusive a adocéo de politicas econémicas e sociais que melhorem as condi¢des
de vida da populagéo, fazendo com que o risco de adoecer seja minimizado. Os
usuarios do sistema publico de salude recebem servicos que teoricamente nao
correspondem a relacdo disponibilidade tecnoldgica/necessidade de atendimento.
Todos o0s segmentos da populacdo que necessitam de tais servicos sao
diretamente afetados como criangas, adolescentes, deficientes e idosos, ficando
este Ultimo grupo etario cada vez mais em uma situacao de desamparo, perda de

status, de segregacao social e de marginalidade (SILVA, 2009).

Silveira Neto et al (2007) ressaltam que, as agdes preventivas e educativas em
saude bucal foram tradicionalmente dirigidas as criancas e gestantes,
individualmente  ou coletivamente e com isso a populagdo idosa ficava
sistematicamente excluida dos programas da area. As agfes ficam restritas aos
idosos que procuram servigos de odontologia individualmente, principalmente em
consultério particular. O atendimento odontolégico ao idoso requer uma atencao
mais diversificada ndo apenas da classe odontologica, mas também outras acdes

de saude tanto a nivel federal, estadual e municipal.

Em Fernandes & Santos (2007) é relatado que o status social do idoso vem
diminuindo no que diz respeito as suas habilidades, conhecimento e experiéncias
tornando as suas contribuicdes sociais pouco relevantes. Politicas publicas,
inclusive as que visem a melhoria da saude integral dos idosos, devem ser revistas

para que esta situacao possa ser melhorada ou pelo menos amenizada.

Segundo Saintrain & Vieira (2008), em pouco menos de quarenta anos a populagao

de idosos com mais de 65 anos no Brasil (TAB. 3, p. 87) teve crescimento
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acentuado. Ainda segundo esses autores, com a esperanca de vida da populagéo
brasileira aumentando, houve um impacto acentuado sobre os gastos publicos em
decorréncia do aparecimento de doencas crbnicas que sdo caracteristicas da
populacdo mais idosa.

Montenegro et al (2007) ressalta que, o Brasil na segunda metade do século XX
deu uma maior énfase em questdes de politicas publicas em salde para a infancia
e adolescéncia, ficando a populagédo idosa relegada a segundo plano e sem
qgualquer suporte por parte do Estado. Apesar de ter havido uma maior expectativa
de vida da populacdo em virtude basicamente da melhoria de condicdo de saude
da populagdo como um todo, os idosos sdo pouco contemplados na questdo de

politicas publicas de saude voltadas para essa faixa etaria.

Como o idoso necessita de cuidados maiores se comparados com faixas etarias
mais jovens, os gastos hospitalares tendem a ser mais elevados n&o s6 em virtude
do tempo de internacdo, mas também em razdo de exames complementares e
principalmente dos gastos com medicamentos. O idoso apresenta indmeras
doencas inerentes a idade avancada, as chamadas doencas crbnicas. Para que
essas doencas cronicas sejam mantidas sob controle, h4 necessidade de consumo
de medicamentos diariamente, elevando substancialmente os gastos com saulde
(SAINTRAIN & VIEIRA, 2008).

Doengas cronicas no idoso necessitam quase sempre do envolvimento de mais de
um profissional da area da saude, equipe interdisciplinar, visto que podem aparecer
complicagbes secundarias da doenca e mesmo da ingestdo de medicamentos.
Essa equipe interdisciplinar ndo visa somente o tratamento de doengas, mas
também a insercdo social dos idosos, jA& que podem ficar incapacitados, sem
autonomia e independéncia e prejudicados em sua dignidade (SAINTRAIN &
VIEIRA, 2008).

2.5 Saude Bucal do ldoso

Narvai & Frazdo (2008) ressaltam que, saude bucal € um conjunto de condi¢cbes
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biol6gicas (objetivas) e psicolégicas (subjetivas), fazendo com que o individuo
possa mastigar, deglutir e falar. A auto-estima e o relacionamento social podem ser
exercitados sem inibicdo ou constrangimentos, visto que a estética esta
intimamente ligada a cavidade oral. Para que tais funcbes sejam exercidas de
maneira mais plena, a auséncia de doenca ativa € de fundamental importancia,
sendo que nos idosos este fato € mais presente pela ineréncia de acometimento de

doencas bucais nesta faixa etaria.

Em Martins et al (2009) é relatado que, quando a populacao sabe da importancia
da auto-avaliacdo da saude, decisdes politicas e sociais podem ser mais bem
elaboradas, visando ndo apenas a saude fisica mas a qualidade de vida, pois 0s
gestores tomam ciéncia das suas necessidades. E importante que o ser humano
conheca os fatores relativos a sua condi¢cdo bucal, pois tendo subsidios para fazer
uma auto-avaliacdo adequada, suas necessidades nessa area podem ser

priorizadas.

Sabe-se que com a crescente perda de habilidades manuais por parte do idoso,
uma escovacao criteriosa fica mais dificil de ser realizada. Para que se tenha uma
higienizacdo bucal adequada é preciso ter motivacéo, cooperagédo do paciente e de
sua habilidade manual para escovar adequadamente os dentes. Assim, cabe,
muitas vezes, orientacdo aos cuidadores para oferecer ao idoso o atendimento

necessario a manutencao de sua saude bucal ( SANTOS, 2003).

Bulgarreli (2006) ressalta a importancia de que haja uma conscientizacdo de
medidas de prevencéo de certas doengas que acometem a cavidade oral, medidas
de higienizacdo e adequado acompanhamento da saulude bucal através de
promocdo de salde. E verificada uma mudanca do perfil do idoso no que diz
respeito a sua saude bucal quando essas medidas sdo adotadas, pelo fato de estar
ocorrendo um envelhecimento gradual e constante da populagdo, em decorréncia

de uma expectativa de vida maior do homem, como ja foi dito anteriormente.

Entre adultos e idosos a ocorréncia da céarie dental € expressiva, levando a perda
de dentes e ocasionando edentulismo (auséncia de dentes) parcial ou total de

grande parcela da populacao brasileira. Na faixa etaria de 65 a 74 anos, apenas
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10% possui vinte ou mais dentes, sendo que mais da metade usam prétese total e
dos que ndo usam 25% necessitam de protese total em uma das arcadas, pelo
menos. Em contrapartida a perda dentaria faz com que a prevaléncia da doenca
periodontal (gengiva) severa seja baixa nas faixas etarias mais avancadas
(NARVAI & FRAZAO, 2008).

A fisiologia do envelhecimento da cavidade oral, e consequentemente a saude
bucal, acarreta desconforto e insatisfagdo na terceira idade, sendo esses 0s
principais fatores que levam essa faixa etaria a procurar um profissional da area
(BULGARRELLI, 2006).

Na area odontolégica um grupo interdisciplinar deve agir para que a qualidade de
saude bucal do idoso seja melhorada, dando énfase as intervencdes preventivas
na area de higiene bucal, pois os idosos ficam mais relapsos quanto a sua higiene
oral, podendo inclusive ser em parte pela perda parcial de movimentos motores.
Havendo melhora na higiene oral, problemas periodontais podem ser evitados e
pode-se evitar a perda destes elementos dentais, onde as reposicdes destes
elementos dentais sdo mais demoradas de serem executadas, bem como de valor
mais elevado se comparados com ac¢des preventivas. Para que a atencdo a salde
bucal do idoso seja realmente implementada, os dentistas envolvidos devem
repensar além da Odontologia Clinica (SAINTRAIN & VIEIRA, 2008).

Acredita-se que com a reducdo da céarie na populacdo infantil em decorréncia da
fluoretacdo das aguas e creme dentais e considerando-se que este fato deva
prevalecer por geracdes, € provavel que no futuro ocorra uma diminuicdo das
perdas dentarias nos idosos. Porém com o aumento da longevidade e a
prevaléncia de doengas cronicas como o diabetes em idosos, a ocorréncia de
doenca periodontal em idosos tende a aumentar, visto que esta faixa etaria
apresentara um nimero maior de dentes sem cérie no futuro (NARVAI & FRAZAO,
2008).

Em Moreira et al (2005) a universalidade parece uma realidade distante em relacéo
aos servicos de saude bucal oferecidos aos idosos. Apesar da implantacao do

Programa Sautde da Familia (PSF) pelo Servigo Unico de Satide (SUS), os servigos
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odontoldgicos oferecidos aos idosos ndo conseguem atingir a todos, fazendo com
que a grande maioria da populacdo de idosos busque acesso a saude oral pelos
planos de salde ou em consultérios particulares, solucdes estas que fazem com
gue essa camada da populacéo fique socialmente excluida.

Frare et al (1997) relatam que a Organizacdo das Nac¢Oes Unidas (ONU) promoveu
estudos sobre o crescimento e vida média da populagdo mundial constatando um
aumento da faixa etéria acima de 65 anos. Ha ainda um acréscimo de edéntulos
totais neste grupo populacional, fazendo com que esses idosos necessitem cada
vez mais de cuidados no que se refere a saude bucal. Para que no futuro tenhamos
idosos saudaveis e que a cavidade bucal seja vista como uma unidade sistémica
interligada ao organismo como um todo, cabe aos dentistas alertarem aos jovens

sobre a importancia da integralidade da saude bucal.

Os idosos que apresentam edentulismo tém a sua capacidade mastigatoria
reduzida, levando a mudanca de habitos alimentares pelo fato de os mesmos
darem preferéncia aos alimentos mais faceis de processar e mastigar. A sua
condic&o nutricional fica afetada pelo fato de que nem todos os alimentos ingeridos
possuem 0s nutrientes necessarios e mesmo quando as suas préteses sdo
confeccionadas, necessitam de uma orientacdo nutricional adequada, apesar de
sua condi¢cdo mastigatoria ter sido restabelecida (ANDRADE & SEIXAS, 2006).

A saude bucal do idoso é um fator importante no uso de critérios utilizados para se
identificar um idoso saudavel. Para que tal fato ocorra é necessaria a manutencao
por toda a vida de sua denticdo natural, saudavel e funcional, incluindo todos os
aspectos sociais e beneficios biolégicos, tais como a estética, o conforto, a
habilidade para mastigar, sentir sabor e falar. Com o avanco da idade € crescente a
perda das habilidades manuais do idoso, o que dificulta bastante a escovacgéo. E
de fundamental importancia que haja uma orientagdo adequada por parte dos
cuidadores desses idosos, possibilitando assim uma saude bucal plena (SANTOS,
2003).

As doencas presentes na cavidade oral dos idosos sdo na maioria das vezes

doencas cronicas tipicas de idade mais avancada. As mais comuns sdo caries de
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raiz, atricdo/abrasao, les6es de mucosa oral (candidiase, leucoplasia, eritroplasia),
cancer , extracdo dental e dificuldade de realizar uma higiene oral adequada em

decorréncia da perda gradual de movimentos coordenados(DUNKERSON, 1997).

Narvai & Frazdo (2008) ressaltam que, o cancer bucal ocorre com maior frequéncia
a partir dos 65 anos, sendo que o cancer bucal nos homens fica em quarto lugar e
nas mulheres em sétimo lugar em relacdo aos tipos de céncer. O consumo de
alcool e tabaco aumenta consideravelmente o risco em até quinze vezes o
aparecimento de cancer bucal. Grupos populacionais em condicbes de vida

precéria apresentam uma incidéncia maior da doenca.

Com a evolugdo da Odontologia, assim como outras areas da Saude, procura-se
sempre acompanhar as necessidades de saude oral da populacdo. Ha algumas
décadas o tratamento preconizado pelos profissionais da area era a confecgcéo de
préteses totais para os idosos, pois esta faixa etaria apresentava uma taxa elevada
de edentulismo e poucos idosos procuravam tratamento odontolégico. Como 0s
individuos dificilmente alcancavam idades mais avancadas, 50 ou 60 anos de
idade, as proteses totais eram vistas como a solu¢cdo dos problemas orais e que
teoricamente deveriam durar para sempre, 0 que n&o ocorre nos dias atuais
(DUNKERSON, 1997).

Estudos recentes sobre idosos constataram que a perda precoce de dentes pode
ter sido influenciada por decisdo do profissional bem como do paciente. Por parte
do profissional a falta de dominio para execugdo de certos procedimentos é a
justificativa mais freqlente, enquanto por parte do paciente a justificativa é de
ordem econdmica, onde uma extracdo feita no presente pode eliminar algum tipo
de dor ou sofrimento no futuro (NARVAI & FRAZAO, 2008).

Colussi & Freitas (2002) ressaltam que, o edentulismo é o fator de maior
prevaléncia nos idosos, sendo necesséria uma reformulagé@o por parte do servi¢o
publico em relagé@o as agles especificas aos problemas de saude bucal da terceira
idade. Medidas educativas e preventivas devem ser tomadas, porém medidas
reabilitadoras sdo necessarias no caso especifico do edentulismo. A falta de dentes

pode acarretar 0 aparecimento de outras doencas sistémicas, piorando ainda mais
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a qualidade de vida da populacéo idosa brasileira

Mesas (2006) ressalta que, a boca merece muita atencdo quando se refere as
pessoas idosas, pois € a partir da cavidade oral que € mostrado como vai, de um
modo geral, a saude dos cidaddos. Um individuo que possui dentes em bom
estado de conservacdo pode sorrir, conversar, alimentar, namorar, falar e
relacionar com outros individuos diferentemente de outros que possuem falhas
dentarias, dentes quebrados e cariados, sangramento gengival, mau halito e
proteses desajustadas. Em alguns casos, além de uma ma condi¢édo oral provocar
uma baixa da auto-estima, outras situacées podem ocorrer, como uma alimentagao
inadequada onde os alimentos ingeridos possuem pouco valor nutricional, séo
ingeridos praticamente sem mastigar, dificultando enormemente a digestdo e a

absor¢cao dos nutrientes pelo organismo.

Muitas vezes, seja por negligéncia ou omissdo, os parentes ficam chocados ao
perceber pela primeira vez a situagcdo da cavidade oral de seus pais ou entes
idosos. Em algumas doencas mais pronunciadas nos idosos, como o mal de
Alzheimer, tratamentos odontolégicos mais adequados sédo as vezes dificeis de
serem realizados, levando muitas vezes a medidas mais radicais como a extracao
de dentes que poderiam receber tratamento satisfatério. Oportunidades devem ser
criadas para que exames periodicos da cavidade oral sejam realizados e para tal
fim, profissionais que estejam diretamente envolvidos nos cuidados desses idosos
necessitam buscar ajuda e/ou respostas com outros profissionais da area da saude
(MESAS, 2006).

Lebrao & Laurenti (2005) ressaltam que, no projeto SABE (Saude, Bem-Estar e
Envelhecimento) do municipio de Sdo Paulo, menos de 1% dos idosos possuem
todos os dentes, porém esses idosos ndo percebem que a sua condigdo bucal esta
deficitaria . Quanto as condi¢cbes mastigatérias destes idosos, esta € amenizada
com o uso de préteses dos mais variados tipos. Apesar de 86% dos idosos terem
perdido metade dos dentes e usarem algum tipo de prétese, assim mesmo, 0
acesso aos servigos basicos de atendimento odontolégico no municipio de S&o

Paulo parece ser suficiente e causar um impacto significativo na autopercepgao
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das condi¢des de saude bucal dos usuarios.

Pucca Jr (2007) ressalta que, a condicdo de saude bucal dos idosos no Brasil é
tratada com descaso, e relegada ao completo esquecimento, apesar da saude
bucal ser parte integrante e inseparavel da saude geral do individuo. A perda total
dos dentes, o edentulismo, é aceita pela sociedade bem como pelos odontélogos
como sendo um fato normal e natural por ser inerente aos idosos. Os servigcos
odontolégicos publicos atem-se quase que exclusivamente ao atendimento de
criancas e adultos. AcBes de salde bucal voltadas para a terceira idade, no servi¢co

publico, sdo praticamente inexistentes no Brasil.

Quanto a saude bucal dos idosos, também sao pouco contemplados e varios
fatores estéo relacionados com o abandono de politicas odontolégicas preventivas,
dirigidas, constantes e com abrangéncia a nivel nacional, acarretando situacdes
onde a maior queixa do idoso € a perda da eficiéncia mastigatéria ocasionada pela
perda de muitos dentes ou por proteses com inadequada adaptacao, isto ocorrendo
em uma fase da vida em que se necessita do aparelho mastigatério funcionando o
mais eficientemente possivel (MONTENEGRO et al, 2007).

2.6 Politicas publicas de saude bucal no Brasil

Em Narvai & Frazdo (2008) é ressaltado que, com a politica de fluoretacdo da agua
de abastecimento publico e dos cremes dentais houve um declinio acentuado da
carie dentaria na populacdo infantil. Com esses procedimentos houve um impacto
nos padrées de saude bucal, visto que foram agbes que visavam promocao de
salde e prevencdo de doencas. A fluoretagdo das aguas visando agéo preventiva
em saude publica é empregada nos Estados Unidos desde 1940, sendo que no
Brasil essa politica publica foi implantada pela primeira vez na cidade de Baixo

Guandu, Espirito Santo, no ano de 1953.

Até meados de 1980 a expansdo de municipios onde havia fluoretacdo das aguas
era pequena, porém quando o governo federal decidiu apoiar financeiramente essa

iniciativa, o numero de municipios que fluoretavam suas &aguas aumentou
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substancialmente, surgindo inclusive coordenadores estaduais de saude bucal que
comecaram a reorientar as politicas publicas nesta area. Apesar de o custo da
fluoretracdo da agua para beneficiar um individuo ao longo de sua vida significar
apenas o valor de uma Unica restauracdo dentaria, varias cidades de grande porte
incluindo algumas capitais de estados da regido Norte e Nordeste ndo estao
fluoretando as aguas de abastecimento publico (NARVAI & FRAZAO, 2008).

Em Werneck (1994) é relatado que a maior parte dos servicos odontoldgicos
oferecidos a populagdo sdo predominantemente mutiladores/restauradores,
visando apenas a individualidade e com baixo grau de resolutividade. Os
profissionais da odontologia relacionam o ~~ publico alvo ™ as camadas mais
desfavorecidas da sociedade, afetando diretamente 0s programas existentes.
Quanto as ag¢bes preventivas, sdo limitadas, pois apenas uma pequena parcela da

populacao consegue acesso a essas politicas.

Em municipios com populagdo mais reduzida, as acdes efetivamente realizadas
sao melhor controladas se comparadas com centros urbanos com grande
concentracao populacional. Para que haja um maior controle das a¢6es de saude

bucal, ha a necessidade de serem criados distritos sanitarios ( WERNECK, 1994).

A PNAD (Pesquisa Nacional de Amostras de Domicilio) oferece um retrato preciso
da situacdo dos servicos odontoldgicos no Brasil. Por meio da PNAD tem-se
condicdes de averiguar se realmente esta havendo algum progresso no que se
refere a politicas pulblicas voltadas para a satde bucal. E relatado que é baixo o
acesso aos servicos odontolégicos, havendo diferengas significativas entre os
Estados, sendo menor nas regides mais pobres, principalmente nos Estados da
regido norte. Os pobres, homens e idosos sdo 0s que apresentaram valores de
acessibilidade mais baixos (PINHEIRO, 2006).

A PNAD (1998) apresentava um modulo especifico de demanda sobre
necessidade, acesso e utilizacdo dos servicos de saude. A partir desses dados,
constatou-se que dentre todos os servicos odontologicos realizados pelo servigco
publico, o SUS financiou apenas 24,2% destes atendimentos, enquanto para

atendimentos de salde n&o-odontologicos o SUS financiou 52,4% (ANTUNES &
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NARVAI, 2010).

Segundo Narvai & Frazao (2008) a saude bucal ndo deve ser tratada como parte
isolada da saude, mas sim como parte integrante e inseparavel do modelo de
atencdo a saude. Os problemas de saude bucal no Brasil devem ser enfrentados
fazendo-se um planejamento do que deve ser feito nesta area, tendo como base

um modelo de aten¢gdo em saude bucal.

Em menos de uma década, houve grande progresso no sistema de saude bucal
ofertado pelo sistema publico de saude. Com a criagdo do SUS pela Constituic&o
de 1988, teve-se inicio a oferta de atendimento odontoldgico regular, constante e
em larga escala oferecido pela rede publica de salde. A ado¢édo pelo SUS da
Universalidade, Integralidade e Equidade como principios constitucionais, implicou
o reconhecimento da necessidade da saude bucal como parte integrante da saude
geral. Este reconhecimento passa a ser dever do Estado e direito de toda a
populagcdo. O numero de Equipes de Saude Bucal passou de 4.261 para 18.982,
atendendo a 84,8% das cidades brasileiras; os Centros de Especialidades
Odontolégicas também cresceu, passando de 100 para 808 entre 2004 e 2009
(ANTUNES & NARVAI, 2010).

Segundo Narvai & Frazdo (2008) as acdes das politicas publicas voltadas para a
saude bucal tiveram um declinio expressivo no governo de Itamar Franco, onde a
Politica Nacional de Saude Bucal teve pouca ou quase nenhuma prioridade. Nos
dois governos subjacentes de Fernando Henrique n&o houve qualquer alteragéo no
guadro e somente comecaria a haver progressos expressivos quando da elei¢éo do
Presidente Lula em 2002, culminando com a implantacdo do Programa Brasil
Sorridente em 2004.

Segundo Narvai & Frazdo (2008) desde a criagdo do SUS em 1988 0s recursos
financeiros destinados a saude sdo escassos. Por este fato alguns Ministros,
autoridades sanitarias e mesmo diretores de Unidades Basicas de Saulde,
vislumbram que tais recursos devem ser aplicados em areas de saude tidas como

estratégicas e ndo em saude bucal.

O Estado é omisso em relacao as politicas publicas voltadas para a saude bucal,
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visto que é um setor em que héa certa resisténcia em se desenvolver a¢des que
possam regular o acesso da populagcdo de um modo geral a esses servi¢os, pois
pela tradicao de profissao liberal da odontologia 0 acesso da populagdo a mesma
deve ser pela odontologia de mercado. A sociedade organizada por alguns
cidaddos da area odontolégica tenta fazer com que o Estado promova esses
servicos diretamente ou que o Estado financie os servigos odontoldgicos de
profissionais do setor privado, para que toda a populagdo possa ter acesso aos
respectivos servicos (NARVAI & FRAZAO, 2008).

Como parte integrante e inseparavel da saude geral do individuo, a Saude Bucal
esta diretamente relacionada com as condi¢Ges de alimenta¢cdo, moradia, trabalho,
renda, meio ambiente, transporte, lazer, liberdade, acesso e posse da terra, acesso
aos servicos de saude e a informacgéo, que sao direitos basicos dos cidadaos. Para
que a saude bucal faca parte de a¢gbes que integrem a saude geral do cidadéo, o
Estado deve ter a responsabilidade e o dever da manutencéo de politicas publicas

para que toda a populagao seja contemplada com suas agdes (LIMA, 2004).

Para que exista uma nagdo forte, os seus cidadaos precisam estar saudaveis e nao
enfraquecidos. Portanto, ha a necessidade de o Estado assumir politicas publicas
de salde integradas as demais politicas econémicas e sociais, possibilitando assim
que tais politicas possam ser realmente efetivadas. A saude bucal esta relacionada
a melhoria de condic¢des sociais, politicas e econémicas, fazendo com que a saude
integral de cada cidadao seja um fator para o desenvolvimento da nacéo (LIMA,
2004).

No Brasil a aplicabilidade da fluoretagdo da agua para consumo € bastante
desigual quando comparados os estados e macrorregides, sendo que nos estados
da regido sul e sudeste, onde esta concentrada a maior riqueza do pais, a
implementacédo de tal politica € mais eficiente, mas nos estados da regido norte e
nordeste sdo menos eficientes. Uma medida de saude publica elaborada para
reduzir as desigualdades, como a fluoretagdo da agua, é objeto de profundas
desigualdades em sua implantag&o, no ambito das politicas publicas de salde em
nivel nacional. (ANTUNES & NARVAI, 2010).

A universalidade n&o contempla toda a populacdo da localidade onde existe a

fluoretacdo da agua, sendo este um fator de desigualdade. Como foi dito, nas
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regides sul e sudeste houve um maior avango se comparadas com as regides norte
e nordeste, porém estas duas Ultimas sofrem com a restricdo do acesso a agua,
com grande prejuizo a saude. Apés meados dos anos 1980, segundo
levantamentos epidemiolégicos, houve um declinio da incidéncia de carie nas
regibes que recebiam efetivamente dgua fluoretada (ANTUNES & NARVAI, 2010).

A politica de fluoretacdo € comprovadamente eficaz na diminuigdo da prevaléncia
da doenca carie, porém houve um efeito indesejavel no Brasil. Com a distribui¢céo
desigual deste recurso preventivo, aumentou o Viés socioeconémico na prevaléncia
da cérie dental, nas cidades onde existe agua fluoretada, o indice CPO-D (indice
gue mede a condicao do elemento dental) caiu para 2,4, porém em cidades onde
nao existe a fluoretacdo da agua este indice encontra-se em 3,5, mostrando que ha
uma injustica social pelo ndo atendimento de todos os municipios, apesar de ser
uma determinacéao legal (ANTUNES & NARVAI, 2010).

2.6.1 Politica Nacional de Saude Bucal - Programa Brasil Sorridente

O Programa Brasil Sorridente € uma politica do governo federal com o intuito de
ampliar o atendimento e melhorar as condicdes de salude oral da populagdo
brasileira. Do ponto de vista de politicas publicas, foi a primeira vez que o governo
brasileiro desenvolveu uma politica nacional de saude bucal voltada para um
programa com grande abrangéncia e ndo somente para incentivos isolados a
saude bucal, ou seja, um programa estruturado. O programa é destinado a todos
os brasileiros, mas o universo real do Programa Brasil Sorridente € a populagéo
carente, independente de faixa etaria (ODONTOSITES, 2009).

O Ministério da Saude em 17 de marco de 2004 lancou o Programa Brasil
Sorridente para garantir que houvesse a universalidade do atendimento
odontoldgico, j& que a maioria da populacdo ndo sabe do atendimento gratuito de
tratamento odontolégico pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 1998, 30 milhdes de
brasileiros nunca tinham ido ao dentista (ODONTOSITES, 2009).

A prevengdo como também o controle da carie em criangas obteve um avango
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significativo na ultima década, mas quando retorna para a faixa dos adolescentes,
adultos e idosos o Brasil encontra-se entre os piores paises do mundo. Com a
criacdo do Programa Brasil Sorridente, o pais pretende reverter este quadro, pois o
programa retne uma série de acbes em saude bucal que abrangeria os cidadaos
de todas as faixas etarias (CAMARAGIBE, 2009).

Até margo de 2004 quando foi lan¢cado o Programa Brasil Sorridente, apenas 3,3%
dos atendimentos odontoldgicos, realizados pelo SUS, correspondiam a
tratamentos especializados. A quase totalidade dos servigos executados era de
tratamento basico, ou seja, extracao dentaria, restauracdo, aplicacdo de fluor e
resina (CFO, 2011).

Visando a universalidade, todos os cidaddos tém direito aos servigos oferecidos
pelos CEOs, mas precisam ser atendidos previamente pelas equipes de atencao
basica, postos de salde e unidades basicas de saude. As consultas ndo séo
marcadas diretamente no CEO, as equipes de saude avaliam o paciente e
dependendo do procedimento a ser realizado, os mesmos s&o encaminhados ao
CEO. Os centros de especialidades dao continuidade aos servigos realizados pelos
profissionais do PSF (Programa de Saude da Familia) (CFO, 2011).

Com a implantagcdo do Programa Brasil Sorridente em 2004, houve um avango
expressivo no que se refere a saude bucal no Brasil, porém os investimentos ja
realizados nesta area ficam aquém do que realmente a populagdo necessita em
termos de servicos odontolégicos fornecidos pelo Estado, principalmente a
populacao adulta e idosa. As politicas publicas predominantes no setor sdo quase
gue exclusivamente para controle de dores e infec¢bes, somente as criangas € que
recebem um tratamento especial, principalmente os escolares (NARVAI &
FRAZAO, 2008).

Cuppari (2010) relata que o Programa Brasil Sorridente poderia ser o expoente,
como politica publica na area de saude bucal, porém como ndo ha uma fiscalizacao
mais rigorosa por parte do governo federal, muitas prefeituras inauguram obras
citando que s&o 0s gestores municipais que estdo liberando a verba e ndo o

governo federal.
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O Programa Brasil Sorridente € um conjunto de acdes que compdem 0 projeto
estratégico do governo federal para a salde bucal. Com o Programa Brasil
Sorridente a Saude Bucal, pela primeira vez na histéria do Brasil, é tratada como
prioridade nacional. O langamento deste programa foi feito pessoalmente pelo
Presidente da Republica em Sobral-CE em 17 de margo de 2004 (LIMA, 2004).

Lima (2004) ressalta que no Brasil é priorizado o controle da carie dental na idade
de 12 anos, porém 3/5 dos dentes cariados estdo sem tratamento, mais de 13%
dos adolescentes nunca foram ao dentista, na populacdo adulta 3% e nos idosos
aproximadamente 5,8%. Para que o Programa Brasil Sorridente tenha resultados
mais satisfatorios e visando a prevencédo, a fluoretacdo da agua sera estendida
para 100% dos municipios que possuem sistemas de saneamento, visto que
atualmente apenas 40% dos municipios brasileiros possuem algum tipo de
saneamento (LIMA, 2004).

O Ministério da Saude repassava, antes da implementacdo do Programa Brasil
Sorridente, apenas recursos para as equipes de saude da familia e ndo para as
equipes de saude bucal. Um dos eixos do Programa Brasil Sorridente € a busca do
acesso universal a assisténcia odontoldgica, adotando ac¢des voltadas para todas
as faixas etarias. De acordo com a ABO (Associacao Brasileira de Odontologia) o
Brasil possui 0 maior numero de dentistas do mundo, 195 mil ,ou seja, 11% de
todos os dentistas do mundo. O pais possuindo uma populacao de 196 milhdes de
habitantes (censo 2010) ocasiona uma concentracdo de um cirurgido-dentista para
cada 1.005 habitantes. Temos quase 60% mais profissionais do que deveriamos
ter, conforme recomendacgéo da OMS (Organizacdo Mundial da Saude) para paises
em desenvolvimento com sistemas de saude misto (publico e privado), mas
segundo o IBGE, 29,6 milhdes de brasileiros nunca haviam consultado um dentista
em 1998 (LIMA, 2004).

No Programa Brasil Sorridente, atencdo especial sera dedicada ao problema do
cancer bucal, visto que existe uma alta incidéncia entre os idosos, tabagistas e
alcodlicos. Em 2003, em decorréncia do cancer bucal, houve o 6bito de mais de
3.000 pessoas. Esta doenca foi alvo de uma ag¢édo conjunta de vérios 6rgaos
ministeriais e, em especial do INCA (Instituto Nacional do Cancer). Serdo criados

até 2006 cerca de 400 CEOs (Centro de Especialidades Odontolégicas), onde
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serdo realizados servicos especializados como endodontia, periodontia,
odontopediatria, cirurgia e protese. O oferecimento destes servicos rompe com a

l6gica que a saude deva ficar restrita a Atengéo Basica (LIMA, 2004).

Lima (2004) ressalta que no Brasil 85% da populacdo adulta e quase 99 % dos
idosos usam ou necessitam de algum tipo de prétese dentaria. O governo federal
assumiu o compromisso de fornecer préteses dentarias aos brasileiros a partir do
Programa Brasil Sorridente, assim como ocorre com o fornecimento de Oculos,
aparelhos auditivos, orteses e proteses. Reduzir a nova Politica Nacional de Saude
Bucal a entrega de dentaduras € um grande erro. O governo federal propde uma
interacdo de a¢des, onde diversas areas do governo estardo atuando para que o

Brasil Sorridente seja de fato a nova politica pablica de saude bucal.

2.7 Avaliacao de Politicas Publicas

Andrade (2008) ressalta que avaliar uma Politica Publica é verificar se os objetivos
e metas estabelecidas previamente foram alcangadas, integralmente, parcialmente
ou nao, e posteriormente saber o porque destes resultados. As metas tém que ser
mensuraveis para saber o quanto um determinado objetivo foi alcangcado em um
determinado espaco de tempo. Ha a necessidade de se ter parametros, ou seja, 0
gue existia anteriormente. Com esse parametro pode-se saber o que acorreu ao
longo do tempo pré-estabelecido, se houve mudancas ou se 0 que ocorria antes
continua no mesmo patamar, sem alteracdes. Para se obter uma avaliagcdo mais
precisa, ha necessidade de se dispor de dados anteriores sobre os indicadores que

sao utilizados para medir as metas.

Existem véarias maneiras de se avaliar politicas publicas, podem ser: avaliagdo por
desempenho, avaliagdo em processo, avaliacdo externa, avaliagdo de impacto
entre outras. Quando se faz uma analise de desempenho de politicas publicas
entre cidades ou Estados, os resultados obtidos sédo mais palpaveis, pois pode - se
visualizar se houve alteragcdes significativas quando existem duas ou mais
localidades a serem analisadas. A avaliacdo de resultados parciais € importante,
pois avalia se as metas propostas serdo alcangcadas ou ndo. Essas avaliagdes

intermediarias necessitam de preferéncia ser conduzidas pelos responsaveis pela
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politica publica, para determinar se o que foi estipulado foi alcancado, corrigir erros,

reforcar medidas ou até rever as metas a serem alcancadas (ANDRADE, 2008).

Quando ao final dos planos executados, avaliagcbes devam ser feitas permitindo
assim verificar se as metas foram alcangadas ou néo; dar informagdes sobre as
acOes propostas e 0s objetivos pré-estabelecidos. Essas avaliagdes podem ser
realizadas com alguma periodicidade ap6s o término do prazo estipulado, pois 0s
efeitos das acfes ndo sdo imediatos, sendo necessario algum tempo para que 0s
resultados alcancados pelas metas sejam observados. Ha de ser ressaltado que ao
se elaborar um sistema de avaliagdo de um plano € preciso determinar
guantitativamente as metas, pormenorizar as agles inerentes a cada meta,
especificar qual o indicador serd utilizado para medir se a meta foi ou néo
alcancada e estabelecer um periodo de tempo para se fazer a avaliagdo
(ANDRADE, 2008).

Andrade (2008) ressalta que uma avaliacao de politica publica é realizada com o
intuito de melhorar as praticas de planejamento, sendo utilizadas para verificar se
tais politicas estao tendo o resultado esperado, os resultados encontrados devem
ser discutidos com a comunidade a ser beneficiada e finalmente tornar publico os

resultados obtidos a todos os interessados.

Amorim & Reolon (2009) ressaltam que a avaliacdo de politicas publicas costuma
focalizar diferentes aspectos de um programa ou agdo publica, como sua
relevancia, eficiéncia, efetividade, resultados, impactos e como instrumento de
responsabilizacao da gestdo publica, contribui melhorando a qualidade e eficacia

dos programas e politicas publicas.

A avaliacdo de politicas visa principalmente promover ajustes e/ou mudancas para
gue o desempenho de um programa ou acdo possa melhorar, visando alcancar os
objetivos e metas previstas. Avaliar politicas publicas visa, além disso, a
concretizacdo dos direitos sociais, promovendo a cidadania politica e social e
verificando o grau de eficacia e eficiéncia em relagcdo aos resultados das acgbes
previstas pelos projetos (AMORIM & REOLON, 2009).

Holanda (2003) ressalta que muitos autores dao uma maior énfase ao processo de
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avaliacdo, que é o levantamento constante de dados e sua comparagdo com
padrées predefinidos, enquanto outros enfatizam a necessidade nos usos da
avaliacdo, que busca auxiliar o processo decisorio. Geralmente é reconhecido, por
quase todos os autores, que a avaliagdo de politicas publicas é basicamente um
instrumento para maximizar os fins alcancados, ou seja, a eficacia do programa, e

a economicidade dos meios, ou seja, a eficiéncia dos programas governamentais.

Avaliar politicas publicas € obter informacBes Uteis e confiaveis sobre o
desempenho dessas politicas, identificar problemas e limitacdes, potencialidades e
alternativas, levantar praticas mais eficientes e recolher licbes e subsidios que
possam ser utilizados no processo de formulacao do planejamento e de politicas
publicas, visando assim um aumento da sua efetividade, eficiéncia e eficacia. O
objeto da avaliagdo pode ser identificado a partir da lista dos 5 pontos: produto,
pessoal, performance ou desempenho, projeto ou proposta , programa (ou plano) e
politica. Avaliagcdo de produto, no setor empresarial, e avaliagcdo de pessoal nos

setores publico e privado, constituem praticas muito antigas (HOLANDA, 2003).

Jannuzzi (2009) ressalta que existem alguns fatores para que a avaliagdo de
politicas tenha um resultado ndo esperado: Capacidade superestimada de
implementacédo, onde ndo foi considerada a contribuicdo dos agentes envolvidos
e capacidade de gestdo dos mesmos na implementagcédo do programa; antecipacao
de avaliacbes externas ao invés de avaliar 0s processos voltados ao
aprimoramento do programa; equipes com boa experiéncia em andlise de
macro politica, mas sem experiéncia na implementacdo real de programas;
desconhecimento por parte da equipe da complexidade de gestdo de
programas no setor publico, onde existem articulagbes entre Ministérios e
Secretarias, e programas publicos com publicos alvos diferentes; estruturacéo de
diagnodsticos e monitoramento de programas com deficiéncia ou mesmo
inexisténcia dos mesmos. Estes sdo os principais fatores que podem levar a

frustracdo quando da avaliacao de politicas publicas.

Quando o governo implementa uma politica publica, o dinheiro que esta sendo

investido ndo é do governo e sim do contribuinte, dinheiro que € arrecadado
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através dos impostos pagos por todos os cidadados. Sendo assim quando o governo
avalia uma politica publica, ele esta prestando conta a sociedade pelo uso de
recursos que sao publicos. Havendo a avaliacdo de politicas, isto permite o
controle social de recursos gastos que na realidade pertencem a toda sociedade.
Os recursos publicos, sendo bem empregados, permitem que haja uma
maximizacao destes recursos e consequentemente um maior nimero de individuos
serdo beneficiados usando-se o0 mesmo volume de recursos. Para que resultados
seguros sejam alcancados, técnicas de avaliacdo mais elaboradas devam ser
utilizadas. Portanto uma avaliacdo é considerada eficiente quando é util (politica
relevante), oportuna (realizada em tempo habil), ética (critérios e medidas justos e

apropriados) e precisa (emprega procedimentos cientificos) (ARRETCHE, 2002).

As politicas publicas devem ser avaliadas em reunides contendo informacdes
claras e precisas. Estas informagOes podem ser tanto quantitativas, expressas em
nameros de metas cumpridas e efeitos de um programa, quanto qualitativas,
registro do quanto se avanca em termos de direitos sociais e politicos. A avaliacdo
apresentada em forma de indice possibilita a comparacdo entre Municipios ou
Estados, em periodos diferentes de um mesmo governo ou mesmo entre governos
diferentes. A avaliagcdo de um programa depende de quem avaliara, porém nem
sempre estes devam ser avaliados somente por especialistas, sendo de
fundamental importancia que os individuos que forem beneficiados com as acdes
participem para que 0s programas possam ser legitimados. Estas avaliagdes
podem ser feitas mediante pesquisas de opinido e discussbes em conselhos ou
associagoes de bairro (REDEODM, 2010).

Politicas publicas e programas governamentais sé muito recentemente passaram a
ser avaliados no Brasil.. O acompanhamento da implementacao de tais politicas é
fundamental, pois norteia as decisbes sobre a conveniéncia e o sentido da
manutencdo ou da descontinuidade de tais politicas, redefine metas e possibilita
corrigir erros que possam ter ocorrido. Visando tais medidas, a avaliacdo ndo deve

ser feita apenas ao final de programas governamentais (REDEODM, 2010).

Avaliar politicas ou programas permite que os formuladores e implementadores
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tomem decisdes mais precisas, objetivando um melhor planejamento do gasto
publico e superando possiveis contratempos que tenham surgido durante a
implementacao da politica (REDEODM, 2010).

Redeodm (2010) ressalta que, no planejamento de uma politica publica hd a
necessidade de se prever a sua avaliacdo, pois é através dela que podem ser
mensurados o0s resultados alcancados pelas acdes que foram desenvolvidas
durante o programa. Se tal avaliagdo nao for prevista fica dificil precisar qual era a
situacao inicial anterior, para que os resultados sejam confrontados com a situagao
final. Compreende: a qualidade e a confiabilidade do plano (o programa e as acdes
poderdo servir de modelo para outras politicas; a realizagdo do plano (houve
mudancas nos indicadores, as causas criticas foram atingidas? Qual a eficiéncia,
eficacia e efetividade das ac¢bes?); circunstancias da implementacdo (aquilo que
independe do programa, mas influencia nos resultados? Monitoramento na
tomada de decisdo e readequacao do programa?); cumprimento das orientagdes
(execugado prevista dentro do orgcamento? Prazos? Pensamento dos beneficiados

pelo programa?).

A divulgacao dos resultados sobre qualquer politica publica deve ser clara e com
linguagem acessivel para a populacdo. Quando informa¢des e dados nédo ficam
restritos apenas aos técnicos e funcionarios do governo, sendo repassados a
outros grupos da sociedade, esses podem formular outras propostas e atuar
politicamente. Erros e insuficiéncias do programa devem ser apontados, inclusive
0s responsaveis pelo programa devem justificar a razdo de ter ocorrido falhas,

contribuindo para que haja um debate publico transparente (REDEODM, 2010).

Para que haja aperfeicoamento da gestdo do Estado, visando o desenvolvimento
de acdes eficientes e eficazes voltadas para as necessidades da populacéo, a
avaliacdo de politicas publicas € um instrumento usado pelos gestores para
mensurar o impacto de tais politicas (BELLONI et al, 2007)
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3. METODOLOGIA

Este capitulo apresenta a metodologia utilizada nesta Disserta¢do, visando
caracterizar a pesquisa, definir a populacdo pesquisada e a forma de coleta dos

dados e estratégia de analise dos mesmos.

3.1 Caracterizacao da Pesquisa (quanto aos fins e quanto aos meios)

Esta Dissertacdo tem como objetivo abordar as questdes referentes a saude bucal
voltada para o idoso e & atencdo dada pelos municipios de Itabirito e Nova Lima a

esta populagéo.
Quanto aos fins trata-se de uma Analise Exploratoria (COLLIS & HUSSEY, 2005).

Quanto aos meios trata-se de um Estudo de Caso e Pesquisa de Campo. Foi
também um estudo retrospectivo que se inicia em 2004, antes da implementacéo
do Programa Brasil Sorridente (YIN, 2001).

Trata-se de uma pesquisa qualitativa cuja abrangéncia teve como alvo as cidades
de Itabirito e Nova Lima e sera realizada junto a Secretaria Municipal de Saude

(SMS) dos respectivos municipios.

3.2 Unidade de Analise e de Observacao.

O objeto da pesquisa esta localizado nos municipios de Itabirito e Nova Lima,
Minas Gerais. S8o0 municipios localizados préximos a capital, Belo Horizonte.
Apesar de Nova Lima apresentar uma populagcdo maior em relacdo a Itabirito,
ambas estdo localizadas no quadrilatero ferrifero, ou seja, arrecadam quantias
consideraveis em impostos em decorréncia da exploracdo das jazidas de minério
de ferro (QUADRO 1).

A unidade de observacdo foi composta pelos Gestores de Salde Bucal dos
municipios de Itabirito e Nova Lima e os usudrios do servico odontologico das

respectivas Prefeituras.

A escolha destes municipios deu-se em decorréncia de possuirem uma populagao

de médio porte e praticamente as mesmas atividades econémicas. Em centros com
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populacdo mais reduzida, as agdes efetivamente realizadas sédo melhor controladas
em comparacdo com centros urbanos de maior populacédo, onde os gastos sao
maiores (WERNECK, 1994). Porém o IDH dos referidos municipios sdo bem
distintos, Itabirito apresenta um IDH médio e Nova Lima IDH elevado. Dentre todos

0s municipios mineiros, Nova Lima apresenta o maior IDH.

Quadro 1 - Caracteristicas dos Municipios de Itabirito e Nova Lima

DADOS

ITABIRITO

NOVA LIMA

Mesorregiao
Microrregiao
Distancia de BH
Area
Populacéo
(IBGE 2010)
Densidade
IDH

PIB

(IBGE 2008)
PIB per capita
(IBGE 2008)
Atividades

econbmicas

Metropolitana de BH
Ouro Preto

55 Kms

543 Km?

45.484 habitantes

83,7 hab/Km?

0,786 (médio) PNUD/2000

R$ 1.070,388 mil

R$ 24.712,28

Minerag&o, comércio,

inddstria e servigos

Metropolitana de BH
Belo Horizonte

15 Kms

429 Km?

81.162 habitantes

189,2 hab/Km?

0,821(elevado) PNUD/2000

R$ 2.496,606 mil

R$ 33.054,28

Minerag&o, comércio,

industria e servigcos

Fonte: Prefeituras Municipais de Itabirito e Nova Lima (2010)

IBGE (2010)

Segundo Andrade (2008), quando existem duas ou mais localidades a serem
analisadas, as comparacgdes a serem feitas do desempenho das agbes executadas

em cada localidade sdo mais visiveis, pois é possivel visualizar se houve
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alteracdes significativas entre elas.

3.3 Coleta de Dados.

Foi realizada pesquisa de campo envolvendo os Gestores de Saude Bucal e

usuarios do servigo odontolégico municipal de Itabirito e Nova Lima.

A pesquisa junto aos Gestores de Saude Bucal de Itabirito e Nova Lima foi
realizada através de questionario estruturado contendo, quatorze questdes abertas
(APENDICES 2 e 3, p. 94, 96). O plano de coleta de dados deu-se através de
agendamento prévio com os gestores de saude e ndo houve critérios de inclusédo

e/ou excluséao.

Os questionarios foram distribuidos por agendamento prévio junto aos gestores e
apo6s uma semana foram entregues ao pesquisador. Quando havia necessidade de
alguma complementagdo sobre os dados, 0s respectivos gestores foram

contatados em visitas posteriores, previamente agendadas.

Em Nova Lima quando da auséncia do gestor oficial, o gestor substituto fornecia os
dados. Em ltabirito, a gestora oficial solicitou que o pesquisador entrevistasse um
dentista que ja trabalhava ha cerca de vinte anos no servico odontoldgico
municipal, sendo este o profissional que atendia os idosos com necessidades
especiais. Pelo fato de trabalhar ha muitos anos no servigo odontolégico, 0 mesmo
péde fornecer dados relevantes sobre o servico odontolégico prestado pelo

municipio ndo apenas para os idosos, mas para a populagdo de um modo geral.

Anteriormente a distribuicdo do questionario foi realizado um pré-teste com
profissionais da area odontoldgica para que fossem detectadas possiveis falhas na
elaboracao das perguntas do referido questionario.

A pesquisa de campo foi realizada junto aos usuarios, idosos, do servigo
odontolégico municipal de Itabirito e Nova Lima e teve como objetivo coletar dados

sobre o servigo odontoldgico ofertado pelas prefeituras.

Foram selecionados quinze idosos em cada municipio, sendo dez nos CEOs
(Centro de Especialidades Odontoldgicas) e cinco nas UBS (Unidade Bésica de
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Saude), perfazendo um total de trinta idosos. Estes pacientes estavam realizando

ou finalizando tratamento odontolégico quando da realizag&do da entrevista.

Os idosos foram selecionados através de uma relacdo fornecida pelos profissionais
(dentistas) que estavam realizando os tratamentos odontolégicos. Os dentistas nao
influenciaram na escolha da amostra, apenas alertaram quando algum destes
idosos apresentava dificuldade cognitiva ou algum problema mental mais

acentuado, razéo pela qual ndo eram entrevistados ( critério de exclusao) .

Foram realizadas quatro visitas aos CEOs e UBSs, uma por semana, para a
realizacdo das entrevistas. Foram entrevistas individuais realizadas em local com
privacidade e antes do inicio da mesma era explicado, em um linguagem
acessivel, qual a finalidade da pesquisa e se 0s mesmos gostariam de participar.
Foram informados que os seus nomes seriam mantidos em total sigilo e a pesquisa
nao representava nenhum risco para os mesmos. Dentre os selecionados, nenhum
recusou-se a participar. Cada entrevista demorou em média cerca de dez minutos

e constou de trés perguntas, a saber:

- Como foi o atendimento dispensado pelos profissionais envolvidos?
- Qual o tempo na fila de espera para iniciar o tratamento?

- Qual o motivo da demora para iniciar o tratamento?

Antes do inicio da pesquisa houve a necessidade prévia da autorizacdo da
Prefeitura Municipal de Itabirito e Nova Lima. Para tal fim foi redigido um
documento junto as Secretarias Municipais de Saude, onde constavam dados
completos do pesquisador, a finalidade da pesquisa, como esta seria realizada e o
TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) assinado por todos os

elementos que participaram da pesquisa.

Apenas 0 pesquisador teve acesso aos dados coletados para a pesquisa . Todos
os dados coletados ficardo sob a guarda do pesquisador e 0S mesmos serao

utilizados apenas para a pesquisa.
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3.4 Estratégia de Andlise de Dados.
Esta etapa compreendeu duas fases distintas:

- Levantamento numérico para averiguar, quantos idosos utilizaram 0s servigos
odontoldgicos ofertados pelos municipios de Itabirito e Nova Lima; e percentual de

idosos atendidos em relagéo as outras faixas etérias.

- Analise comparativa do desempenho do municipio de Itabirito e Nova Lima em
relacdo a regulamentacdo estabelecida no Programa Brasil Sorridente, segundo
normas do documento ** Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal”™ em 2004.

No QUADRO 2 estao os autores que nortearam as perguntas do questionario.

Quadro 2 - Relacéo entre o Referencial Tedrico e perguntas do questionario

da pesquisa

OBJETIVOS AUTORES QUESTOES

1 - Analise da percepc¢édo dos gestores Arretche (2002)
das Prefeituras sobre a saude bucal Holanda (2003) 06, 11,12, 14

a luz do Programa Brasil Sorridente Andrade (2008)

2 — Andlise da percepc¢édo dos usuarios Andrade (2008)

do servico odontolégico Rede odm (2010) 07
3 — Analise das providéncias tomadas Arretche (2002)
pelas prefeituras Holanda (2003) 10, 12, 13

Andrade (2008)
Amorim & Reolon (2009)

4 — Melhorias identificadas, preventivas Arretche (2002)
e curativas Holanda (2003)
Andrade (2008) 06, 10, 13

Amorim & Reolon (2009)
Rede odm (2010)

Fonte: Elaborado pelo autor
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Quadro 3 - Relacao de idosos usuarios do servigco odontolégico em Itabirito

e Nova Lima

ITABIRITO NOVA LIMA

N° de idosos inscritos 625 1.351
N° de idosos que recebem tratamento curativo 200 1.351
N° de idosos que recebem tratamento preventivo 425 1.351
N° de idosos néo atendidos 2476 4182

Fonte : Gestores de Saude Bucal de Itabirito e Nova Lima (2010).

As perguntas aos gestores de saude bucal foram sobre alguns dados relativos aos
idosos nos municipios. As informacdes principais referentes ao numero de idosos
inscritos e que receberam atendimento curativo e preventivo em Itabirito e Nova
Lima encontram-se no QUADRO 2.
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4- ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este capitulo tem como objetivo realizar uma andlise dos resultados obtidos na
presente pesquisa, bem como uma discussédo sobre os mesmos. Esta estruturado

em quatro topicos de acordo com 0s objetivos da pesquisa.

4.1 Analise da percepc¢ao dos gestores das prefeituras sobre a saude bucal

a luz do Programa Brasil Sorridente

Os Gestores Municipais de Saude Bucal, em ambos 0s municipios, s&o
profissionais formados em Odontologia e sdo nomeados pelos respectivos

Secretarios Municipais de Saude, caracterizando um cargo de confianca.

Em relacdo ao numero de idosos que efetivamente recebem atendimento
odontoldgico na rede publica municipal, o municipio de Nova Lima apresenta o
ndamero de 1.351 inscritos para realizacdo de algum tipo de procedimento.
Considerando-se que a populacao idosa neste municipio é da ordem de 8.647
(IBGE, 2010) (FIG.1) encontra-se o percentual de 15,62% em situagdo de
atendimento ou futuro atendimento. O mesmo em relagao ao municipio de Itabirito,
cuja populacéo idosa totaliza 4.937 (IBGE, 2010) (FIG. 2); o percentual de idosos
inscritos para atendimento odontologico perfaz 12,65%,0u seja, 625 idosos. Na
pesquisa foram levantados esses dados demonstrando que a analise do programa
péde identificar informagbes Uteis quanto ao numero de idosos realmente
atendidos, se o critério da universalidade do SUS néo for o considerado, mas sim o
critério do universo real do Programa Brasil Sorridente, que € a camada menos
favorecida economicamente (HOLANDA, 2003).

Pelas figuras 1 e 2 observa-se que a piramide etaria dos municipios de Itabirito e
Nova Lima possuem praticamente as mesmas caracteristicas. Em relacdo ao
namero de mulheres idosas, o contingente de homens idosos é menor em ambos

0S municipios.
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De acordo com Holanda (2003) foi possivel identificar problemas e limitacdes em
ambos 0s municipios. As respectivas Prefeituras nao possuem PPI (Participagdo
de Procedimento Individual), uma parceria realizada entre Prefeituras através de
reunides entre os Secretarios Municipais de Salde. Ambos 0s municipios nao
possuem convénio com as Prefeituras circunvizinhas para atendimento de
possiveis habitantes residentes em outros municipios e que necessitem do servico

odontoldgico.

A populagdo de idosos usuérios do Servico de Saude Bucal circunscreve-se aos
proprios habitantes de cada municipio pesquisados. Nao ha registros de usuarios
egressos de municipios vizinhos, pois os municipios de Itabirito e Nova Lima néo
possuem PPlI. No momento da inscricdo para atendimento, o usuario deve
apresentar comprovante de endereco de residéncia no municipio.. Ha de ser
ressaltado que os individuos nao residentes nos referidos municipios e que
necessitarem de algum tipo de emergéncia odontolégica podem procurar as
Unidades Basicas de Saude (UBS) que possuam servico odontol6gico, os mesmos

serdo prontamente atendidos.

Na pesquisa foram obtidas informacdes Uteis e através destas foram também
identificadas limitacdes (HOLANDA, 2003). O servico odontolégico de Itabirito
limitou-se a informar a divisdo por sexo: ha 70% de idosos do sexo feminino e 30%
de idosos do sexo masculino em situagdo de atendimento odontolégico. Por outro
lado, o servico do municipio de Nova Lima referiu-se apenas a procedéncia da
Populacdo idosa atendida, informando que 100% s&o advindos da populacdo

urbana, pois 0 municipio ndo possui zona rural.

Segundo Andrade (2008) a avaliacdo de politica publica pode ser analisada por
desempenho e no caso especifico dos municipios ora pesquisados, a populagéo
idosa para qual o universo real do Programa Brasil Sorridente esta voltado, foi
beneficiada com tais agdes em sua totalidade. Dentre a totalidade dos diversos
grupos etarios da populagéo atendida, o municipio de Itabirito alcanca o percentual
de 12,65% dos idosos, sendo que o municipio de Nova Lima aponta o patamar de
15,62%.
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Na pesquisa foram encontrados dados que possibilitaram a avaliacdo da politica
através da maximizacdo dos fins alcancados (HOLANDA 2003). Ambos os
municipios divergiram quanto ao quesito: ~~ gastam verba prépria com servigos
odontoldgicos prestados junto aos idosos?”” A Prefeitura de Itabirito informa que
0S recursos para a manutencéo deste setor sédo advindos da verba repassada pelo
Ministério da Saude, 6rgdo que gerencia o Programa Brasil Sorridente, pois
possuem laboratério de protese dental, e o Ministério da Saude repassa uma verba
mensal extra para os municipios que possuem tal laboratério. A Prefeitura de Nova
Lima informa investir verba prépria com servigo de protese dentaria (préteses totais
e parciais) fornecidas aos idosos, pois 0 municipio ndo possui o laboratério de
protese dental, sendo que o Ministério da Saude ndo repassa a verba destinada a

cobrir os custos com tais préteses.

Sobre a importancia do Programa Brasil Sorridente nas acdes de Saude Bucal nas
referidas Prefeituras, o servico do municipio de Itabirito relatou que permitiu uma
integralidade do atendimento odontol6gico, desde a atencdo basica até as
especificidades. Por sua vez o municipio de Nova Lima considera que a
importancia fundamental do Programa Brasil Sorridente assentou-se no fato de que
possibilitou ao municipio o atendimento de um ndmero maior de pacientes,
inclusive os idosos. O processo de avaliagdo do Programa Brasil Sorridente por

parte dos gestores foi uma avaliacdo relevante (Util) (ARRETCHE, 2002).

Na pesquisa foram obtidas informacdes que possibilitam avaliar as acbes como de
impacto (ANDRADE, 2008). Explicitando, em maiores detalhes, os gestores de
saude bucal do municipio de Itabirito tém uma percepcao primordialmente
satisfatéria sobre os impactos do Programa Brasil Sorridente. O servigco
odontolégico municipal péde oferecer uma gama de servigos odontoldgicos antes
inexistentes aos idosos, como periodontia, endodontia, cirurgias, confeccédo de

préteses, além de extracdes, restauracdes e remocao de tartaro.
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4.2 Analise da percepc¢ado dos usuarios do servigo odontolégico municipal

Observou-se por parte do pesquisador que os usuarios do servigco odontolégico séo

compostos por pessoas advindas de classes sécio econdmicas menos favorecidas.

O Programa Brasil Sorridente em ambos os municipios obteve uma avaliagdo
legitimada pelos usuarios, pois através da entrevista com os idosos estes puderam
manifestar suas opinides sobre os servigos ofertados por este programa (REDE
ODM, 2010). Nos resultados obtidos juntos aos idosos entrevistados que estdo ou
ja fizeram tratamento odontolégico no CEO (Centro de Especialidade
Odontolégicas) ou UBS (Unidade Béasica de Saude) de ambos os municipios,
houve um consenso amplo. Manifestaram satisfagdo quanto ao servigo ofertado,
guanto ao atendimento dos profissionais envolvidos e compreensdo sobre a
relativa lentiddo da fila de espera em relacdo as proteses, principalmente em Nova
Lima, pelo fato de haver poucos dentistas (dois) para atender a uma grande
demanda, cuja maior procura é com relacdo as préteses. O municipio de Itabirito
confecciona proéteses totais removiveis e em Nova Lima, além das proteses totais
removiveis, o servico odontolégico municipal confecciona também préteses parciais

removiveis.

Segue algumas frases ditas pelos usuarios no momento da entrevista.

" Procurei o dentista da Prefeitura porque a minha dentadura quebrou. ™
" Fui muito bem atendida pela dentista. =

" A fila demora muito porque s6 tem dois dentistas que fazem dentadura. ™

4.3 Analise das providéncias tomadas pelas Prefeituras.

Constatou-se a partir da pesquisa que o Programa Brasil Sorridente foi uma politica
relevante (Util), visto que os idosos foram beneficiados (ARRETCHE, 2002). Em

ambos 0s municipios, o servico municipal de Saude Bucal tem conseguido atender
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a totalidade de idosos que buscam este servico. Entretanto faz-se necessario
assinalar a lentiddo ainda vigente em relacado as filas de espera, particularmente no
caso das préteses dentérias. A rede municipal de Itabirito e Nova Lima esti
realizando eficazmente o atendimento do fluxo de demanda que |4 ocorre a procura

de atendimento odontoldgico.

Na pesquisa foram identificadas potencialidades que podem ser aprimoradas
(HOLANDA, 2003). Ambos os municipios pesquisados informaram que todas as
acOes em Saude Bucal voltadas para a populacdo idosa realizadas na atualidade
estavam previstas no orgamento publico municipal, mas nao foi informado o valor
que era destinado aos idosos e nem o percentual gasto em relagdo a Saude Bucal
total, nem em relacdo aos gastos com a saude total. Enquanto o municipio de Nova
Lima cita genericamente estas agcdes como preventivas e curativas, 0 municipio de

Itabirito refere-se a exames de prevencéo de cancer bucal.

As respectivas Prefeituras n&do foram contempladas com o sorteio para
participarem do SB Brasil 2010, por este motivo a politica de saude bucal do idoso
nao possibilita uma avaliagdo por processo (ANDRADE, 2008). A questao relativa
sobre a fase na qual se encontra a Pesquisa Nacional de Saude Bucal (que
consiste em um amplo levantamento estatistico sobre as condigbes de Saude
Bucal da populacéo brasileira, que objetiva inclusive subsidiar politicas publicas na
area) nos municipios pesquisados, foi justificada. O municipio de Itabirito afirma
nao ter sido até o momento contemplado em sorteio para participacdo na Pesquisa
Nacional de Saude Bucal (PNSB) e o municipio de Nova Lima argumenta que ha
quase uma década, no ano de 2002, foi objeto do sorteio, mas com a passagem do

tempo os dados estdo defasados.

A pesquisa detectou que o Programa Brasil Sorridente pode ser analisado como
uma politica publica de impacto (ANDRADE, 2008). Antes da implantacdo do
programa o atendimento odontolégico publico no municipio de Itabirito era voltado
exclusivamente para os escolares (até 12 anos). Em 2006, com a implantagdo
do Programa Brasil Sorridente, foram criadas as Unidades de Saude Bucal

(USB) nos bairros onde sédo atendidas pessoas de todas as idades, havendo
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atendimento eletivo e emergencial a atencédo primaria. Com a implantacdo do
CEO, o municipio de ltabirito passou a realizar os atendimentos da atencgédo
secundaria, nos quais o paciente deve ser encaminhado pela USB e

permanecer em fila de espera para iniciar o tratamento.

Em relagéo as préteses dentarias, detectou-se que no municipio de Itabirito houve
limitacdes para esta acdo do Programa Brasil Sorridente (HOLANDA, 2003). Ha de
ser ressaltado que Itabirito realiza apenas proéteses totais removiveis (dentadura) e
ndo confecciona as proteses parciais removiveis (roach). No caso de proéteses
removiveis, o CEO confecciona um tipo de prétese removivel proviséria que

abrange apenas os dentes anteriores superiores.

Foi possivel observar que o municipio de Nova Lima, apesar de uma pequena
demora, nas UBS a avaliagdo do programa foi tida como oportuna ( realizada em
tempo habil) (ARRETCHE, 2002). A resolutividade (periodo de tempo desde a
inscricdo para tratamento odontoldgico até ao atendimento do paciente) para os
servicos odontolégicos ofertados pela Prefeitura para os idosos na maioria
dos postos de saude, UBS (Unidade Basica de Saude), é de cerca de dois
meses (QUADRO 4), ou seja o paciente, faz a sua inscricdo e apoOs este
periodo de espera 0 mesmo inicia o tratamento bésico, restauragdes simples,
extragbes e remocdo de tartaro. Quando séo detectados outros procedimentos
a seremexecutados e ndo realizados nos postos de salude, ou seja,
procedimentos de periodontia, endodontia, cirurgia e prétese, sendo

encaminhados ao CEO, existindo uma fila de espera.

Quadro 4 - * Resolutividade de servicos nas USBs de Itabirito e Nova Lima

Procedimento [tabirito Nova Lima
Restauracdes 2 meses 2 meses
Extractes 2 meses 2 meses
Tartarectomia 2 meses 2 meses

Fonte: Prefeitura Municipal de Itabirito e Nova Lima (jan/2011) —
Gestores de Saude bucal.

* Periodo de tempo da inscri¢cdo para tratamento até ao atendimento do paciente.
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Observou-se em Nova Lima, que em relacao a resolutividade da Prétese Total e/ou
Parcial, a avaliacdo por desempenho ficou bem abaixo do esperado (ANDRADE,
2008). A demora no atendimento para confeccao das proteses ( totais e parciais),
cerca de quatro anos (QUADRO 5), se torna o grande problema quanto a saude
bucal dos idosos no municipio, visto que os idosos normalmente apresentam
auséncia de dentes, muitas vezes por perdas naturais que sdo inerentes aos
idosos. Talvez este fato aconteca em decorréncia do municipio ndo possuir
laboratério de prétese dental, sendo que os servigos sao terceirizados e atualmente
realizados em um laboratério de prétese dental de Belo Horizonte, podendo as
vezes ocorrer atraso na entrega das respectivas proteses. Se houvesse o
laboratério de prétese no CEO de Nova Lima, algum problema que fosse detectado
em alguma das consultas durante a confeccdo da prétese, dependendo do
problema apresentado, 0 mesmo as vezes poderia ser solucionado pela presenca
do protético no CEO, evitando assim um nimero maior de consultas até a entrega

da prétese ao paciente e consequentemente a espera na fila seria menor.

Quadro 5 - Resolutividade de Especialidades - CEO de Itabirito e Nova Lima

Especialidade Itabirito Nova Lima
Endodontia (canal) 9 meses 11 meses
Periodontia (gengiva) sem fila de espera 8 meses
Cirurgia sem fila de espera 1 ano e 2 meses
Ortodontia apenas criangas apenas criangas
Protese (total e parcial) 2 anos 4 anos

Fonte: Prefeitura Municipal de Itabirito e Nova Lima (jan/2011) —
Gestores de Saude Bucal.

Observou-se que alguns ajustes foram feitos com o intuito de melhorar o
desempenho do Programa em relacdo aos idosos com necessidades especiais
(AMORIM & REOLON, 2009). Ha de ser ressaltado que a demora no atendimento

ndo é seguida rigorosamente, pois quando o dentista que atendeu o idoso percebe
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gue 0 mesmo possui alguma complicacdo sistémica e principalmente quando o
mesmo ja esta em tratamento, o idoso é encaminhado para o respectivo tratamento
sem a necessidade de ficar na fila de espera. Pacientes que apresentem alguma
complicacdo detectada por algum médico da Prefeitura e por solicitagdo dos
mesmos sdo prontamente atendidos e priorizados dentro do protocolo de
atendimento. S&o enquadrados neste item, 0S pacientes especiais: acamados,
portadores de Mal de Parkinson, fobias, complicacbes sistémicas (diabete,
cardiopatias graves), AVC e paralisia cerebral; sendo que alguns destes

procedimentos sao realizados a nivel hospitalar.

Uma avaliagdo pode ser externa, Andrade (2008) e o pesquisador, por nao fazer
parte dos avaliadores do Programa, pode averiguar através da andlise de dados e
fatos apurados durante a pesquisa que, Itabirito apresentou uma maior evolugéo no
que concerne a atencdo da Saude Bucal do idoso, visto que antes da adesdo do
municipio ao Programa Brasil Sorridente, o servico odontoldgico municipal ofertado
a populacao em geral era muito precario ou inexistente, principalmente aos idosos
que precisam principalmente de proteses dentarias. Com a implantacdo do
Programa Brasil Sorridente, o municipio instalou primeiramente as Unidades de
Saude Bucal (USB), onde a populagdo passou a ter acesso a servigos de atencéo
primaria odontoldgica (restauracdes simples, extracdes e tartarectomia), inclusive
os idosos. Com a implantacéo do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO),
0s servicos da atencdo secundaria passaram a ser realizados, principalmente no
caso da prétese dentaria. Ha de ser ressaltado que o municipio de Itabirito possui
uma profissional especialista em Atencdo a Pacientes com Necessidades
Especiais, sendo que muitos idosos necessitam de tal especialidade. Quanto ao
municipio de Nova Lima, este oferecia todos os servigcos de Saude Bucal, tanto os
da atencao primaria quanto da secundaria, porém os pacientes tinham que pagar
pelo servigo e por isso ndo havia demanda e consequentemente fila de espera,
pois a maioria dos pacientes ndo possuia condi¢des financeiras para arcarem com

o tratamento.
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4.4 Melhorias identificadas, preventivas e curativas

Nas acOes executadas pelas Prefeituras foi identificada a necessidade de haver
ajustes nestas agdes com o intuito de se alcancar objetivos previstos (AMORIM &
REOLON, 2009). Como na odontologia dita moderna h& cada vez mais uma énfase
crescente nos aspectos preventivos, apurou-se quanto a esta questdo diferencas
significativas. Para o municipio de Nova Lima registra-se que a totalidade de idosos
atendidos recebe simultaneamente atendimento curativo e preventivo. Em relagao
ao municipio de lItabirito, dentre a populacdo idosa usuaria hd os que sédo
beneficiados com atendimento curativo, somando o percentual de 32%.
Curiosamente, um elevado percentual, 68%, recebe o atendimento preventivo

somente.

As acdes voltadas para a Saude Bucal dos idosos no CEO de Itabirito podem ser
avaliadas como eficientes, pois foi uma politica relevante (util), realizada em tempo
habil (oportuna), utilizou critérios justos e apropriados (ética) e com procedimentos
adequados (precisa) (ARRETCHE, 2002). O CEO de Itabirito possui um dentista
gue atende aos pacientes com necessidades especiais, onde frequentemente se
enquadra o caso dos idosos que possuem algum tipo de doenga sistémica, como
cardiopatias graves, diabetes, Mal de Parkinson entre outras. Nestes casos 0sS
idosos nao necessitam de ficar na lista de espera, sdo referenciados para o CEO e
possuem um dia especifico para o atendimento dos mesmos, o chamado Dia do
ldoso. Esse atendimento muitas vezes é realizado concomitante com outros
profissionais da é&rea da salude como meédicos clinicos, cardiologistas,
endocrinologistas, psiquiatras, neurologistas, fisioterapeutas, fonoaudiélogos,
nutricionistas e psicélogos. S&do agendados retornos para 0s pacientes,
principalmente os mais fragilizados. Alguns idosos tém a necessidade de serem
adequados para o atendimento, as vezes ha a necessidade de uso de ansioliticos
ou sedacdo quimica para uma maior eficdcia do atendimento, mas todos estes
procedimentos sao realizados com muito critério, verificando a interacao
medicamentosa e contra indicagdes para 0 paciente. Em outros pacientes séo
necessarios pré-medicacao, de acordo com fatores sistémicos, podendo ser uso de

antibiéticos e as vezes interromper a medicagdo do paciente como anticoagulante
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em caso de cirurgias, mas com acordo do médico.

O Programa Brasil Sorridente foi considerado uma politica publica relevante (Util)
em relacdo aos idosos asilados em Itabirito (ARRETCHE, 2002). Itabirito possui
apenas um asilo beneficente que é da Sociedade Sdo Vicente de Paula. Neste
asilo estéo institucionalizados vinte e nove idosos que no ano de 2010 foram todos
atendidos pelo CEO. Foram realizados tratamentos clinicos, confeccao de préteses

ou troca das mesmas para aqueles que necessitavam.

As acles para os idosos asilados em Nova Lima foram avaliadas como politica
ética, pois foram usados critérios justos e apropriados (ARRETCHE,2002).
O municipio de Nova Lima possui apenas um asilo filantrépico, administrado pela
Sociedade Sao Vicente de Paula, com trinta e nove idosos e 0s mesmos Sao
regularmente atendidos. S&o realizados tratamentos de atencdo primaria
(restauracdes simples, extracdes e remocado de tartaro) e de atencdo secundaria

(demais tratamentos, especialmente as proteses totais e proteses parciais).

A pesquisa constatou que em relagdo a prevencéo do cancer bucal em idosos no
municipio de Nova Lima, esta acao foi tida como util (politica relevante), oportuna
(realizada em tempo habil) e precisa ( procedimentos adequados) (ARRETCHE,
2002). Quando sao descobertas lesGes suspeitas de cancer, lesdes cancerosas ou
pré-cancerosas em pacientes que estdo em tratamento seja nas UBS ou CEO, os
mesmos sao prontamente encaminhados para realizacdo de biopsia e sendo
diagnosticado como cancer bucal, o paciente € encaminhado a rede hospitalar
publica para que haja tratamento adequado. A¢Bes com o intuito de se detectar
lesdes cancerosas séo realizadas durante a campanha de vacinagdo anti-gripal dos
idosos no municipio, entretanto na ultima vacinacao ocorrida em 2010 apenas 10
idosos se interessaram pelo exame de mucosa oral, sendo que o interesse maior

foi por exame de pressao arterial e taxa de glicose.
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CONCLUSAO

Esta Dissertagcdo teve como objetivo principal detectar as melhorias ocorridas a
partir das politicas publicas de Saude Bucal, preventivas e curativas, voltadas para
os idosos nos municipios de Itabirito e Nova Lima apés o ano de 2004, quando foi

langado o Programa Brasil Sorridente.

Para atingir este objetivo foi realizada uma pesquisa bibliografica sobre politicas

publicas e uma pesquisa de campo nas cidades de Itabirito e Nova Lima.

LimitacOes da Pesquisa

A apreciacdo dos impactos de um Programa relativamente recente (ano de 2004)
apresentou dificuldades singulares. Dificuldades para maior precisao e acuidade na
avaliacdo do grau de evolucdo do Programa, referem-se a falta e dados por parte

dos gestores para prestar informacoes.

As perguntas feitas aos usudrios nas entrevistas ndo possuiam nenhum tipo de

escala sendo este um fator limitante da pesquisa.

.Os principais resultados encontrados:

O Programa Brasil Sorridente tem sido favoravel para a populagdo idosa do

municipio de Itabirito.

O municipio de Itabirito p6de, a partir do Programa, implantar as Unidades de
Saude Bucal onde a populacdo idosa pdde ser contemplada com atendimento.
Anteriormente ao ano de 2006, quando ocorreu a adesdo do municipio ao
Programa Brasil Sorridente, inexistia atendimento odontol6gico voltado para o

idoso no municipio, demonstrando que a populagéo idosa estava desassistida.
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Com a adesédo de Nova Lima ao Programa Brasil Sorridente em 2006, o municipio
passou a receber a verba repassada pelo Ministério da Salde, minimizando o 6nus
do municipio em relacéo a assisténcia odontolégica. A populagdo, inclusive idosa,
0 municipio j& ofertava todas as especialidades odontolégicas antes da
implementacdo do Programa Brasil Sorridente. Portanto, apenas a Prefeitura
obteve um impacto positivo, pelos motivos acima descritos. Para a populagao
usuaria o Programa ndo apresentou nenhum impacto uma vez que a populacao

encontrava-se ja assistida.

Em relagdo ao principio universal que basicamente rege as politicas publicas de
salude, neste caso significando acessibilidade ao Servico Municipal em Saude
Bucal, verificou-se que ambos os municipios atendem 100% dos pacientes idosos
que procuram o servi¢o. Ha de ser ressaltado que embora haja uma fila de espera
para atendimento, principalmente para as proteses, todos o0s pacientes sao

atendidos.

Dados recentes do IBOPE (2011) (QUADRO 6, p. 94 e QUADRO 7, p. 95)
demonstram que os idosos considerados pobres no Brasil estdo na faixa de 18,2%.
Como o universo real do Programa Brasil Sorridente esta voltado para as classes
com menos recursos financeiros, os percentuais de idosos que buscam
atendimento em Saulde Bucal, 15,62% em Nova Lima e 12,65 % em ltabirito, estdo
dentro do percentual de idosos que s&o considerados pobres. Estes percentuais
foram baseados em dados fornecidos pelos Gestores de Saude Bucal dos

municipios.

86% em média de idosos dos municipios pesquisados que virtualmente possuem
acesso aos servicos em Saude Bucal, ndo o fazem. Partindo do principio da
universalidade do SUS, este percentual é extremamente elevado, porém como foi
dito no parégrafo anterior, os 14% restantes em média estdo dentro do universo
real do Programa Brasil Sorridente que esta voltado para as classes D e E.

Segundo o IBOPE (2011) estas séo as classes consideradas pobres.
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Devem ser ressaltados os fatores sécio-geograficos-econémicos. Ha no municipio
de Nova Lima fortes discrepancias entre seus assentamentos populacionais.
Bairros, condominios e areas em geral que compdem o municipio possuem perfil
socio-econdmico bastante diverso. Idosos residentes em assentamentos urbanos
pertencentes ao municipio com maior poder aquisitivo, podem buscar servigos

particulares em Saude Bucal.

O municipio de Itabirito parece ser mais homogéneo em termos sdcio-econémicos,
embora ndo haja dados sobre este assunto. Por outro lado, a maior
homogeneidade econdGmica de Itabirito apresenta um percentual de 12,65 % de

idosos que procuram o servi¢co odontolégico municipal.

Sobre idosos de municipios vizinhos utilizando servicos em Saude Bucal nos
municipios pesquisados, ndo ha registros, pois € exigido do paciente comprovante

de residéncia no municipio.

Entretanto, observou-se um aspecto ambivalente sobre a efetividade do Programa
Brasil Sorridente em relacdo a questdo da universalidade nos municipios
pesquisados; se por um lado todos os idosos que procuram pelo servico sao
atendidos, ha um alto percentual de habitantes idosos, 87,35% em Itabirito e
84,38% em Nova Lima que ndo procuram pelo servigo. Porém estes representam o

contingente dos mais favorecidos economicamente.

A porcentagem dos idosos que procuram o servigo odontoldgico municipal ficou
abaixo do numero de idosos considerados pobres no Brasil que é de 18,2%. Em
Nova Lima o percentual alcangou 15,62% e 12,65% em ltabirito. E possivel que
estes percentuais sejam em decorréncia do desconhecimento por parte da
populacdo do oferecimento do servico odontoldgico, pela fila de espera ou por

desinteresse dos mesmos pelo atendimento odontoldgico.

Apesar de ambos o0s municipios ndo possuirem uma politica de Saude Bucal
especifica voltada para os idosos, o0 municipio de Itabirito possui o Dia do ldoso

para atendimento em Saude Bucal.
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Ambos os municipios oferecem atendimento curativo e preventivo aos idosos,
com destaque para 0 municipio de Itabirito que alcangou um percentual mais alto

em relagédo ao aspecto de prevengao.

Ambos os municipios desenvolvem ac¢des direcionadas a eventuais necessidades
especiais dos idosos, trabalham com equipes multidisciplinares. Pacientes com
doencas cronicas recebem atendimento conjunto entre profissionais médicos e
profissionais odontodlogos, atuando no atendimento dos idosos institucionalizados

nos asilos municipais.

Em ambos os municipios ha uma fila de espera para quase todos 0s servicos
odontoldgicos disponiveis aos idosos. Constata-se que afila de espera € maior
para proteses, sendo este 0 ponto critico do atendimento ao idoso, visto que é
nesta faixa etéria que ocorre a maior perda dentaria do ser humano. De
todos o0s servicos odontolégicos disponibilizados aos idosos € o servigco de

préteses que possui 0 maior numero de idosos inscritos.

Embora os servigos executados em Saude Bucal sejam de muito bom nivel nos
dois municipios, a demora para alguns procedimentos compromete a
Resolutividade.

A resolutividade em relagdo as préteses € o maior problema enfrentado pelo
servico odontoldgico de Itabirito. A demora é pelo fato de existir uma demanda
maior, alguns pacientes dirigem-se para a confeccdo das primeiras proteses e
outros apenas para troca das mesmas. Existem alguns idosos que se inscrevem na
fila apenas para a troca da protese, apesar da atual estar em boas condi¢cfes de
uso, seja funcionalmente ou esteticamente. Como o CEO de Itabirito possui
laboratério de protese dental, caso ocorra algum problema no decorrer da
confec¢cao e dependendo do problema apresentado, o protético consegue resolver
o problema de imediato, fazendo com que o paciente ndo precise comparecer a
mais consultas. A entrega da prétese ocorre em um nimero menor de consultas,

agilizando assim a fila de espera.

Nas especialidades de periodontia, cirurgia e protese € onde ocorre uma demanda
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maior pelos idosos, isto em decorréncia da maioria dos idosos apresentarem
doengas cronicas, podendo aumentar o aparecimento de doencga periodontal e
consequentemente as perdas dentarias, fato este que aumenta a necessidade do

uso de proteses.

Conclui-se, em linhas gerais, que o Programa Brasil Sorridente trouxe impactos
positivos nos municipios pesquisados, mas ha necessidade de ajustes visando sua

otimizagao.

Dados analisados revelam que em ambos 0s municipios a énfase maior é para o
atendimento das criangas até 12 anos, onde existem a¢des marcadamente de
ordem preventiva, com o intuito de se conseguir o indice CPOD ( dentes cariados,
perdidos e obturados) preconizado pela Organizacao Mundial de Saude (OMS). No
dia 28 de dezembro de 2010, o entdo Ministro da Saude José Gomes Tempordo
anunciou que o Brasil foi incluido no grupo de paises com o indice CPOD
compativel com o preconizado pela OMS. O indice CPOD atingido pelo Brasil foi de
2,1.

Com os dados obtidos no SB Brasil 2010, o Ministério da Saude podera fazer uma

avaliacdo precisa para subsidiar o Programa Brasil Sorridente.

Contribui¢fes da pesquisa

O pesquisador recebeu um convite do gestor de saude bucal de Nova Lima para
auxiliar o servico odontoldgico da Prefeitura na elaboragdo de uma Politica Publica
de Saude Bucal voltada para os idosos no municipio. Este indicador € bastante
positivo, mostrando o interesse da prefeitura na melhoria das suas politicas

publicas.

Oferecer a comunidade cientifica dados antes inexistentes sobre as acdes do
Programa Brasil Sorridente nos municipios pesquisados.
Para o autor desta Dissertagdo possibilitou o conhecimento mais profundo de

politicas publicas no Brasil, principalmente em relagdo ao Programa Brasil
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Sorridente.

Sugestdes para futuras pesquisas

Em pesquisas futuras, os dados obtidos no presente trabalho podem ser
aprimorados e analisados para a averiguacdo de melhorias na politica de Saude

Bucal do idoso.

Sugere-se que tais pesquisas sejam realizadas em outros municipios para que 0s
resultados aferidos possam ser cotejados. O Programa Brasil Sorridente como
politica publica, tendo sua abrangéncia em todo territério nacional, possivelmente
apresenta marcantes diferencas quanto ao seu funcionamento em cada municipio
brasileiro, tendo em vista diferencas regionais, culturais, socio-econémicas e
politicas de cada regido. Novas pesquisas enfocando municipios brasileiros sob o
prisma do Programa Brasil Sorridente possibilitariam um panorama mais completo

sobre sua efetividade.

Nota-se que este segmento populacional vem despertando interesse crescente da
sociedade em virtude da mudanca de valores e progressiva conscientizacdo sobre
0 papel do idoso no contexto social do pais, ndo somente pelo crescimento
numeérico de idosos, modificando o perfil etario do Brasil, mas sobretudo em funcao
da dignidade, qualidade de vida e humanizagcdo. Devam ser realizadas pesquisas
enfocando mais detalhadamente o usuario idoso do Programa Brasil Sorridente
guanto as suas expectativas, a extensdo de sua compreensao sobre Saude Bucal
como parte da saude integral e sua motivacdo para cuidados pessoais em higiene

oral.

Avancos tecnoldgicos isoladamente ndo podem sustentar a construcdo e
desenvolvimento de uma sociedade; hd que se pensar na populacdo idosa,
destinar politicas publicas bem elaboradas e afinadas as suas reais necessidades.
Entretanto sdo de fundamental importancia avaliagbes continuas e sistematicas,

visando o aprimoramento e otimiza¢do de tais politicas.
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Trabalhos futuros devem ser direcionados a Saude Bucal do idoso para que sejam

analisados o Programa Brasil Sorridente e seus desdobramentos na prética.
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ANEXOS

Anexo 1

Tabela 1 — Porcentagem de idosos no Brasil — Censo 1900 a 2010

82

Censo N° de Habitantes N° de Idosos (60 anos ou mais) % de ldosos
1900 17.438.434 558.029 3.2%
1920 30.635.605 1.286.695 4,2%
1940 41.236.315 1.690.688 4,1%
1950 51.944.397 2.181.660 4,2%
1960 70.119.071 3.295.593 4,7%
1970 94.501.554 4.819.576 5,1%
1980 119.002.206 7.259.134 6,1%
1991 146.825.475 11.305.561 7, 7%
2000 169.872.854 14. 609.060 8,6%
2010 190.732.694 22.887.912 12,0%

Fonte: IBGE (2010)



Anexo 2

Tabela 2 — Esperanca de Vida no Brasil — 1900 - 2010

Ano Esperanca de Vida
1900 33.7 anos
1910 34,1 anos
1920 34,5 anos
1930 36,5 anos
1940 41.5 anos
1950 45,5 anos
1960 55,9 anos
1970 57.1 anos
1980 63.0 anos
1990 66,9 anos
2000 70,4 anos
2010 73,2 anos

Fonte: IBGE (2010)
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Anexo 3

Tabela 3 - Distribuicdo Relativa e Projecdes da Populacédo por Grandes Grupos

Etéarios - Brasil, 1940 a 2020

Censos Grupos Etarios (%)
Até 14 anos 15 a 64 anos 65 anos e mais

1940 42,6 55,0 24
1950 41,8 55,6 2,6
1960 42,7 54,6 2,7
1970 42,6 54,3 3,1
1980 38,2 57,8 4,0
1991 35,0 60,2 4,8
2000 29,6 64,6 5,8
2010 24,7 68,2 7,1
ProjecGes

2020 204 70,3 9,3

Fonte: Fundacao IBGE (2010) - Censos Demograficos de 1940 a 2010
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Anexo 4
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Grafico 1 — NUmero de Habitantes Brasil — Censo 1900 a 2010
Fonte: IBGE (2010)

N&o houve censos em 1910 e 1930 por problemas politicos.
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Anexo 5
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Grafico 2 — Porcentagem de Idosos na populacdo — Censo 1900 a 2010

Fonte: IBGE (2010)
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Anexo 6
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Grafico 3 — NUmero de idosos no Brasil — Censo 1900 a 2010

Fonte: IBGE (2010)
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Anexo 8

POPULACAO IDOSA NO MUNDO 1960- 2020
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Figura 3 — POPULACAO IDOSA NO MUNDO 1960-2020
Fonte: Organizagdo Mundial de Saude (2010) - estimativa
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Anexo 9

ssssss» Criangas (de 0 a 14 anos de idade)
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Figura4 — PROPORCAO DE CRIANCAS E DE IDOSOS NA POPULACAO

TOTAL. — BRASIL, 1900 a 2020
Fonte: IBGE — Censos demograficos e projecdes de populacao (2010).
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Anexo 10

Quadro 6 - RENDA FAMILIAR POR CLASSE

CLASSE PONTOS RENDA MEDIA FAMILIAR
Al 42 a 46 R$ 11.480,00
A2 35a4l R$ 8.295,00
Bl 29a 34 R$ 4.754,00
B2 23a 28 R$ 2.656,00
C1 18 a 22 R$ 1.459,00
Cc2 14 a 17 R$ 962,00
D 8al3 R$ 680,00
E Oa7 R$ 415,00

Fonte: ABEP - Associagcdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2011 —
Dados com base no Levantamento So6cio Econémico 2009 - IBOPE
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Anexo 11

Quadro 7 - DISTRIBUICAO DA POPULACAO POR REGIAO METROPOLITANA

2009
Gde Gde Gde Gde Gde Gde Gde Gde Gde Total
Classe FORT REC SALV BH RJ SP CUR POA DF Brasil

Al 0,2% 06% 05% 06% 02% 04% 04% 02% 19% 0,5%

A2 23% 16% 23% 51% 30% 46% 62% 48% 7.2% 4,0%
Bl 63% 46% 61% 78% 7,7% 11,0% 129% 94% 14,1% 9,1%
B2 8,7% 10,9% 134% 17,5% 18,9% 23,3% 23,5% 20,7% 22,0% 19,3%

C1 17,1% 17,9% 19,2% 25,8% 28,9% 28,0% 24,4% 27,0% 22,3% 25,6%

Cc2 28,5% 295% 33,1% 23,1% 23,8% 20,1% 18,7% 23,2% 19,8% 23,2%

D 31,8% 30,8% 23,3% 19,7% 17,2% 12,1% 13,2% 13,3% 12,6% 17,1%

E 51% 41% 22% 05% 03% 05% 09% 15% 0,3% 1,1%

Fonte: ABEP - Associagcdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — 2011 —
Dados com base no Levantamento So6cio Econémico 2009 - IBOPE
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APENDICES

Apéndice 1

TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Faculdades Pedro Leopoldo
Mestrado em Administracdo, area de concentracdo Politicas Publicas

Estamos realizando uma pesquisa que tem como objetivo conhecer quais as
evolucdes que ocorreram nas politicas publicas de Saude Bucal do idoso em Itabirito
e Nova Lima nos ultimos 6 anos. Uma das etapas € o preenchimento dos dados
referentes a sua identificacdo e da instituicdo (6rgdo gestor). A segunda etapa

constitui-se de um questionario com perguntas a serem respondidas.

A presente pesquisa ndo apresenta nenhum risco para o individuo a ser

entrevistado.
O questionario e as suas respostas serdo mantidos em sigilo absoluto.

Vocé tem a liberdade de se recusar a participar ou retirar 0 consentimento em
qualquer etapa da pesquisa, sem penalizacdo ou prejuizo. Se vocé tiver alguma
davida a respeito da pesquisa entre em contato comigo pelo telefone (31) 3547 3286
ou (31) 9658 3135.

Eu
portador da Cl n° , CPF ,

estou a par dos termos do questionario que estou sendo submetido, dos quais estou

informado e dou pleno consentimento de execucgao.

Assinatura do entrevistado.

, de de 20
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Apéndice 2
Questionario de Pesquisa
Gestor de Saude Bucal de Itabirito
1- Numero de idosos que efetivamente realizam tratamento odontoldgico no

municipio de Itabirito.

Numero de idosos que recebem tratamento odontoldgico curativo.

Numero de idosos que recebem tratamento odontolégico preventivo.

NUumero de idosos nado residentes no municipio e atendidos pelo servico

odontoldgico da Prefeitura de Itabirito.

Percentual de idosos atendidos pelo servico odontolégico da Prefeitura de
Itabirito, vindos de outros municipios pela proximidade deste servico em

relacdo ao municipio de origem.

6- A Prefeitura de Itabirito tem conseguido atender todos os idosos que

procuram seus servi¢cos odontologicos?..

Na sua percepcdo, em relacdo ao servico odontologico ofertado pela
prefeitura de Itabirito, a maioria dos idosos esta:

a) Muito satisfeito.

b) Mais ou menos satisfeito.

c) Pouco satisfeito.

d) Muito insatisfeito.

Por que?
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8- Levantamento por sexo, idade, procedéncia domiciliar urbana ou rural dos

idosos atendidos pelo servico odontolégico da prefeitura de Itabirito.

9- Posicdo percentual da populagcdo idosa em relacdo as outras faixas
etérias que sdo atendidas pelo servigco odontologico da prefeitura de Itabirito

(criangas e adultos).

10-Acbes odontologicas voltadas para os idosos estavam previstas dentro do
orcamento?

a) Quantas?
b) Quais?

11-Qual a importancia do Programa Brasil Sorridente nas a¢des de saude bucal

da Prefeitura de Itabirito?

12- A Prefeitura de Itabirito gasta verba prépria com servigcos odontolégicos
prestados junto aos idosos?
a) Quanto?

b) Qual a percentagem do total da saude bucal?

c) Qual a percentagem do total da saude?

13- As agOes utilizadas para o atendimento odontologico dos idosos poderao

servir de modelo para outras agdes?

14-Em que fase estd a Pesquisa Nacional de Saude Bucal no municipio de

Itabirito?

Gestor de Saude Bucal de ltabirito
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Apéndice 3
QUESTIONARIO DE PESQUISA
Gestor de Saude Bucal de Nova Lima

1-Numero de idosos que efetivamente realizam tratamento odontoldgico no

municipio de Nova Lima.

2-Numero de idosos que recebem tratamento odontoldgico curativo.

3- Numero de idosos que recebem tratamento odontolégico preventivo.

(objetiva- se verificar se ha realmente atendimento preventivo).

4- Numero de idosos nao residentes no municipio e atendidos pelo servico

odontoldgico da Prefeitura de Nova Lima.

5- Percentual de idosos atendidos pelo servico odontolégico da Prefeitura de
Nova Lima, vindos de outros municipios pela proximidade deste servico em

relagdo ao municipio de origem.

6- A Prefeitura de Nova Lima tem conseguido atender todos os idosos que

procuram seus servi¢cos odontoldgicos?

7- Na sua percepcdo, em relacdo ao servico odontologico ofertado pela
Prefeitura de Nova Lima, a maioria dos idosos esta:
a) Muito satisfeito.
b) Mais ou menos satisfeito.
c) Pouco satisfeito.
d) Muito insatisfeito.

Por que?
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8- Levantamento por sexo, idade, procedéncia domiciliar urbana ou rural dos

idosos atendidos pelo servico odontolégico da Prefeitura de Nova Lima.

9- Posicdo percentual da populagcdo idosa em relacdo as outras faixas
etarias que sdo atendidas pelo servico odontologico da Prefeitura de Nova

Lima (criangas e adultos).

10-Acbes odontologicas voltadas para os idosos estavam previstas dentro do

orcamento?

a) Quantas?
b) Quais?

11-Qual a importancia do Programa Brasil Sorridente nas a¢des de Saude Bucal

da Prefeitura de Nova Lima?

12- A Prefeitura de Nova Lima gasta verba propria com servigcos odontolégicos
prestados juntos aos idosos?

d) Quanto?
e) Qual a percentagem do total da saude bucal?

f) Qual a percentagem do total da saude?

13- As agOes utilizadas para o atendimento odontologico dos idosos poderao

servir de modelo para outras agdes?

14- Em que fase esta a pesquisa Nacional de Saude Bucal no municipio de Nova

Lima?

Gestor de Salde Bucal de Nova Lima
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Apéndice 4

Nova Lima, 04 de outubro de 2010

Exm®° Sr Guilherme Woods

Secretario Municipal de Saude de Itabirito

Venho através desta, solicitar junto a Secretaria Municipal de Saude de
Itabirito, a autorizagdo para a realizagdo da pesquisa de campo de minha
Dissertacdo de Mestrado junto ao CEO (Centro de Especialidades Odontolégicas)
de Itabirito. A minha linha de pesquisa é na area de Politicas Publicas e a pesquisa

sera sobre Saude Bucal voltada para o idoso.

No aguardo do seu pronunciamento, subscrevo-me

Atenciosamente

Fernando César Bernardes

Cirurgido-dentista CROMG 7625
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Apéndice 5

Nova Lima, 03 de novembro de 2010

Exme Sr Mércio Flavio Barbosa

Secretario Municipal de Saude de Nova Lima

Venho através desta, solicitar junto a Secretaria Municipal de Saude de
Nova Lima, a autorizagdo para a realizacdo da pesquisa de campo de minha
Dissertacdo de Mestrado junto ao Servico Odontolégico de Nova Lima. A minha
linha de pesquisa é na area de Politicas Publicas e a pesquisa sera sobre a Saude

Bucal voltada para o idoso.

No aguardo do seu pronunciamento, subscrevo-me

Atenciosamente

Fernando César Bernardes

Cirurgido-dentista CROMG 7625
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Apéndice 6

DECLARACAO

Eu, Fernando Cesar Bernardes, dentista, casado, carteira de identidade M
788 359, CPF 230 801 836 — 49, residente a Rua Esmeralda 1360, bairro Alphaville,
municipio de Nova Lima, declaro junto a Secretaria Municipal de Saude de Itabirito
que, os dados odontolégicos obtidos por mim junto a referida Secretaria para a
pesquisa de campo de minha Dissertacdo de Mestrado, serdo utilizados apenas
para a pesquisa e que todo o material coletado durante a pesquisa e ao final da

mesma ficard sobre a minha guarda.

As pessoas que terdo acesso aos dados coletados durante a pesquisa
serdo: o pesquisador, Fernando Cesar Bernardes; o Orientador, Professor Luis
Aureliano Gama de Andrade e a Co-orientadora, Professora Maria Celeste Reis

Lobo de Vasconcelos, todos da Faculdade Pedro Leopoldo em Minas Gerais.

Ap6s a analise de dados, a Secretaria Municipal de Saude de lItabirito
recebera uma coOpia detalhada de todos os dados analisados. Uma vez que esses
dados forem analisados e redigidos em forma de Dissertacdo, a mesma tornar-se-a

publica.

Itabirito, 03 de janeiro de 201

Fernando Cesar Bernardes — CROMG 7625
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Apéndice 7

DECLARACAO

Eu, Fernando Cesar Bernardes, dentista, casado, carteira de identidade M
788 359, CPF 230 801 836 — 49, residente a Rua Esmeralda 1360, bairro Alphaville,
municipio de Nova Lima, declaro junto & Secretaria Municipal de Saude de Nova
Lima que, os dados odontoldgicos obtidos por mim junto & referida Secretaria para a
pesquisa de campo de minha Dissertacdo de Mestrado, serdo utilizados apenas
para a pesquisa e que todo o material coletado durante a pesquisa e ao final da

mesma ficara sobre a minha guarda.

As pessoas que terdo acesso aos dados coletados durante a pesquisa
serdo: o pesquisador, Fernando Cesar Bernardes; o Orientador, Professor Luis
Aureliano Gama de Andrade e a Co-orientadora, Professora Maria Celeste Reis

Lobo de Vasconcelos, todos da Faculdade Pedro Leopoldo em Minas Gerais.

Apés a analise de dados, a Secretaria Municipal de Saude de Nova Lima
recebera uma coOpia detalhada de todos os dados analisados. Uma vez que esses
dados forem analisados e redigidos em forma de Dissertacdo, a mesma tornar-se-a

publica.

Nova Lima, 03 de janeiro de 2011.

Fernando Cesar Bernardes — CROMG 7625



